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A.- X. besitzt den Flhrerausweis der Kategorien B und BE sowie der Unterkategorien
D1 und D1E seit dem 8. Mai 1956. Seit dem 7. Januar 1954 ist er zudem berechtigt,
Motorrader der Kategorie A zu lenken. Am 15. Méarz 2012 Uberschritt er die zulassige
Hdéchstgeschwindigkeit innerorts von 50 km/h um 17 km/h, weshalb er mit Verfligung
des Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamts des Kantons St. Gallen (nachfolgend

Strassenverkehrsamt) vom 1. Juni 2012 verwarnt wurde.

B.- Anlasslich der periodischen Kontrolluntersuchung durch den Hausarzt vom

22. Februar 2018 hielt dieser fest, dass die normalen Kontrollabsténde ausreichten,
aber X. die Auflage zu erteilen sei, weiterhin jeden Morgen die Blutzuckermessung
vorzunehmen. Daraufhin kiindigte das Strassenverkehrsamt X. mit Schreiben vom
28. Februar 2018 an, den FUhrerausweis unter anderem mit der Auflage zu versehen,
dass er sich auf unbestimmte Zeit jahrlich von seinem behandelnden Diabetologen
oder Hausarzt auf seine aktuelle Fahreignung hin untersuchen zu lassen habe. Diese
Auflage wurde am 5. Marz 2020 angeordnet und erwuchs unangefochten in
Rechtskraft. Nach zweimaliger Erinnerung durch das Strassenverkehrsamt reichte X.
am 11. Juni 2019 das arztliche Zeugnis zur "Fahreignung und Diabetes mellitus" vom
7. Juni 2019 ein. Mit Verfigung vom 11. Juni 2019 teilte das Strassenverkehrsamt mit,
aufgrund einer Anderung der Auflagenpraxis im Kanton St. Gallen werde von der

verflgten Auflage abgesehen und diese geléscht.

Anlasslich der Kontrolluntersuchung durch einen Arzt der Stufe 3 am 26. Juni 2020 hielt
dieser fest, dass X. die Auflage zu erteilen sei, vor Antritt der Autofahrt den Blutzucker
zu messen und wahrend der Fahrt Kohlenhydrate mitzufiihren. Sodann habe er sich
halbjahrlich der fachéarztlichen Untersuchung durch einen Kardiologen, Diabetologen
und Augenarzt zu unterziehen. Der Arzt empfahl halbjahrliche Kontrollen durch einen
anerkanten Arzt der Stufe 2 und damit kirzere Abstande als in der
Verkehrszulassungsverordnung vorgesehen. Mit Schreiben vom 6. Juli 2020 forderte
das Strassenverkehrsamt deshalb X. auf, ein arztliches Zeugnis zur "Fahreignung und
Diabetes mellitus" seines Diabetologen oder Hausarztes einzureichen. Dieses ging am
183. Juli 2020 beim Strassenverkehrsamt ein. Daraufhin beauftragte das
Strassenverkehrsamt die verkehrsmedizinische Abteilung des Instituts fur
Rechtsmedizin des Kantonsspitals St. Gallen (IRM) mit einer Aktenbeurteilung. Die

Verkehrsmedizinerin des IRM kam am 15. Juli 2020 zum Schluss, dass gestitzt auf den
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Bericht der arztlichen Kontrolluntersuchung der Stufe 3 vom 26. Juni 2020 keine
hinreichend schlissige Beurteilung mdglich sei und eine Abkléarung bei einem Arzt der
Stufe 4 empfohlen werde. Mit Schreiben vom 16. Juli 2020 stellte das
Strassenverkehrsamt X. eine verkehrsmedizinische Untersuchung beim IRM in
Aussicht. Dazu liess er sich nicht vernehmen. Daraufhin ordnete das
Strassenverkehrsamt mit Verfligung vom 10. August 2020 eine verkehrsmedizinische

Untersuchung beim IRM an.

