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Spruch

Der Unabhangige Verwaltungssenat fur die Steiermark hat durch das Senatsmitglied Dr. Erich Kundegraber Gber die
am 20. Oktober 1995 eingelangte Beschwerde des Herrn R. A., vertreten durch die Herren Mag. Dr. F. H. und Dr. K. B,,
beide Rechtsanwalte in A., wegen Ausibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt
gemalR 8 67 c Abs 1 und Abs 4 Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (im folgenden AVG) wie folgt
entschieden:

Die Beschwerde wird als verspatet zurtickgewiesen.

Der Beschwerdefuhrer hat die gemaR § 79 a Abs 1, Abs 3 und Abs 4 Z 1 AVG erwachsenen Barauslagen fur den
Sachverstandigen von S 11.555,-- binnen vier Wochen ab Zustellung des Bescheides bei sonstiger Exekution zu
bezahlen.

Text
I. 1. In der Beschwerde vom 6. Oktober 1995 wurde nachfolgendes vorgebracht:

1. Sachverhaltsdarstellung:

Am 10.6.1995 gegen 2.00 Uhr ging ich mit zwei weiteren Personen auf der Landesstral3e Nr. 268 im Gemeindegebiet
M., Bezirk R., Richtung St. P. a.0.. Wir gingen am rechten Fahrbahnrand und in etwa nebeneinander, ich auf der der
Fahrbahnmitte naher gelegenen Seite. Zur gleichen zeit fuhr P. R. mit seinem PKW auf derselben Stral3e in dieselbe
Richtung. Aufgrund der Uberhdhten Geschwindigkeit und der unaufmerksamen Fahrweise des P. R. wurde ich von
dessen PKW von hinten erfal3t, auf das Fahrzeug geschleudert und schwer verletzt.

Noch vor dem Eintreffen der Beamten des Gendarmeriepostens M. wurde ich vom Roten Kreuz in das LKH Wagna
abtransportiert. Beamte des Gendarmeriepostens M. ersuchten telefonisch Beamte des Gendarmeriepostens L., mich
im LKH Wagna uber den Unfallshergang zu befragen und bei eventuellen Alkoholisierungsmerkmalen nach Moglichkeit
einen Alkotest vorzunehmen. Da der Verdacht einer Alkoholisierung wegen Alkoholgeruchs aus meinem Mund
gegeben war, wollte mich Revinsp. T. vom Gendarmerieposten L. zum Alkotest auffordern. Ich kann mich an eine
solche Aufforderung nicht erinnern, da ich zu diesem Zeitpunkt bewuf3tlos war. Die Einholung meiner Zustimmung zur
Blutabnahme war auch deshalb nicht moglich, weil ich bereits kurz vor der Operation stand. Deshalb wurde um

4.25 Uhr vom diensthabenden Arzt des LKH Wagna Uber Veranlassung des Revinsp. T. ohne meine Zustimmung eine
Blutabnahme zur Bestimmung des Blutalkoholgehaltes vorgenommen.

Beweis: Akt BAZ 153/95 des Bezirksgerichtes M. bzw. Verwaltungsakt der BH R. mit Strafanzeige GZP 1010/95 des

Gendarmeriepostens M.; meine Einvernahme.

2. Beschwerdelegitimation:
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a) Aufgrund meiner Bewultlosigkeit hatte ich keine Kenntnis von der Aufforderung zum Alkotest bzw. zur
Blutabnahme und von der ohne meine Zustimmung vorgenommenen Blutabnahme. Uber diese Vorgénge wurde ich
erst von meinem ausgewiesenen Rechtsvertreter, der diese dem Akt BAZ 153/95 des Bezirksgerichtes M. entnehmen
konnte am 14.9.1995 informiert. Ich erlangte daher von der Ausiibung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher Befehls-
und Zwangsgewalt durch die obigen Vorgange erst am 14.9.1995 erstmals Kenntnis, sodal} die 6-wdchige

Beschwerdefrist gewahrt ist.
Beweis: In Kopie beiliegender Aktenvermerk vom 15.9.1995; Dr. K. B., Rechtsanwalt, A., als Zeuge; meine Einvernahme.

b) Die Beschwerdelegitimation ergibt sich daraus, dal3 ich durch Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher
Befehls- und Zwangsgewalt in verfassungsgesetzlich und einfach gesetzlich gewahrleisteten Rechten verletzt wurde.

