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Regeste

Sicherungsentzug. Vorliegen einer Geisteskrankheit in Kombination mit langjahrigem,
regel méssigem Cannabiskonsum.

Erwagungen

E.2

b) Nach Art. 14 Abs. 2 lit. ¢ SVG darf ein FUhrerausweis nicht erteilt werden, wenn ein
Bewerber dem Trunke oder andern die Fahrféahigkeit herabsetzenden Stichten ergeben ist.
Wird nachtraglich festgestellt, dass die gesetzlichen V oraussetzungen zur Erteilung nicht
oder nicht mehr bestehen, ist der FUhrerausweis nach Art. 16 Abs. 1 SVG zu entziehen. Ein
solcher Sicherungsentzug dient gemass Art. 30 Abs. 1 VZV (Verordnung Uber die
Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum Strassenverkehr, SR 741.51) der Sicherung
des Verkehrs vor Fuhrern, die aus medizinischen oder charakterlichen Grinden, wegen
Trunksucht oder anderen Stichten oder wegen einer anderen Unfahigkeit zum Fihren von

M otorfahrzeugen nicht geeignet sind. In solchen Fallen wird der FUhrerausweis gemass Art.
17 Abs. 1bisSV G fir unbestimmte Zeit entzogen und der Entzug mit einer Probezeit von
mindestens einem Jahr verbunden (BGE 127 Il 124, 124 11 559). Nach Ablauf der Probezeit
kann der Ausweis bedingt und unter angemessenen Auflagen wieder erteilt werden; in der
Regel wird hierfur der Nachweis der Heilung durch eine mindestens einjahrige kontrollierte
Abstinenz verlangt. Der Sicherungsentzug greift damit tief in den Personlichkeitsbereich
des Betroffenen ein. Nach der Rechtsprechung ist daher eine genaue Abklarung der
personlichen Verhdtnisse und insbesondere der Trinkgewohnheiten bzw. der
Konsumgewohnheiten anderer Drogen des Betroffenen in jedem Fall und von Amtes wegen
vorzunehmen. Bei Drogensucht ist die Entzugsbehdrde in aler Regel verpflichtet, ein
gerichtsmedizinisches Gutachten einzuholen (127 11 125).

¢) Voraussetzung fr einen Sicherungsentzug gemass Art. 16 Abs. 1i.V.m. Art. 14 Abs. 2
lit. c SVG ist das Vorliegen einer Sucht. Fur die Trunksucht hat das Bundesgericht in BGE
104 1b 46 E. 3a S. 48 ausgefihrt, diese sel gegeben, wenn der Betreffende regelméassig so
viel Alkohol konsumierte, dass seine Fahrfahigkeit vermindert werde und er diese Neigung
zum Uberméassigen Alkoholkonsum durch den eigenen Willen nicht zu Gberwinden vermag.
Vergleichbares gilt auch fur die Drogensucht: Die Abhangigkeit von der Droge muss derart
sein, dass der Betroffene mehr als jede andere Person der Gefahr ausgesetzt ist, sich ans
Steuer eines Fahrzeugs in einem - dauernden oder zeitwelligen - Zustand zu setzen, der das
sichere Fihren nicht mehr gewéahrleistet (BGE 124 11 559; 105 Ib 387; 120 Ib 308; René
Schaffhauser, a.a.O., RN 2124). Im Interesse der Verkehrssicherheit setzt die
Rechtsprechung den regel massigen Konsum von Drogen der Drogenabhangigkeit gleich,
sofern dieser seiner Haufigkeit und Menge nach geeignet ist, die Fahreignung zu
beeintrachtigen. Auf fehlende Fahreignung darf geschlossen werden, wenn der Betroffene



nicht mehr in der Lage ist, Hachischkonsum und Strassenverkehr ausreichend zu trennen,
oder wenn die nahe liegende Gefahr besteht, dass er im akuten Rauschzustand am
motorisierten Strassenverkehr teilnimmt (BGE 127 11 122 126; 124 11 564).