C.- Dagegen erhob X. mit Eingabe vom 23. August 2020 Rekurs bei der
Verwaltungsrekurskommission des Kantons St. Gallen (VRK) mit den Antragen, es sei
die Zwischenverfigung der Rekursgegnerin vom 16. Juli 2020 aufzuheben, eventualiter
sei eine Zweitmeinung eines weiteren Hausarztes einzuholen. Das Strassenverkehrsamt
(nachfolgend Vorinstanz) liess sich mit Schreiben vom 17. September 2020 vernehmen

und beantragte, der Rekurs sei abzuweisen.

Auf die Ausfihrungen der Beteiligten wird, soweit erforderlich, in den Erwagungen

eingegangen.
Erwagungen:

1.- Die Eintretensvoraussetzungen sind von Amtes wegen zu prifen. Die VRK ist zum
Sachentscheid zustandig. Die Befugnis zur Rechtsmittelerhebung ist gegeben. Der
Rekurs vom 23. August 2020 ist rechtzeitig eingereicht worden und erflillt in formeller
und inhaltlicher Hinsicht die gesetzlichen Anforderungen (Art. 41 lit. gbis, 45, 47 und 48
des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege, sGS 951.1, abgekirzt: VRP). Auf den

Rekurs ist einzutreten.

2.- Im Rekurs ist umstritten, ob die Vorinstanz zu Recht an der Fahreignung des
Rekurrenten zweifelte und mit der angefochtenen Verfiigung eine verkehrsmedizinische

Untersuchung der Stufe 4 anordnete.

a) Eine Grundvoraussetzung fur die Erteilung des Flhrerausweises ist neben der
Fahrkompetenz die Fahreignung (Art. 14 Abs. 1 des Strassenverkehrsgesetzes,
SR 741.01, abgekirzt: SVG). Dieser Begriff umschreibt die kdrperlichen und geistigen

Voraussetzungen, um ein Fahrzeug im Strassenverkehr sicher lenken zu kénnen. Die
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Fahreignung muss grundsétzlich dauernd vorliegen (BGE 133 Il 384 E. 3.1). Gemass
Art. 14 Abs. 2 SVG verfugt Uber Fahreignung, wer das Mindestalter erreicht hat (lit. a),
die erforderliche kérperliche und psychische Leistungsfahigkeit zum sicheren Fiihren
von Motorfahrzeugen hat (lit. b), frei von einer Sucht ist, die das sichere Flihren von
Motorfahrzeugen beeintrachtigt (lit. c), und wer nach seinem bisherigen Verhalten
Gewaéhr bietet, als Motorfahrzeugfihrer die Vorschriften zu beachten und auf die

Mitmenschen Ricksicht zu nehmen (lit. d).

Bestehen Zweifel an der Fahreignung einer Person, so wird diese einer
Fahreignungsuntersuchung unterzogen (Art. 15d Abs. 1 SVG). Absatz 1 von Art. 15d
SVG nennt in den lit. a bis e beispielhaft die finf wichtigsten Falle, die Zweifel an der
Fahreignung begriinden und deren Abklarung erforderlich machen, und zwar bei
Fahren in angetrunkenem Zustand mit einer Blutalkoholkonzentration von