3. Beschwerdegrinde:

Durch die ohne meine Zustimmung erfolgende Blutabnahme zum Zweck der Bestimmung des Blutalkoholgehaltes
wurde ein zwangsweiser Eingriff in meine korperliche Integritdt und damit in eine grundrechtlich gesicherte
Rechtsposition vorgenommen, der in der Osterreichischen Rechtsordnung nicht vorgesehen ist. Die
Verfassungsbestimmung des 8 5 Abs. 6 StVO statuiert zwar eine Verpflichtung des zur Blutabnahme Vorgefiihrten, die
Blutabnahme an sich vornehmen zu lassen. Die Verfassungsbestimmung des 8 99 Abs. 1 lit. ¢ StVO macht allerdings
deutlich, dal3 die Verweigerung, sich Blut abnehmen zu lassen, 'nur' eine Verwaltungsstrafe nach sich zieht, diese
Verpflichtung jedoch nicht durch die Anwendung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt
durchgesetzt werden darf (Benes-Messiner, StVO § 5 Anm. 26; ARBO, StVO nach der 19. Novelle, 86; AB 240 BIgNR IX.
GP; Erl.Bem. zur Regierungsvorlage 1994).

Die beschriebene zwangsweise Blutabnahme stellt auch eine Verletzung des Art. 90 Abs. 2 B-VG dar, der fir das
gerichtliche Strafverfahren die Form des Anklageprozesses vorschreibt und aus welcher Bestimmung abgeleitet wird,
dal’ ein Beschuldigter nicht verpflichtet ist bzw. nicht verpflichtet werden kann, im gerichtlichen Strafprozel’ ein des
Beweiszeilen des Anklagers dienstbares Untersuchungsobjekt abzugeben bzw. Beweismittel gegen sich selbst zu
schaffen. Diese fur den gerichtlichen Strafproze3 unumstrittenen Grundsatze werden richtigerweise auch auf das
Verwaltungsstrafverfahren Ubertragen (Benes-Messiner, aaO).

Uberdies sind die 88 5 Abs. 6 und 99 Abs. 1 lit. ¢ StVO ebenfalls Verfassungsbestimmungen, aus denen die
Verpflichtung, die Zustimmung eines Probanden zur Blutabnahme einzuholen, ohne weiteres abzuleiten ist."

Es wurde der Antrag gestellt, "die Uber Veranlassung eines Beamten des Gendarmeriepostens L. erfolgte zwangsweise
Blutabnahme am 10.6.1995 um 4.25 Uhr im LKH Wagna" fir rechtswidrig zu erklaren und dem Beschwerdefihrer
gemal § 79 a AVG die Kosten des Verfahrens zuzusprechen.

2. Die belangte Behdrde gab hiezu keine Stellungnahme ab, legte jedoch ein Schreiben des Gendarmeriepostens L.
vom 7. Dezember 1995 vor.

IIl. 1. Der Unabhdangige Verwaltungssenat fihrte am 27. Marz 1996 eine 6ffentliche, mundliche Verhandlung durch, in
der die Zeugen Rl A. T., GI R. Tr., Dr. K. L., Ch. M. und R. W. einvernommen wurden. Vom LKH Wagna wurde die
Krankengeschichte des Beschwerdefiihrers sowie das Narkose-Protokoll eingeholt. Der beigezogene gerichtlich
beeidete medizinische Sachverstandige Herr Dr. Egon Skalka gab sodann zur Frage, ob der Beschwerdefihrer zum
Zeitpunkt der Kontaktaufnahme der Exekutive, das war am 10.6.1995 um 4.25 Uhr, zurechnungsfahig war,
nachfolgenden Befund und Gutachten vom 3. April 1996 ab:

Analyse des Unfallherganges und Relation zwischen Unfallmechanismus und Verletzung:

Der BF wurde nach den Feststellungen des GP M. am 10.06.1995, gegen 02.00 Uhr auf einer Freilandstral3e gehend,
von hinten her vom Fahrzeug des P. R. angefahren, und in weiterer Folge auf das Auto geschleudert.

