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Erwagungen

E. 1

A.  lenkte am 11. Januar 2019 in Wiedlisbach in angetrunkenem Zustand und unter
Drogeneinfluss ein Motorfahrzeug, wodurch es zu einem Unfall kam. Aufgrund der hohen
Blutalkoholkonzentration sowie des K okainkonsums wurde eine verkehrsmedizinische
Fahreignungsuntersuchung angeordnet. Gemass dem verkehrsmedizinischen Gutachten
vom 6. Juni 2019 wurde die Fahreignung bejaht, jedoch unter Einhaltung einer Drogen- und
Alkoholabstinenz und einer entsprechenden Verlaufskontrolle.

E.2

Anléasslich der Abstinenzkontrolle vom 17. Juni 2020 vermerkte die Verkehrsmedizinerin
unter dem Stichwort «Auflagen», diese wiirden sich «verandern». Die Arztin erachtete eine
regelmassige arztliche Kontrolle und allfallige Behandlung aufgrund der psychischen
Erkrankung von A.____asnotwendig. Zum Nachweis habe |etzterer ein fachérztliches
Zeugnis sowie einen Bericht der Therapiestelle zur néchsten Abstinenzkontrolle
mitzubringen.

Nach (nicht wahrgenommener) Gewahrung des rechtlichen Gehdrs verflgte die
Motorfahrzeugkontrolle (MFK) namens des Bau- und Justizdepartements (BJD) am 21.
August 2020 geénderte Auflagen. Zusétzlich zu den Auflagen betr. Alkohol- und
Drogenkonsum wurde in Ziff. 1.5 und 1.6 der Verfligung festgehalten:

«1.5 Sie haben sich regelmassigen arztlichen Kontrollen beztglich der psychischen
Erkrankung zu unterziehen. Bei einer Verschlechterung des Zustands ist sofort der Arzt
oder die Arztin aufzusuchen und auf das Fiihren von Fahrzeugen zu verzichten.

1.6 Ein Bericht der Therapiestelleist zur néchsten Kontrolluntersuchung mitzubringen.»

Gleichzeitigwurde A, aufgefordert, den Flhrerausweis einzusenden, damit die
geénderten Auflagen angepasst werden konnten. Der Fiihrerausweis wurde eingesandt, die
Auflagen mit dem Code 05.08 (kein Alkohol) eingetragen, und die Verfiigung erwuchs
unangefochten in Rechtskraft.

E.21

Nach Art. 14 Abs. 1 Strassenverkehrsgesetz (SVG, SR 741.01) missen
Motorfahrzeugfiihrer tiber Fahreignung und Fahrkompetenz verfiigen. Uber Fahreignung
verfugt namentlich, wer die erforderliche korperliche und psychische Leistungsfahigkeit
zum sicheren Flhren von Motorfahrzeugen hat (Art. 14 Abs. 2 lit. b SVG) und wer frei von
einer Sucht ist, die das sichere Fuihren von Motorfahrzeugen beeintréchtigt (Art. 14 Abs. 2
lit. ¢ SVG). Die entsprechenden Mindestanforderungen finden sich in der Verordnung Uber
die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum Strassenverkehr (VZV, SR 741.51) im
Anhang 1 unter den Aspekten Alkohol, Betdubungsmittel und psychotrop wirksame



Medikamente (Ziff. 3) sowie psychische Stérungen (Ziff. 4). Bestehen Zweifel an der
Fahreignung einer Person, so wird diese einer Fahreignungsuntersuchung unterzogen,
namentlich bei Meldung eines Arztes, dass eine Person wegen einer korperlichen oder
psychischen Krankheit, wegen eines Gebrechens oder wegen einer Sucht Motorfahrzeuge
nicht sicher fihren kann (Art. 15d Abs. 1 lit. e SVG). Die Untersuchung hat bei
verkehrsmedizinischen Fragestellungen durch einen Arzt bzw. eine Arztin nach Art.
5abisder Verkehrszulassungsverordnung vom 27. Oktober 1976 (VZV; SR 741.51) zu
erfolgen, der bzw. diein den Féllen von Art. 15d Abs. 1 lit. aund b SV G Uber eine
Anerkennung der Stufe 4 und in den Fallen von Art. 15 Abs. 1 lit. d und e SVG mindestens
Uber eine der Stufe 3 verfiigen muss (Art. 28a Abs. 1 lit. aund Abs. 2 VZV).