1,6 Gewichtspromille oder mehr oder mit einer Atemalkoholkonzentration von 0,8 mg
Alkohol oder mehr (lit. a), Fahren unter dem Einfluss von Betdubungsmitteln oder bei
MitfGhren von Betdubungsmitteln, welche die Fahrfahigkeit stark beeintrachtigen oder
ein hohes Abhéangigkeitspotenzial aufweisen (lit. b), Verkehrsregelverletzungen, die auf
Ricksichtslosigkeit schliessen lassen (lit. c), der Meldung einer IV-Stelle nach Art. 66¢
des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (SR 831.20;
lit. d) oder der Meldung eines Arztes, dass eine Krankheit vorliege, die das sichere
FUhren von Motorfahrzeugen ausschliesst (lit. e). Die Liste in Art. 15d Abs. 1 SVG ist
nicht abschliessend (Urteil des Bundesgerichts [BGer] 1C_446/2012 vom 26. April 2013
E. 3.2; BBI 2010 S. 8500). Sofern kein Sondertatbestand nach Art. 15d Abs. 1 lit. a bis
e SVG vorliegt, kann eine Fahreignungsuntersuchung auch gestutzt auf die
Generalklausel in Abs. 1 angeordnet werden. Dies kann beim Verdacht der
Nichterflllung einer der medizinischen Mindestanforderungen gemass Art. 7 in
Verbindung mit (i.V.m.) Anhang 1 der Verkehrszulassungsverordnung (SR 741.51;
abgekurzt: VZV) der Fall sein oder beim Verdacht auf Vorliegen einer anderen
kérperlichen oder psychischen Erkrankung, welche die Fahreignung momentan oder
dauernd ausschliesst, und zwar unabhangig davon, ob sie einen Bezug zum
Strassenverkehr aufweisen oder nicht. Ein verkehrsmedizinisches Gutachten drangt
sich somit immer dann auf, wenn hinreichend konkrete Anhaltspunkte vorliegen, die
ernsthafte Zweifel an der Fahreignung des Betroffenen aufkommen lassen (BGer
1C_445/2012 vom 26. April 2013 E. 3.2). Der Entscheid Uber das Erfordernis einer
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Fahreignungsabklarung gemass Art. 15d Abs. 1 SVG steht in jedem Fall im

pflichtgeméassen Ermessen der kantonalen Behorde.

b) Die Vorinstanz bringt vor, der Verlaufsbericht der Diabetologin vom 9. Juli 2020
erwahne das Bestehen von relevanten Folgeerkrankungen, weshalb dieser Bericht dem
IRM vorgelegt worden sei. Eine Verkehrsmedizinerin des IRM komme zum Schluss,
dass aufgrund der Akten keine hinreichend schlissige Beurteilung moglich sei und eine
verkehrsmedizinische Untersuchung der Stufe 4 empfohlen werde. Aus diesem Grund

sei der Rekurs abzuweisen.

Der Rekurrent stellt sich demgegenuber auf den Standpunkt, sowohl die Untersuchung
der Augenarztin vom 19. Juni 2020 als auch der Diabetologin vom 9. Juli 2020 hatten
positive Resultate ergeben. Die verfigte verkehrsmedizinische Untersuchung sei die
vierte Untersuchung, die zu seinen Lasten gehe. Er sei aber in den letzten 60 Jahren im
Strassenverkehr noch nie in einen Unfall verwickelt gewesen oder anderweitig negativ
aufgefallen. Zudem habe er aufgrund seines Alters und wegen des Coronavirus
Bedenken, sich fUr eine verkehrsmedizinische Untersuchung ins Kantonsspital

St. Gallen zu begeben.

Dass der Rekurrent seit dem Erwerb des Fuhrerausweises im Jahr 1956 gemass
eigenen Angaben in keinen Verkehrsunfall verwickelt war, zeugt von einem grossen
Verantwortungsbewusstsein und verdient Anerkennung. Zu berlcksichtigen ist jedoch,
dass die Fahreignung aufgrund der aktuellen Verhaltnisse zu prtfen ist, weshalb einem
sehr guten automobilistischen Leumund zwangslaufig keine wesentliche Bedeutung

zukommt.

c) aa) Gemass Art. 7 i.V.m. Anhang 1 VZV sind Diabetiker in der Regel nur fiir die
Fahrzeuge der 1. medizinischen Gruppe (FUhrerausweis-Kategorien A und B,
Unterkategorien A1 und B1, sowie Spezialkategorien F, G und M) fahrgeeignet. Es
muss eine stabile Blutzuckereinstellung ohne schwere Hypoglykdmien
(Unterzuckerung) und ohne wesentliche Hyperglykadmien (Uberhdhter Blutzucker)
bestehen. Hypoglykdmien flhren zu einer schlechteren Konzentrations- und
Reaktionsfahigkeit wahrend der Fahrt. Umgekehrt flhrt das Lenken wegen der