Bei der Kollision zersplitterte der rechte vordere Scheinwerfer, der rechte vordere Kotflligel und die Motorhaube auf
der Beifahrerhalfte wurde erheblich beschadigt bzw. eingedellt, sowie ging die Windschutzscheibe - Uber die rechte
Halfte hinausreichend - zu Bruch. Die obere Umrandung Uber der zerbrochenen Windschutzscheibe sowie der
vordere, direkt daran angrenzende Autodachbereich, wurden durch eine stumpfe Gewalteinwirkung dellenformig
deformiert.

Schon bei alleiniger Betrachtung der Beschadigungen am Kollisionsfahrzeug, scheint die Aufprallgeschwindigkeit
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relativ betrachtlich gewesen zu sein und ergibt sich infolge der Lokalisation der erheblichen Fahrzeugschaden
zwingend die logische SchluR3folgerung, dald der Verungllckte beim ZusammenstoR mit verschiedenen Korperteilen am
Auto an- bzw. aufschlug (u.a. der Oberschenkel und Gesal3 an der Motorhaubenkante, Scheinwerferbereich und
Kotfligel, Rumpf auf der Motorhaube oder Windschutzscheibe) und sich dadurch sog. Anfahrverletzungen - zumindest
mehrere Prellungen und Zerrungen - zugezogen haben muRte.

Unmittelbar nachdem das Unfallfahrzeug zum Stillstand kam, wurde der Beschwerdefuhrer abgeworfen, wobei er in
unmittelbarer Nahe des rechten Kotfliigels vor bzw. neben dem Auto zu liegen kam.

Zeugenaussagen zum genauen Unfallhergang, sowie der Aufprall auf der StraBe wurden von keinen der A.
begleitenden Zeugen beobachtet. Auch der Verunfallte selbst kann - infolge der vorgebrachten Amnesie - hiezu keine
Angaben machen. Lediglich der Unfallenker R. gab in seiner Niederschrift vom 10.06.1995 an, dal sein Fahrzeug mit
dem rechten Scheinwerfer den Beschwerdeflhrer erfal3te und derselbe sodann auf die Motorhaube und das Autodach
geschleudert wurde, wobei auch die Windschutzscheibe rechtsseitig zerbrach.

Zum Mechanismus der Bruchentstehung: Aufgrund der Form des Bruches ist zumeist ein sicherer RickschluB auf die
Art und Richtung der Gewalteinwirkung maoglich. Im gegenstandlichen Fall wurde der rechte Unterschenkel von hinten
her angefahren und zum Unterschied vom linken Bein, war das rechte im Moment des Anpralles belastet gewesen. Es
erfolgte eine sog. Biegungsfraktur mit mehreren kleinen ausgebrochenen Biegungsteilchen knapp unterhalb der
Schaftmitte, also ungefahr in Hohe der Sto3stange des Kraftfahrzeuges.

Folgt man den Angaben des Beschwerdeflhrers, so diirfte sich derselbe wahrend des Anpralles nach rechts gedreht
haben, da im Bereich der rechten Korperhalfte Verletzungen durch eine stumpfe Gewalteinwirkung beschrieben
wurden (Hdmatome, Blutunterlaufungen, Prellungen und Zerrungen).

Diskussion und Stellungnahme zu den unfallkausalen Verletzungsfolgen:
Folgende Verletzungen wurden am VU-Tage im LKH Wagna festgestellt:

Laut Krankenhausunterlagen wird eine Unterschenkelfraktur rechts angegeben, wobei die Fraktur knapp unterhalb
der Schaftmittel lokalisiert war mit Verschiebung um Corticalisbreite nach dorsal und 1/2 Schaftbreite nach lateral,
sowie werden mehrere kleine ausgebrochene Biegungskeilchen beschrieben.