E.22

Unbestritten ist, dass der Beschwerdefuhrer die aufgrund des Unfalls von 2019 verhangten
Auflagen bezlglich Alkohol- und Drogenkonsum erfillt hat. Eine Abstinenzkontrolle
scheint derzeit nicht nétig. Der BeschwerdefUhrer wendet sich aber dagegen, dass er
jahrlich - bis auf Widerruf seiner behandelnden Arzte m einen Bericht zum Verlauf seiner
ADHS-Krankheit (Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung) beibringen soll. Als
diese Auflage am 21. August 2020 erstmals verfiigt worden war, hatte der
Beschwerdefihrer diese noch akzeptiert. Im damaligen Zeitpunkt war indes nicht klar, dass
er ab nun regelméassig einen Verlaufsbericht einzureichen hétte.

E.23

Im detaillierten verkehrsmedizinischen Gutachten vom 6. Juni 2019 fand die psychische
Erkrankung des Beschwerdefihrers keine Erwahnung. Der Fokus lag offenbar
vollumfanglich auf dem fir den Unfall relevanten Alkohol- und Drogenkonsum.
Entsprechend wurden auch die Auflagen formuliert. Im Formular «Strassenverkehrsamt des
Kantons SO/Auftrag zur Abstinenzkontrolle» (nachfolgend Formular) vom 13. Juli 2020
kreuzte dann die Verkehrsmedizinerin unter dem Stichwort «Auflagen» das Adjektiv
«verandert» an und brachte unter dem Titel «érztliche Kontrolle und allfallige Behandlung
der psychischen Erkrankung (bei einer Verschlechterung des Zustandes ist sofort der Arzt
aufzusuchen, auf das Fihren eines Fahrzeugs ist zu verzichten)» ein weiteres Kreuz an.
Verlangt wurden ein (fach-)arztliches Zeugnis und der Bericht einer Therapiestelle, die zur
néchsten Kontrolle mitgebracht werden missten. Eine weitere Begriindung dazu fehlit. Die
MFK nahm die Auflage wie erwahnt in Ziff. 1.5 und 1.6 ihrer Verfligung vom 21. August
2020 zusétzlich zu den alkohol- und drogeninduzierten Auflagen auf (vgl. I. 2. hiervor). Im
Formular vom 2. Méarz 2021 behielt die Verkehrsmedizinerin die Auflagen bei. Eine
Anderung erfolgte dann wiederum im Formular vom 27. September 2021, fielen doch die
Vorgaben zum Alkohol- und Drogenkonsum dahin. Aufrechterhalten blieb die Auflage zur
psychischen Erkrankung. Ein (fach-)arztliches Zeugnis sei der Administrativbehérdeim
September 2022 bei zubringen. Unterzeichnet wurden die Formulare jeweils von der
Verkehrsmedizinerin SGMR, Dr. med. B.___, die auch das urspriingliche Gutachten vom 6.
Juni 2019 verfasst hatte. Aus den Beschwerdebeilagen ergibt sich, dass die Medizinerin
offenbar beim behandelnden Arzt des Beschwerdeflhrers nachgefragt und dieser am 21.
November 2019 die Auskunft erteilt hatte, der Beschwerdefihrer befinde sich seit dem 24.
Juni 2019 in arztlich delegierter Psychotherapiein der [...] in[...]. Der BeschwerdefUhrer
leide an ADHS; verschrieben sai seit dem 18. Juli 2019 Focalin XR (10mg, 1-1-0-0). Diese
Medikation war auch am 9. September 2021 gemass Verlaufsbericht der behandelnden
Arztinnen noch aktuell. Bestatigt wurde, dass der Beschwerdefiinrer die monatlich 1-2



Gesprachstermine sehr zuverléassig wahrnehme und die psychische Stabilitdt gestiegen sei.