Konzentration auf das Fahren zu einer schlechteren Wahrnehmung der Symptome
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einer Hypoglykadmie. Bei einer anfallartigen Unterzuckerung wird die Fahrfahigkeit
aufgrund einer plétzlichen und oft unvorhersehbaren Bewusstseinsbeeintrachtigung
innert sehr kurzer Zeit massiv gestort oder ganzlich aufgehoben, sodass sich bei einem
solchen Ereignis eine erhebliche Verkehrsgefahrdung ergibt. Personen mit stark
Uberhdéhtem Blutzucker zeigen oftmals Symptome wie Schwéche, Ubelkeit,
Verlangsamung, gestérte Wahrnehmung und Schlafrigkeit, welche die Fahrfahigkeit
ebenfalls deutlich beeintrachtigen. Zuckerkranke Fahrzeuglenker, die unter einer
Therapie mit Insulin stehen oder blutzuckersenkende und damit potentiell eine
Hypoglykadmie auslésende Tabletten (Sulfonylharnstoffe, Glinide) einnehmen, miissen in
der Lage sein, eine Unterzuckerung wéhrend des Fahrens zuverldssig zu vermeiden
(Seeger, Diabetes mellitus und Fahreignung, in: Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin [Hrsg.],
Handbuch der verkehrsmedizinischen Begutachtung, Bern 2005, S. 67 f.). Dazu gehoért
die strikte Einhaltung bestimmter Verhaltensregeln, wie sie im Merkblatt far
Fahrzeuglenker mit Diabetes mellitus festgehalten sind (vgl. Schweizerische Diabetes-
Gesellschaft, Diabetes & Autofahren, veréffentlicht auf www.diabetesgesellschaft.ch,
vgl. auch das Merkblatt der Schweizerischen Gesellschaft fir Rechtsmedizin (SGRM)
fur Fahrzeuglenker mit Diabetes mellitus, verdffentlicht auf www.sgrm.ch, im

Folgenden: Diabetes-mellitus-Merkblatt).

Eine Zuckerkrankheit kann — auch bei adaquater Behandlung — zudem zu einer
verkehrsmedizinisch bedeutsamen Schadigung der Sehleistung, des Nervensystems,
des Herz-Kreislaufsystems, der Gefésse oder der Nierenfunktion flihren, wodurch die
Fahreignung ebenfalls beeintrachtigt oder sogar aufgehoben werden kann. Flr
FUhrerausweisinhaber der 1. medizinischen Gruppe gilt hinsichtlich der
verkehrsrelevanten Spatfolgen, dass (a) keine Nervenschadigung (Neuropathie) mit
Beeintrachtigung der sicheren Fahrzeugbedienung, (b) keine verkehrsrelevanten
Einschrankungen im Bereich des Herz-Kreislauf-Systems und (c) keine
Beeintrachtigung der Nierenfunktion mit verkehrsrelevanter Einschradnkung des
Allgemeinbefindens vorhanden sein dirfen (Diabetes-mellitus-Merkblatt). Weiter ist zu
beachten, dass der Krankheitsverlauf progressiv ist, weshalb auch nach langerem
asymptomatischem Vorlauf Organkomplikationen auftreten kénnen. Hinzu kommt, dass
bei dlteren Patienten eine erhebliche Komorbiditat vorliegen kann. Die Beurteilung der
Fahreignung bei Personen mit Diabetes mellitus hat daher die moglichen Auswirkungen

dieser Spatschadigung zu berticksichtigen. Die entsprechende Beurteilung erfolgt
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gemass den Richtlinien der einzelnen Krankheitsgruppen (Seeger, a.a.0., S. 67;
Madea/Musshoff/Berghaus [Hrsg.], Verkehrsmedizin, 2. Aufl. 2012, S. 363).

bb) Aus den Akten ergibt sich, dass beim Rekurrenten in den letzten vier Jahren keine
Hypoglykdmien auftraten und séamtliche Arzte das diesbeziigliche Risiko als "tief" oder
sogar als "nicht vorhanden" einschétzten. Dariiber hinaus attestieren die Arzte dem
Rekurrenten eine intakte Hypoglykdmie-Wahrnehmung. Er sei sehr zuverlassig, messe
regelmassig seine Blutzuckerwerte und nehme die arztlichen Kontrollen auch beim
Diabetologen wahr. Seinen Wissensstand und die Einhaltung der Verhaltensregeln

beurteilen sie als gut.