Weitere Verletzungen sind in der Gbermittelten Krankengeschichte nicht vermerkt, insbesondere finden sich keine
Hinweise auf etwaige Verletzungen im Gesichtsschadelbereich.

Bei Gegenuberstellung von Verletzungsbefund und Fahrzeugbeschadigungen, wobei ja die Beschadigungen Hinweise
auf die zu erwartenden Verletzungen geben, findet sich eine groRe Ubereinstimmung mit den in der UVS-Verhandlung
getatigten Aussagen des Beschwerdeflhrers unter

Zugrundelegung der Annahme, daR sich derselbe unmittelbar nach dem Anprall um die Kérperachse nach rechts
gedreht hat. Wie schon oben erwadhnt erscheint es bei kritischer Prifung der Unfallrekonstruktion plausibel, daR durch
die Wucht beim Anprall auf das Fahrzeug mehrere Prellungen und Zerrungen hervorgerufen wurden, die als typische
Anfahrverletzungen zu bewerten sind.

Abwurfverletzungen, die beim Abwerfen vom Fahrzeug durch den Aufprall auf die StraBe hervorgerufen werden
kdnnen, sind nicht verifizierbar.

Stellungnahme zur psychophysischen Verfassung und zum Gesamtverhalten des Beschwerdeflhrers nach dem Unfall
und im Zeitpunkt der Kontaktaufnahme der Exekutive im Krankenhaus:

Zum VU-Zeitpunkt um ca. 02.00 Uhr 133t sich unter Berlcksichtigung des vorgelegenen Trinkmodus eine BAK von
knapp tber 1,7 Prom. errechnen.

Unmittelbar nach dem VU verhielt sich der Beschwerdefihrer laut Angaben seiner beiden Begleiter kurze Zeit (wenige
Minuten) inaktiv, er sei nicht ansprechbar gewesen und die Augen seien geschlossen gewesen. Als der Verunglickte
dann wieder zu sich kam, habe er sofort Uber Schmerzen im Bereich des verletzten FuRes geklagt und daraufhin
langere Zeit 'gejammert'. Erbrochen habe er nicht.

Wahrend des Transportes mit dem ORK - die Abfahrtszeit ist nicht genau rekonstruierbar - sei der Beschwerdefiihrer
laut Aussagen der beiden Begleiter eher ruhig auf der Bahre gelegen. Nach der Ankunft im LKH-Wagna, die genaue Zeit



ist nicht mehr exakt feststellbar, in der Verletzungsanzeige ist der Behandlungsbeginn mit 03.07 Uhr festgehalten - wird
vom diensthabenden Turnusarzt, Dr. K. L. das Verhalten des Beschwerdeflhrers als orientiert, bewuf3tseinsklar und
situativ angepal3t beschrieben. Es seien logische Antworten erfolgt, eine inhaltliche oder formale Denkstdrung sei nicht
vorgelegen und seien keine psychopathologischen Auffalligkeiten zu erheben gewesen. Zum Unfallhergang selbst seien
vom Verunglickten Angaben gedullert worden, die das Vorliegen einer relevanten Amnesie nicht wahrscheinlich
machten. Kopfverletzungen bzw. Kontaktverletzungen im Schadelbereich seien nicht auffdllig gewesen. Ein
Schmerzmittel sei bei der Aufnahme auch nicht verabreicht worden, da infolge der guten Lagerung des
Unterschenkelbruches die Schmerzen ertraglich waren. Auch seien keine Zeichen eines manifesten Schocks oder eines
drohenden Schockzustandes festzustellen gewesen.

Laut Aufnahmestatusblatt des Krankenhauses habe der Beschwerdefiihrer bei der Aufnahmeuntersuchung unter
anderem angegeben, daB er keine Stuhl- oder Harnprobleme habe und bei ihm eine Blinddarmoperation als Kleinkind
und zwei Artroskopien des linken Kniegelenkes durchgefiihrt worden sind.