E.24

Zu beméngeln ist, dass eine gutachterliche Begrindung fur die umstrittenen Auflagen
ganzlich fehlt. Auch die MFK hat die Massnahme erst in der Vernehmlassung ans
Verwaltungsgericht ausfihrlicher begrindet. Diesem Umstand ist bel der Kostenverteilung
Rechnung zu tragen. In materieller Hinsicht ist Folgendes in Erwégung zu ziehen:

E.25

Aus dem zeitlichen Ablauf ergibt sich, dass das Medikament Focalin XR nicht urséchlich
far den Unfall vom 11. Januar 2019 gewesen sein dirfte, wurde es doch erst seit dem 18.
Juli 2019 verschrieben. Insofern ist dem Beschwerdefiihrer zuzustimmen. Dies wird indes
von der MFK auch nicht behauptet. Anlass fur die Verhangung der umstrittenen Auflage ist
die psychische Erkrankung des Beschwerdefiihrers an sich.

Eine einfache Internetrecherche zu den Stichworten «<ADHS» und «Strassenverkehr» zeigt
auf, dass ADHS-Betroffene im Strassenverkehr statistisch gesehen ein erhohtes Unfallrisiko
haben (siehe etwa https.//www.praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/
medikamente/einleitung-mh/strassenverkehr-mph, abgerufen am 13. Juni 2022). Die von
der Vorinstanz zitierte Autorin Dr. med. Gerda Steindl (V erkehrsmedizinische Beurteilung
von Erwachsenen mit ADHS, Institut fir Rechtsmedizin ZUrich) legte 2013 dar, anhand
mehrerer Studien sei mittlerweile nachgewiesen, dass Personen mit ADHS ein deutlich
erhohtes Unfallrisiko aufwiesen. Die bei ADHS typischerwei se auftretenden Symptome wie
Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit, Ungeduld, Impulsivitét und innere Unruhe kdnnten
sich negativ auf eine sichere Fahrweise auswirken, ebenso wie Stérungen der exekutiven
Funktionen, also zielgerichtetes Handeln planen und ausftihren. Krankheitsbedingte
Ablenkbarkeit, Konzentrationsstorungen, rasche Stimmungswechsel und geringe
Frustrationstoleranz mit mangel hafter Affektkontrolle stellten weitere Faktoren dar, die eine
sichere Verkehrsteilnahme negativ beeinflussen konnten. Zudem lagen sehr haufig
Komorbiditéten (zusammen mit einer Grundkrankheit gleichzeitig vorkommende
Krankheiten) vor. An erster Stelle der Komorbiditaten seien eindeutig Suchterkrankungen
(Alkohol- und Drogenmissbrauch bzw. Abhéngigkeit) zu nennen, gefolgt von affektiven
Stoérungen und Personlichkeitsstérungen (vgl. Gerda Steindl in: https.//www.zora.uzh.ch/id/
eprint/99460/1/Schwei zerische Fachgesellschaft ADHS — ADHS Aktuell  Newdletter
_38.pdf, abgerufen am 13. Juni 2022).