3.8) Der Beschwerdefuhrer stellt sich auf den Standpunkt, dass sein Cannabiskonsum kein
Grund fur den Entzug des Fuhrerauswei ses sei. Auch seine psychische Erkrankung sei kein
Grund; er habe 1978 wéahrend seines Aufenthaltesin der PUK in Basel die Prifung as
Taxifahrer absolviert. Er sei mit POS und einer feinmotorischen K oordinationsstérung zwar
leicht behindert, sei entgegen den Aussagen des Gutachtens aber fahrfahig. Er kénne
wirklich jederzeit auf die Strasse, auch wenn er vorher in leichter Dosierung Haschisch
geraucht habe. Er sei von Haschisch nicht abhangig, es sei fur ihn ein Genussmittel, deshalb
wolle er auf das Haschischrauchen auch nicht verzichten. Dass er Auto fahren kdnne, habe
er auch mit einem Rennkurs auf dem Hockenheimring bewiesen. Er wolle sowohl den
Ausweis D1 firs Taxifahren als auch den Ausweis Kat. B fir Personenwagen wieder
erhalten. Die Erkenntnisse des Gutachtens vom 22.5.2002 seien nicht richtig.

b) Den Ausfuhrungen des Beschwerdefuhrers sind vorab die wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu den verkehrsmedizinischen Wirkungen und Nebenwirkungen des

Cannabi skonsums entgegenzuhalten. Danach ist grundsétzlich davon auszugehen, dass die
durch Cannabis hervorgerufenen Beeintrachtigungen der Wahrnehmung der
Psychomotorik, der kognitiven und affektiven Funktionen nicht mit dem sicheren Fiihren
eines Fahrzeuges zu vereinbaren sind. Unter Cannabiseinfluss kommt es zu einer
Einschrénkung der Wahrnehmungs- und Konzentrationsfahigkeit. Vor allemin
Stresssituationen und in Phasen erhéhter Informationsdichte sind V erlangerungen der
Reaktionszeit, Haufungen falscher, inadagquater Reaktionen und Stérungen eingeschliffener
Automatismen festzustellen (Peter X. Iten: Fahren unter Drogen- oder
Medikamenteneinfluss, Zirich 1994, S. 100). Auch wenn das Bundesgericht in BGE 117 IV
314 die gesundheitsgefahrdende Eigenschaft von Cannabis und die Strafwurdigkeit des
Handels mit grésseren Haschischmengen relativiert hat, steht seine Rechtsprechung im
Einklang mit dem derzeitigen Wissensstand, wenn es eine Herabsetzung der Fahrfahigkeit
nach Haschischkonsum und die Mdglichkeit einer psychischen Abhangigkeit bejaht.

Zahlreiche Studien in In- und Ausland haben nachgewiesen, dass die Einnahme von
Cannabis zu Beeintrachtigungen im Bereich der Wahrnehmung und der Psychomotorik, der
kognitiven und affektiven Funktionen fihrt, welche die Fahrsicherheit aufheben kdnnen
(BGE 124 11 565). Dies kann bei spiel sweise zu einer Beeintrachtigung der dynamischen
Sehschérfe (d.h. dem Erkennen sich bewegender Objekte) fuhren, zu einer Verlangerung
der Reaktionszeit, zur Veranderung der Koordinationsfahigkeit oder zur fehlenden
Genauigkeit von automatisierten Bewegungsablaufen. Alstypische Fahrfehler gelten
Schwierigkeiten beim Spurhalten, Abkommen von der Fahrbahn, fal sches Einschdtzen von
Uberholvorgangen, Verwechslung der inneren und dusseren Strassenbegrenzung, Zunahme
der Kallisionshaufigkeit und tberhéhte Geschwindigkeit (BGE 124 |1 565). Allerdingsist
die Wirkung von Cannabis sehr unterschiedlich, wobei nicht nur Qualitét und Quantitdt des
Stoffes eine Rolle spielen, sondern auch die kérperliche und seelische Verfassung des
Konsumenten, seine Rauschmittelerfahrenheit, sein Alter und seine Umgebung. Es kann
daher nicht ohne Weiteres von der konsumierten Menge bzw. der THC-Konzentration im
Blut auf fehlende Fahrfahigkeit geschlossen werden; Grenzwerte, wie sie fur die

alkohol bedingte Fahrunfahigkeit existieren, fehlen fir Cannabis wie fir Drogen und
Medikamente im Allgemeinen. Immerhin sind verkehrsrel evante Ausfallerscheinungen



zumindest bei hohen Cannabisdosierungen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten.
Gleiches gilt beim kombinierten Konsum von Alkohol und Cannabis infolge einer
gegenseitigen Potenzierung beider Stoffe. Zu signifikanten L eistungsverschlechterungen
kommt es vor allem im akuten Rausch, d.h. in den ersten Stunden nach dem
Haschischkonsum. Zur maximalen Zeitdauer der Fahrttichtigkeit gehen die Meinungen
auseinander. Das Bundesamt fur Strassen geht in seiner Vernehmlassung davon aus, dass
der Cannabiskonsum die Fahrfahigkeit wahrend insgesamt rund acht Stunden
beeintrachtigen kann (BEG 124 11 559E. 4 S. 565 f. mit zahlreichen Literaturhinweisen).