Auch geht aus der Aufnahmeuntersuchung hervor, daR die durchgefiihrten neurologischen und Kklinischen
Untersuchungen keinen pathologischen Befund ergaben.

Im Zeitpunkt der Kontaktaufnahme der Exekutive gegen 04.25 Uhr habe sich der Beschwerdefihrer auf Befragen im
groBen und ganzen nicht mehr an den Unfallhergang erinnern kdnnen. Dabei sei sein Verhalten unauffallig und
geordnet gewesen, die Antworten seien logisch erfolgt und seien keine Zeichen eines Verwirrtheitszustandes zu
beobachten gewesen.

Der Beschwerdefihrer habe in Gegenwart der Gendarmen der Blutabnahme eindeutig zugestimmt und die Frage
sicherlich auch verstanden, da er eine entsprechende, einladende Geste mit seinem Arm machte.

Vor der Kontaktaufnahme mit dem Verungliickten habe der Dienstarzt sich einverstanden erklért, dall eine
Einvernahme moglich sei und habe derselbe sodann am 10.06.1995 um 04.25 Uhr die Blutabnahme durchgefthrt.

Subjektive Angaben des Beschwerdefiihrers:

Bezlglich seines Trinkverhaltens wird angegeben, dal3 er kaum Alkohol gewohnt sei, er trinke nur ab und zu etwas. Vor
dem gegenstandlichen Unfall habe er 6 bis 7 Spritzer konsumiert, er habe sich angeheitert gefthlt. Dann auf der
StraBe gehend, kurz vor dem VU, sei plétzlich die Erinnerung wie bei einem Filmril3 abrupt abgerissen und sei sie erst 2
Tage spater, also am Montag, den 12.06.1995, in der Frih, wieder voll eingesetzt. Dazwischen - tGber 2 Tage - habe er
nur ganz wenige bruchstickhafte Aufhellungen bzw. kurze schemenartige Erinnerungsinseln erlebt. Konkret kénne er
sich nicht mehr an die Gendarmeriebeamten und an die Blutabnahme erinnern. Durch den Unfall habe er sich auch
Verletzungen im Bereich der rechten Kérperhalfte, am behaarten Schadel (ebenda mehrere kleine Abschirfungen) und
in der Halswirbelsdulengegend zugezogen und noch lange nach dem Unfall versplrte er Schmerzen in diesen
Bereichen, insbesondere im Brustkorbbereich, wobei er auch Blutunterlaufungen und Hamatome beobachtet habe.
Eine vermehrte Kopfwehneigung liege noch immer vor.

Seit dem 10.06.1995 sei er wegen der unfallkausalen Verletzungen bis vor ca. 1 Monat durchgehend arbeitsunfahig
gewesen. Derzeit (Marz 1996) unterziehe er sich gerade einem Arbeitsversuch.

Bemerkungen zu den vorliegenden Krankenhausunterlagen:

Laut Narkoseprotokoll vom 10.06.1995 wurde die Operation des Unterschenkelbruches am 10.06.1995 um 12.45 Uhr
durchgefiihrt. Der Befundbericht an den weiterbehandelnden Hausarzt vom 20.06.1995 weist irrtimlicherweise die
Operation am 09.06.1995 aus und durfte auch die Eintragung in der Fieberkurve, wo der Aufnahmetag und die
Operation am 09.06.1995 vermerkt wurden, auf einem Irrtum beruhen. Des weiteren ist in der Krankengeschichte die
Aufnahmezeit unzutreffend um 09.10 Uhr vermerkt.

Die Verletzungsanzeige weist einen Behandlungsbeginn um 03.07 Uhr auf, was dem objektiven Sachverhalt
entsprechen durfte. FUr die vorzunehmende Begutachtung sind die oben angefuhrten Irrtiimer, die Zeit und den Tag
betreffen, irrelevant. Wichtig fur die Beurteilung sind allein die Befundergebnisse, aus denen eindeutig hervorgeht,
daB vor dem Zeitpunkt der Sistierung durch die Gendarmeriebeamten kein Analgetikum respektive psychotropes
Arzneimittel verabreicht wurde, welches zu einer Beeintrachtigung der Hirnfunktion fiihren kénnte.