Dr. med. Anna Buadze (Leiterin ADHS Spezialambulanz der Psychiatrischen
Universitétsklinik Zarich) und Prof. Dr. med. Michael Liebrenz (Chefarzt des Forensisch
Psychiatrischen Dienstes des Instituts fir Rechtsmedizin der Universitét Bern) flhrten in
ihrem Bericht <ADHS im Strassenverkehr» 2017 unter Hinwels auf verschiedene Studien
aus, Patienten, die von ADHS betroffen seien, erlangten spéter den Flhrerschein (haufig
seien mehr Fahrstunden und Prifungsanlaufe notwendig) und wiesen ein héheres Risiko fur
die Verwicklung in Verkehrsunfélle auf. Frihere Studien, nach denen von einem bis zu
2-4-fach erhohten Risiko im Vergleich zu gesunden Kontrollgruppen berichtet worden war,
hétten sich zwar nicht erhértet; dennoch sei das hohere Risiko zwischen 1.45 und 1.47
angesiedelt. Der Sensibilisierung, Aufklarung und Psychoedukation komme deshalb im
Klinischen Alltag eine grosse Bedeutung zu

(https.//www.sfg-adhs.ch/de/17-newsl etter/55-ausgabe-56.html, abgerufen am 13. Juni
2022).



E.26

Der Vollsténdigkeit halber sei erwahnt, dass Focalin XR geméass Compendium
Schléfrigkeit, Schwindel, verschwommenes Sehen, Halluzinationen oder andere
Nebenwirkungen des zentralen Nervensystems verursachen kann. Patienten, die solche
Nebenwirkungen entwickeln, sollten das L enken von Fahrzeugen, Bedienen von Maschinen
oder andere potenziell gefahrliche Aktivitéten unterlassen. Diese Auswirkungen
beeintrachtigten allerdings die Fahrttichtigkeit, nicht die Fahreignung.

E.2.7

Auch wenn es dem Beschwerdefuhrer stossend erscheint, dass er nun in anderem
Zusammenhang als anfanglich verfiigt weitere Auflagen gewartigen muss, sind diese
gerechtfertigt: Bestehen Zweifel an der Fahreignung einer Person, die den Fuhrerausweis
bereits besitzt, muss bzw. kann die kantonale Behdrde die erforderlichen Abkl&rungen
anordnen (vgl. ausfuhrlich Philippe Weissenberger, Kommentar Strassenverkehrsgesetz
und Ordnungsbussengesetz, Zurich 2016, 2. Auflage, Art. 15d N. 4ff). Meldet ein Arzt
gestutzt auf Art. 15d Abs. 3 SV G der kantonalen Strassenverkehrsbehorde, dass einer seiner
Patienten wegen einer korperlichen oder psychischen Krankheit, wegen eines Gebrechens
oder wegen einer Sucht (mdglicherweise) Motorfahrzeuge nicht mehr sicher fiihren kann,
muss die kantonale Behorde in aller Regel eine Fahreignungsprufung anordnen (vgl.
Weissenberger, aaO., Art. 15d N 95). Hier ist die Verkehrsmedizinerin im Rahmen der
ordentlichen Kontrollen, die gestiitzt auf ihr Gutachten angeordnet worden waren, auf die
ADHS-Erkrankung des Beschwerdef iihrers aufmerksam geworden. Eine
Fahreignungspriifung erdibrigte sich insofern, als die Erkrankung nachgerade im
Zusammenhang mit einem solchen Verfahren entdeckt wurde. Esist aber der MFK nicht
vorzuwerfen, wenn sie den Empfehlungen der ausgewiesenen Verkehrsmedizinerin der
Stufe 4 (vgl. https:.//www.bzvm.ch/uber-uns/, abgerufen am 14. Juni 2022), die den
Beschwerdefiihrer zudem aufgrund der Begutachtung und der regelméssigen Kontrollen
kennt, gefolgt ist. Unter Berticksichtigung, dass fir die Anordnung einer
Fahreignungsuntersuchung im Unterschied zu einem vorsorglichen Flhrerauswel sentzug
lediglich hinreichende Anhaltspunkte erforderlich sind (vgl. Urteil 1C_322/2020 des
Bundesgerichts vom 15. Mérz 2021 E. 3.4.4), genugt die Erkenntnis, dass der
Beschwerdefiihrer an ADHS leidet, um die Auflage zu formulieren.