In differenzierter Betrachtung der Problematik geht die Rechtsprechung davon aus, dass ein
regelmassiger, aber kontrollierter und méssiger Haschischkonsum allein noch nicht den
Schiuss auf eine fehlende Fahreignung zulésst (BGE 128 11 337; 127 11 127; 124 11 566 1.).

E.4

Das Gutachten halt gestuitzt auf die Angaben von T. fest, dass dieser seit ca. 20 Jahren
regelméssig Marihuana konsumiere. Aktuell sei ein téglicher Konsum, wobei 1 Gramm
Marihuanafir 2 - 3 Wochen reiche. Er habe schon gemerkt, dass Marihuana seinen
psychischen Zustand verschlechtere und es gelegentlich zu einer Zunahme des
Stimmenhdrens komme. Das Urinscreening vom 6.3.2002 war beztiglich THC positiv. Aus
dem Bericht des Hausarztes Dr.med. J. vom 8.3.2002 geht hervor, dass T. an einer
langjahrigen Schizophrenie leidet und deswegen héufig hospitalisiert war. Dahingehend
aussert sich auch der Austrittsbericht der psychiatrischen Klinik Mnsingen vom 3.3.2000,
welcher den Verdacht auf eine Schizophrenia simplex mit schleichendem, symptomarmem
Verlauf bel vorbestehender, kombinierter Personlichkeitsstérung mit schizoiden und
assoziaen Zugen sowie einem anamnestisch bekannten POS diagnostiziert. Die Gutachterin
kommt zum zusammenfassenden Ergebnis, dass bel T. sowohl eine chronische
psychiatrische Erkrankung in Form einer Schizophrenie als auch regelmassiger, taglicher
Cannabisabusus vorliegt. Well seit dem letzten Klinikaustritt im Jahre 2000 keinerlei
ambulante Psychotherapie oder medikamenttse Therapie bestehe, konne somit eine arztlich
dokumentierte psychische Stabilitéat nicht nachgewiesen werden. Die Gutachterin nimmt
weliter Bezug auf klinische Studien, wonach ein Cannabiskonsum Psychosen ausl dsen kann,
weshalb bei Personen, die an einer chronischen Erkrankung aus dem Kreis der Psychosen
leiden, eine strikte Cannabistotal abstinenz gefordert werden muss.

Das Gutachten kommt zum Resultat, dass im Zeitpunkt der Begutachtung die Fahreignung
von T. nicht gegeben war. Eine Fahreignung fir die Kategorie D1 sal grundsétzlich nicht
gegeben, da nach den von der Verkehrszul assungsverordnung bestimmten medizinischen
Mindestanfordrungen fur die htheren Kategorien keinerlel Geisteskrankheiten vorliegen
darften. Vor einer Neubeurteilung misse eine regelméssige, psychische Therapie
stattfinden. Ausserdem misse eine &rztlich dokumentierte Cannabistotal abstinenz
nachgewiesen werden, wobei einmal monatlich Urinproben stattfinden mussten, die auf
Cannabis untersucht wirden.

5.8) FUr den vorliegenden Fall nicht ganz bedeutungslosist der Umstand, dass T. im
Strassenverkehr bereits einige Male negativ aufgefallen ist und dass diese Vorkommnisse
auch im Zusammenhang mit seinem Cannabiskonsum standen. Er wurde 1981 verwarnt,
well er als Lenker eines Personenwagens auf dem Trottoir gefahren war, unnétigen Larm
verursacht sowie beim Hintereinanderfahren einen ungentigenden Abstand eingehalten
hatte. 1982 musste ihm der Flhrerausweis fir 2 Monate entzogen werden, weil er 2