Wichtige weitere Kriterien, wie Symptome eines drohenden Schockgeschehens sind nicht dokumentiert. Bei der



Aufnahme ist ein unauffalliger Kreislaufbefund erhoben worden (Blutdruck 125/70 mm Hg, Puls 76 Schldge pro
Minute) und wurde ein unauffalliger neurologischer Status penibel vermerkt. Zusammenfassung und Diskussion
vorliegender relevanter Kriterien fur die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit und fur die Eignung einen Alkomattest
durchzufthren.

1. Alkoholbeeintrachtigung:

Der Beschwerdefihrer selbst gibt an, 6 - 7 Weinspritzer vor dem Unfall konsumiert zu haben und sich subjektiv in
einem angeheiterten Zustand befunden zu haben, wobei er bis kurz vor dem VU keine Stérungen der Erinnerlichkeit
angab. Seine Begleiter, die selbst auch alkoholisiert waren, beschrieben - mit Vorbehalt - maRige
Trunkenheitssymptome, die sie beim Beschwerdefiihrer beobachten konnten.

Die weiteren Zeugenaussagen sprechen ebenfalls von eher mittelgradigen Alkoholisierungssymptomen und ergibt
auch die Hohe, der bei der Blutabnahme ausgewiesenen 1,6 Prom., sowie die fehlende psychopathologische
Symptomatik, keinen Hinweis, dal aufgrund des vorgelegenen Alkoholisierungsgrades, ein die Zurechnungsfahigkeit
ausschlieRender Zustand vorlag.

2. Schock:

Sicherlich hat sich der Beschwerdefihrer allein durch die Wucht des Anpralles kurz nach dem Unfall in einem
auBergewohnlichen Zustand befunden, wobei ein kurzer 'Verletzungsschock' vorgelegen haben durfte. Dieser
Unfallschock klingt aber in aller Regel in kurzer Zeit ab, wofiir auch da unmittelbar nach dem VU bzw. nach der
inaktiven Phase vorgelegene zielbewulte Verhalten spricht.

Daruber hinaus kann aber von einem Schockzustand im eigentlichen medizinischen Sinne keine Rede sein, zumal keine
Zeichen eines manifesten Schockgeschehens attestiert werden kénnen, und schon der Verdacht eines drohenden
Schockzustandes, bei der Aufnahmeuntersuchung im LKH-Wagna (es konnte ein unauffalliger Herz-Kreislaufbefund
erhoben werden), entsprechende intensivmedizinische Interventionen nach sich gezogen hatte. Vielmehr ist davon
auszugehen, dal3 es sich um eine psychische Schreckreaktion gehandelt hat, die in keiner Weise ein forensisch
relevante, langer dauernde tiefgreifende Bewul3tseinstdrung bedingte.

3. Schadelhirntrauma, Benommenheit, Dammerzustand:

Wie schon eingangs erwahnt steht bezlglich des vorliegenden Sachverhaltes aul3er Zweifel, dal3 der Beschwerdeflhrer
bei der gegenstandlichen Kollision erheblicher, vorwiegend stumpfer Gewalteinwirkungen, ausgesetzt war.
Unfallmechanisch kam es beim Zusammenstol3 - unter Wirdigung der Angaben des Beschwerdefihrers - zum An- und
Aufschlagen verschiedener Kérperteile am Auto, wobei es neben der Unterschenkelfraktur, die durch die Stof3stange
hervorgerufen wurde, zumindest zu mehreren Prellungen und Zerrungen, offenbar Uberwiegend im Bereich der
rechten Korperhalfte, ggkommen sein dirfte. Bis auf die vom Beschwerdeflihrer vorgebrachte Erinnerungslosigkeit
und die Beschreibung multipler Schirfwunden am behaarten Schadel, finden sich bei Analyse des Sachverhaltes keine
Hinweise auf eine Hirn- oder Kopfverletzung. In den Krankenhausunterlagen und auch nach Studium der Angaben des
Distriktsarztes waren bei der Aufnahme keine Kontaktverletzungen am Kopf des Verungliickten bzw. Spuren einer
Gewalteinwirkung wie Platzwunden, Beule oder Hautabschirfungen feststellbar, die in aller Regel gutachterlich als
Voraussetzung flr die Anerkennung eines, wenn auch nur banalen, Schadelhirntraumas gefordert werden mussen.
Auch fanden keine Anzeichen einer hirntraumatischen BewuRtseinsstérung.