Hinsichtlich der diabetischen Folgeerkrankungen hielt der Hausarzt anlasslich der
periodischen Kontrolluntersuchung am 23. Februar 2018 fest, dass der Rekurrent an
einer Makroangiopathie (Gefasserkrankung) und an einer mittelschweren peripheren
Polyneuropathie (Erkrankung peripherer Nerven) leide. Aufgrund der Untersuchung vom
21. Mai 2019 hielt die Diabetologin am 7. Juni 2019 fest, dass der Rekurrent keine
Angiopathie und nur eine gering beginnende Neuropathie aufweise; ferner sei keine
Retinopathie vorhanden und die Nierenfunktion sei lediglich leichtgradig reduziert.
Schliesslich wurde im Rahmen der Untersuchung vom 9. Juli 2020 durch die
Diabetologin eine durchschnittlich symptomatische Angiopathie sowie eine geringe
stabile Neuropathie und wiederum keine Retinopathie und eine stabile reduzierte

Nierenfunktion festgestellt.

cc) Der Rekurrent weist hinsichtlich der Behandlung und persénlichen Kontrolle seines
Diabetes mellitus eine hohe Compliance (Zuverlassigkeit) auf. Hingegen bestehen
hinsichtlich der diabetischen Folgeerkrankungen unterschiedliche Diagnosen; so ist es
beispielsweise nicht nachvollziehbar, weshalb die im Jahre 2018 diagnostizierte
Makroangiopathie und die mittelschwere periphere Polyneuropathie in den
nachfolgenden Jahren nicht bestatigt bzw. in abgeschwéchter Form diagnostiziert
wurden. Weiter wurde zweimal eine reduzierte Nierenfunktion diagnostiziert; diese
wiederum erhodht das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen; der Rekurrent verfugt

allerdings bereits Uber einen Herzschrittmacher.
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d) aa) Die Sehleistung muss so gross sein, dass ein Fahrzeuglenker auch bei
schlechten Sichtverhaltnissen (triber Tag, DAmmerung, nachts oder bei starker
Blendung) rechtzeitig eine verkehrsrelevante Situation erfassen und entsprechend
reagieren kann. Die flr die Orientierung im Strassenverkehr benétigten Informationen
werden zu 90 % mit dem Auge aufgenommen. Obwohl sich Unfélle in der Regel nicht
auf einzelne Umsténde zuriickflhren lassen, gilt eine verminderte Sehleistung als
wesentlicher unfallverursachender Faktor, insbesondere bei alteren Fahrzeuglenkern.
Ein Fahrer mit verminderter Sehscharfe erkennt Hindernisse oder Gefahren spater als
ein solcher mit normaler Sehschérfe. Relevant fur die Orientierung im Strassenverkehr
sind nicht nur einzelne Leistungen, wie zum Beispiel die Sehschéarfe, sondern das
Zusammenspiel des gesamten Sehorgans in den Basisfunktionen Sehschéarfe
(Fernvisus), Gesichtsfeld, Dammerungssehen und Blendeempfindlichkeit, rdumliches
Sehen (Stereosehen) sowie Augenstellung und -motilitat (Schneebeli, Sehvermégen
und Fahreignung, in: Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin [Hrsg.], Handbuch der
verkehrsmedizinischen Begutachtung, Bern 2005, S. 57). Nach Art. 7 i.V.m. Anhang 1
VZV muss die Sehschérfe der Fahrzeugfuhrer der 1. medizinischen Gruppe des
besseren Auges einen Fernvisus von 0,5 und des schlechteren Auges einen Fernvisus
von 0,2 (einzeln gemessen) aufweisen. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass die normale
Sehschérfe einem Visus von 1,0 (100 %) entspricht. Wahrend der normale Visus bei
einem 20-jahrigen Menschen bei 1,0 bis 1,6 liegt, betragt er bei einem 80-jahrigen