Daran andert auch nichts, dass der Beschwerdefihrer bis anhin nicht durch ein ADHS- oder
medikamentenbedingtes SV G-Delikt aufgefallen ist. Die Praxisist bei Anzeichen einer
eingeschrankten Fahreignung streng. So hat das Bundesgericht im Urteil 1C_529/2011 vom
30. Mérz 2012 in E. 2.3 festgehalten, einem Lenker, dessen Fahreignung durch eine Sucht
ausgeschlossen werde, sei der Fihrerauswels unabhangig von einem alfalligen
einschlégigen Strassenverkehrsdelikt zu entziehen. Koénnten die die Fahreignung
ausschliessenden Defizite durch Auflagen behoben werden, sei ihm der Flhrerausweis
unter diesen Auflagen wiederzuerteilen, wobei an ihnen solange festzuhalten sai, bis
Gewdhr bestehe, dass sie dauerhaft behoben seien.

E.28

Die Auflage trifft den BeschwerdefUhrer entgegen seiner Darstellung denn auch nicht
unverhaltnisméssig. Da er gemass seinen Arztinnen in regelméssiger Behandlung ist, ist es
mit geringem Aufwand verbunden, den entsprechenden kurzen Bericht einzureichen. Zwar
insinuiert die Formulierung «bis auf Widerruf» eine ewige Dauer. Wiedie MFK inihrer



Vernehmlassung nachvollziehbar darlegt, wurde diese Wortwahl aus pragmatischen
Grunden gewahlt. Sollte sich anlésslich der jahrlichen Kontrolle ergeben, dass die Auflage
aufgrund des stabilen Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers hinféllig wird, ist sie
selbstredend aufzuheben. Wird die Auflage stattdessen lediglich fur ein Jahr verhéngt und
dann wiederum als notwendig erachtet, bedingt dies eine neuerliche (kostenpflichtige)
Verfigung. Wie die Vorinstanz alerdings richtig festgehalten hat, entbindet sie dies nicht
von der jahrlichen Uberpriifung, ob ein Therapiebericht nach wie vor nétig ist. Der
Beschwerdefuhrer geht auch keiner Rechte verlustig, kann er doch im aus seiner Sicht
ungerechtfertigten Verweigerungsfall eine anfechtbare Verfligung verlangen.

3. Die Beschwerde erweist sich somit als unbegriindet, sie ist abzuweisen. Bei
diesemAusgang hat der BeschwerdefUhrer grundsétzlich die Kosten des Verfahrens vor
Verwaltungsgericht zu bezahlen (8 77 des V erwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG, BGS
124.11] i.V.m. Art. 106 ff. der Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]). Unter
Berticksichtigung, dass die Vorinstanz die angefochtene Verfigung erst in ihrer
Vernehmlassung ans Verwaltungsgericht einlasslich begriindet hat, rechtfertigt sich, dem
Beschwerdefuhrer lediglich die Hélfte der Verfahrenskosten, mithin CHF 400.00,
aufzuerlegen. Die andere Hélfte tragt der Kanton Solothurn. Parteientschadigung ist zufolge
Unterliegens keine zuzusprechen.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.A. __ hat CHF 400.00 an die Kosten des Verfahrens vor Verwaltungsgericht von
CHF 800.00 zu bezahlen.

Rechtsmittel:Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Eréffnung des begriindeten
Urteils beim Bundesgericht Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
eingereicht werden (Adresse: 1000 Lausanne 14). Die Frist wird durch rechtzeitige Aufgabe
bei der Schweizerischen Post gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar. Die
Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und
die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten. Fir die
weiteren Voraussetzungen sind die Bestimmungen des Bundesgerichtsgesetzes
massgeblich.