Personenwagen und ein landwirtschaftliches Gefahrt trotz Gegenverkehr tberholt und
zudem Sicherheitslinie und Sperrflache Uberfahren hatte. Bel der polizeilichen Befragung
hatte T. gedussert, dass er nicht auf den Gegenverkehr geschaut und spéter die
Sicherheitslinie und die Sperrflache nicht bemerkt habe. Am selben Tag war er zudem nach
eigenen Angaben an einer Kollision mit einem Mofa-Lenker beteiligt, welche aber nicht zu
einem Einschreiten der Polizel gefihrt habe. Am 3.11.1990 wurde er aktenkundig wegen
Widerhandlung gegen das Betaubungsmittel gesetz mit Verkehrsunfall: Er verursachte mit
seinem Lieferwagen eine Kollision, nachdem er unvorsichtig die Fahrspur gewechselt und
eine Sicherheitslinie Uberfahren hatte; anschliessend versuchte er zu flichten. Er gab zu
Protokoll, dass er vor der Fahrt Haschisch geraucht hatte; den Personenwagen, mit dem er
kollidiert sei, habe er nicht gesehen. 1994 wurde er wegen Uberschreitens der allgemeinen
Hochstgeschwindigkeit auf der Autobahn verwarnt. Am 2. Mérz 1998 wurde ihm der
Fuhrerausweis Kat. D1 entzogen, weil er trotz wiederholter Mahnung kein Zeugnis einer
vertrauensarztlichen Untersuchung beigebracht hatte und damit nicht gesagt werden konnte,
ob er die medizinischen Mindestanforderungen zum Fuhren eines M otorfahrzeuges der
Kategorie D1 noch erfille. Bei den aktenkundigen Vorkommnissen falt eine Haufung von
Kollisionen, m Nicht-Bemerkenm und falscher Einschétzung von Verkehrssituationen auf,
was gemass Erkenntnissen aus Studien fiir Cannabiskonsumenten typische Fahrfehler sind
(BGE 124 11 565).

b) Aus dem Wortlauf von Art. 14 Abs. 2 lit b SVG ergibt sich, dass eine m geistige
Krankheitm dann Grund fur die Anordnung eines Sicherungsentzuges sein kann, wenn
diese Krankheit einen Lenker daran hindert, Motorfahrzeuge sicher zu fuhren. Im
vorliegenden Fall leidet der Beschwerdefiihrer an einer langjéhrigen, chronischen
Schizophrenia simplex (vgl. Freyberger/Stieglitz: Kompendium der Psychiatrie und
Psychotherapie, Basel 1996, S. 117) mit schleichendem, symptom-armem Verlauf.
Immerhin gibt T. an, Stimmen zu héren. In Ubereinstimmung mit dem Gutachten ist aber
festzuhalten, dass diese Geisteskrankheit in ihrer symptomarmen Erscheinungsform im
vorliegenden Fall fur sich allein kein Grund ist, den Beschwerdefuhrer aus
Sicherheitsgriinden vom Strassenverkehr fern zu halten.

E.6

Esist durchaus méglich, dass T. in technischer Hinsicht ein hervorragender Automobilist
ist. Ein auf dem Hockenheimring absolvierter Rennkurs attestiert ihm
uberdurchschnittliches automobilistisches Konnen. Indes darf nicht Uibersehen werden, dass
er asregelmassiger Cannabiskonsument Zweifel aufkommen 1&sst, ob er in der Lageist,
Cannabiskonsum und Strassenverkehr ausreichend zu trennen. Ausschlaggebend im
vorliegenden Fall ist, dass T. an Schizophrenie leidet. Obwohl die Geisteskrankheit in
seinem Fall kein Grund fur einen Sicherungsentzug darstellt, erweist sie sichim
Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum als Potenzierung der Gefahr, dasssich T. in
einem Zustand as Motorfahrzeuglenker in den Strassenverkehr begibt, in dem er andere
Verkehrsteilnehmer gefahrdet und Verkehrsregeln nicht beachtet.

Esist bekannt, dass der Konsum von Cannabis eine bestehende Schizophrenie verstarken
und Psychosen ausldsen kann (www.dr-wal ser.ch vom 17.3.2003; www.smoke-it.net vom
17.3.2003), und es besteht auch die Moglichkeit, dass die Kombination von beidem zu
Reaktions- und Wahrnehmungsveranderungen fuhrt, die mit der Sicherheit im
Strassenverkehr nicht vereinbar sind. Die Schlussfolgerung der Gutachterin, wonach bei T.
die Fahreignung nur bel totaler Abstinenz von Cannabis beflrwortet werden kénne,



erscheint im vorliegenden Fall richtig, zumal der getriibte automobilistische Leumund von
T. aufzeigt, dass seine Geisteskrankheit in Kombination mit seinem Cannabiskonsum nicht
hinreichend Gewahr fir geféahrdungsfreies Verhalten als M otorfahrzeuglenker bietet.
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