Menschen 0,6 bis 1,0 und ist damit auch altersabhangig.

bb) Der Fernvisus des Rekurrenten betrug im Dezember 2017 unkorrigiert beim rechten
Auge 0,6 und beim linken Auge 0,7 (act. 10/6). Gemass der augenarztlichen Kontrolle
vom 26. Juni 2018 resultierten Fernvisuswerte korrigiert rechts von 0,6-0,8 und links
von 0,6-0,8 (act. 10/17). Weiter betrug der Fernvisus am 25. Juni 2020 unkorrigiert
rechts 0,5 und links 0,6 (act. 10/25) und am 26. Juni 2020 unkorrigiert rechts 0,4 und
links 0,5 (act. 10/21).

cc) Damit erflllte der Rekurrent zwar die medizinischen Mindestanforderungen an die
Sehschérfe jeweils, doch deuten die Ergebnisse der Untersuchungen insgesamt auf ein
schwankendes Sehvermdgen hin. Am 26. Juni 2018 erreichte der Fernvisus auch

korrigiert nicht 1,0 bzw. 100 %. Dazu kommt, dass die Sehscharfe sowohl unkorrigiert
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als auch korrigiert gemessen wurde, weshalb die Ergebnisse nicht vollumfanglich

vergleichbar sind.

e) aa) Fahrzeugflhrer der 1. medizinischen Gruppe mit einer Herz-Kreislauferkrankung
durfen keine Erkrankungen mit einem erhéhten Risiko des Auftretens von anfallartigen
Schmerzzustanden, Anfallen von Unwohlsein, einer Verminderung der
Hirndurchblutung mit Leistungseinschrankungen oder Bewusstseinsveranderungen
oder anderen dauernd

oder anfallartig auftretenden Beeintrachtigungen des Allgemeinbefindens aufweisen
(Art. 7 i.V.m. Anhang 1 VZV). Das Lenken von Motofahrzeugen setzt ein
uneingeschranktes Funktionieren der normalen Hirnleistung voraus. Krankheiten des
Herz-Kreislauf-Systems kénnen die Durchblutung des Gehirns negativ beeinflussen,
was sich in Stérungen des vollen Wachbewusstseins und der allgemeinen psychischen
und physischen Leistungsféhigkeit zeigt (Seeger, Herz-Kreislauf-Erkrankung und
Fahreignung, in: Arbeitsgruppe Verkehrsmedizin [Hrsg.], Handbuch der
verkehrsmedizinischen Begutachtung, Bern 2005, S. 79).

bb) Anlasslich der Kontrolluntersuchung der Stufe 3 vom 26. Juni 2020 wurde erstmals
festgehalten, dass der Rekurrent Gber einen Pacemaker verflige, weshalb regelméssige
fachérztliche Kontrollen bei einem Kardiologen empfohlen wirden. Weitere
Informationen zur urséchlichen Indikation des Herzschrittmachers, dem Zeitpunkt der
Implantation und gegebenenfalls weiteren therapierenden Massnahmen sind aus den
Akten nicht ersichtlich.

f) Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Rekurrent Uber eine stabil eingestellte
Zuckerkrankheit und diesbezlglich Gber eine hohe Compliance (Zuverlassigkeit)
verfugt, jedoch hinsichtlich deren Folgeerkrankungen widerspruchliche Angaben
bestehen. Weiter ist von einem schwankenden Sehvermégen des Rekurrenten
auszugehen, wobei zu dessen Fernvisus ebenfalls uneinheitliche Angaben vorhanden
sind. Dartber hinaus sind — abgesehen von der Information Gber den Pacemaker —
keine weiteren Informationen zur Herz-Kreislauferkrankung bekannt. Insgesamt
geniigen damit die vorhandenen Informationen zum Gesundheitszustand des
Rekurrenten nicht flr eine abschliessende Aussage zur Fahreignung. Vielmehr

bestehen — insbesondere auch vor dem Hintergrund des fortgeschrittenen Alters des
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Rekurrenten — begrindete Zweifel an dessen Fahreignung fort. Damit hat die