Im Namen des Verwaltungsgerichts

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Scherrer Reber Schaad
E.3

Am 7. September 2021 fand die letzte gemass Verfligung vom 21. August 2020
angeordnete verkehrsmedizinische Kontrolle statt; die Fahreignung wurde weiterhin unter
Auflagen beflrwortet. Die Verkehrsmedizinerin kam zum Schluss, eine Abstinenzkontrolle
sel nicht mehr notwendig. Die psychische Erkrankung miisse aber weiterhin laufend
behandelt werden. Dies sei mittels eines (fach-)arztlichen Zeugnisses zu bestétigen. Die
Bestétigung sei im September 2022 direkt der Administrativbehdrde zu Gbermitteln. Die
MFK gewdhrte A.  am 5. Oktober 2021 das rechtliche Gehor zur geplanten Auflage;
vorgesehen war zudem die Vorgabe, jahrlich bis auf Widerruf des behandelnden
Psychiaters/der behandelnden Psychiaterin einen V erlaufsbericht einzureichen, der



Aufschluss tber die Fahreignung gebe. Dagegen wehrtesich A, mit Stellungnahme vom
19. Oktober 2021, in der er geltend machte, es liege keine psychische Erkrankung vor, die
Einfluss auf seine Fahreignung habe. Die Auflagen seien unverhaltnisméssig.

E.4

Daraufhin verflgte die MFK am 28. Oktober 2021 die in Aussicht gestellten Auflagen: im
Wesentlichen regelméssige érztliche Kontrollen beziiglich der psychischen Erkrankung
sowie die jahrliche Einreichung eines psychiatrischen V erlaufsberichts bis auf Widerruf.

E.5

Dagegen gelangte A, mit Eingabe vom 6. November 2021 ans Verwaltungsgericht.
Darin machte er sinngemass geltend, es liege keine psychische Erkrankung vor, die das
Fihren von Motorfahrzeugen in irgendeiner Art beeinflusse. Es sei fur ihn nicht
nachvollziehbar, dass der Vollzugsbericht, der sich auf das Medikament Focalin XR
beziehe, auf eine gravierende psychiatrische Erkrankung schliessen solle, welche die
vorgesehenen Auflagen auf unbestimmte Zeit rechtfertige. Gleichzeitig ersuchte der
Beschwerdefiihrer um Fristverlangerung, um seine Beschwerde durch einen Anwalt
eingehend begriinden zu lassen. Innert Frist flhrte sein Anwalt, Advokat Ramén
Eichenberger, aus, weder die Gutachterin noch das Begutachtungszentrum
Verkehrsmedizin (bzvm) hétten die Empfehlung fir die strittigen Auflagen begriindet. Der
Beschwerdefiihrer befinde sich ungeachtet der verkehrsmedizinischen Auflagen seit 24.
Juni 2019 in ambulanter Psychotherapie. Das Focalin XR werde seit dem 18. Juli 2019
arztlich verschrieben. Fir die Auferlegung von Auflagen bestehe kein Grund, zumal kein
Zusammenhang mit der Fahreignung des Beschwerdefiihrers bestehe. Mit der Entlassung
aus samtlichen Auflagen aufgrund der Alkohol- und Drogenproblematik habe nun auch die
Entlassung aus allen begleitenden Auflagen zu erfolgen. Zusammengefasst rligt der Anwalt,
die Auflagen seien unverhaltnismassig und willkdrlich.

E.6

Die MFK liess am 4. Januar 2022 namens des BJD auf Abweisung der Beschwerde
schliessen. Der Beschwerdefihrer hielt in seiner Stellungnahme vom 25. Januar 2022
sinngemass und im Wesentlichen an seinen Antrégen und deren Begriindung fest.

1. Die Beschwerde ist frist- und formgerecht erhoben worden. Sieist zul&ssiges
Rechtsmittel und das Verwaltungsgericht zur Beurteilung zustandig (vgl. 8 49
Gerichtsorganisationsgesetz, GO, BGS 125.12). A.___ist durch den angefochtenen
Entscheid beschwert und damitzur Beschwerdelegitimiert. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.
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