Vorinstanz zu Recht eine verkehrsmedizinische Untersuchung der Stufe 4 angeordnet.

g) Der Rekurrent dusserte Bedenken hinsichtlich seines fortgeschrittenen Alters und
dem Risiko, sich bei einer verkehrsmedizinischen Untersuchung im IRM mit dem
Coronavirus anzustecken. Die Verunsicherung des Rekurrenten ist angesichts der
ausserordentlichen Situation um das neuartige Coronavirus und die schweizweit
angespannte Lage nachvollziehbar. Als selbstversténdlich darf zunéchst allerdings
gelten, dass im IRM die vom Bund empfohlenen Hygienebestimmungen eingehalten
werden. Das Institut setzt die vom Bund im Zusammenhang mit dem Coronavirus
angeordneten Massnahmen um und hat zahlreiche Vorkehrungen zur Bekdmpfung der
Ausbreitung des Coronavirus getroffen. So gilt aktuell in sdmtlichen Innenrdumen sowie
auf dem Spitalareal eine Maskentragepflicht. Da Patientenbesuche bis vorerst

16. Dezember 2020 — abgesehen von Ausnahmen — nicht moéglich sind, ist auf dem
Spitalareal nur mit einer niedrigen Besucherfrequenz zu rechnen (www.kssg.ch; zuletzt
besucht am 9. November 2020). Diese Massnahmen zeugen davon, dass das IRM mit
geeigneten Schutzmassnahmen eine Ubertragung des Coronavirus méglichst
unterbindet. Der Bund hat weiter fUr die Bevdlkerung einschneidende Massnahmen
erlassen, um die Ausbreitung des Coronavirus zu verzégern und einzuschranken und
damit geféhrdete Personen zu schitzen und dem Gesundheitssystem zu erméglichen,
schwer erkrankte Personen zu versorgen. So gilt aktuell schweizweit eine ausgedehnte
Maskenpflicht. Es bestehen Regeln fur private und &ffentliche Veranstaltungen, fur
sportliche und kulturelle Freizeitaktivitaten und flr den Aufenthalt in Restaurant und
Bars (www.bag.admin.ch; zuletzt besucht am 9. November 2020). Diese massiven
Einschrankungen zeigen auf, dass die Ansteckungsgefahr im 6ffentlichen Raum sowie
allgemein bei Sozialkontakten real vorhanden und nicht auf Einrichtungen des
Gesundheitswesens beschrankt ist. Insofern erscheint die Gefahr, sich bei
Sozialkontakten mit dem Coronavirus zu infizieren mindestens gleich hoch wie eine
Ansteckung im IRM. Im Ergebnis ist deshalb nicht ersichtlich, inwiefern der Rekurrent
beim Untersuch im IRM einer erhdhten Infektionsgefahr mit dem Coronavirus
ausgesetzt sein sollte und die gedusserten Bedenken erweisen sich bei néherer

Betrachtung als unbegriindet.
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3.- Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die amtlichen Kosten dem Rekurrenten
aufzuerlegen (Art. 95 Abs. 1 VRP). Eine Entscheidgebiihr von Fr. 1'200.- erscheint
angemessen (vgl. Art. 7 Ziff. 122 der Gerichtskostenverordnung, sGS 941.12). Der

Kostenvorschuss von Fr. 1'200.- ist damit zu verrechnen.

Entscheid:

1. Der Rekurs wird abgewiesen.

2. Der Rekurrent hat die amtlichen Kosten von Fr. 1'200.- zu bezahlen, unter

Verrechnung des Kostenvorschusses in gleicher Hohe.
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