Somit stellt sich die Frage, ob Uberhaupt eine forensisch relevante Hirnbeteiligung vorlag.

Dazu: Wie den Angaben des Dienstarztes zu entnehmen ist, hatte eine qualitative oder quantitative
Bewul3tseinsstorung bei der Erstaufnahmeuntersuchung den Arzt sofort bewogen, entsprechende weitere
Interventionen vorzunehmen. Der diensthabende Arzt schlie3t vollig aus, dal3 fallbare psychophatologische oder
neurologische Auffalligkeiten, die fir ein Durchgangssyndrom bzw. fiir einen sog. posttraumatischen Dammerzustand
typisch sind, bei der Aufnahmeuntersuchung vorgelegen sind.

Somit fehlten bei der klinischen Erstuntersuchung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit Anzeichen einer
Bewul3tseinsstorung oder BewuRtsseinseinengung. Der Beschwerdeflhrer konnte sich ja auch bei der Aufnahme im
groRen und ganzen an den Unfallhergang erinnern.



Auch die involvierten Gendarmeriebeamten, deren Fragen vom Beschwerdeflhrer folgerichtig und logisch
beantwortet wurden, vertreten die Meinung, daf3 kein Verwirrtheitszustand vorgelegen habe.

Somit verbleibt einzig und allein die subjektive - objektiv nicht verifizierbare - vom Beschwerdeflihrer postulierte
Angabe einer Uber 2 Tage dauernden und nur von kurzen Erinnerungsinseln unterbrochenen Erinnerungslosigkeit, die
jedoch aufgrund der langen Dauer nicht einem sog. traumatischen Dammerzustand zugeordnet werden kann. Ein
solcher traumatischer Dammerzustand dauert durchschnittlich 3 Stunden und mindestens 20 bis 30 Minuten (W.
Laubichler, W. Klimesch: Der traumatische Dammerzustand. Nervenarzt 1981, 52, Seite 36).

Aufgrund des oben Angefiihrten duirfte durch die Kollision nur eine kurze Benommenheitsphase vorgelegen haben, die
in weiterer Folge kein forensisch relevante BewuBtseinsstérung oder Bewul3tseinseinengung - u. a. auch zum Zeitpunkt

der Kontaktaufnahme der Exekutive - hervorgerufen hat.

Somit kann meines Erachtens unter Zugrundelegung des eingangs Angefuhrten und bei Analyse des Gesamtverhaltens
und der Unfallsituation mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit attestiert werden, da3 zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme der Exekutive, das war am 10.06.1995 gegen 04.25 Uhr, beim Beschwerdefihrer eine ausreichende
rationelle Steuerungsfahigkeit und Einsichtsfahigkeit gegeben war, somit kein die Zurechnungsfahigkeit

ausschlielender Zustand vorlag."

Aufgrund der getroffenen Feststellungen im Gutachten, dal3 der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt der Blutabnahme
voll dispositions- und diskretionsfahig war, als auch dem daraus sich ergebenden Umstand, dal3 die Beschwerde
wegen verspateter Einbringung zurtickgewiesen werde, wurde eine neuerliche 6ffentliche mundliche Verhandlung
beim Unabhangigen Verwaltungssenat fur die Steiermark am 2. Juli 1996 unter Beiziehung des gerichtlich beeideten
medizinischen Sachverstandigen durchgefuhrt. Bei dieser Verhandlung wurde die Krankengeschichte des LKH G. vom
Beschwerdefihrer

beigebracht und gab unter Einbeziehung dieser Krankengeschichte der beigezogene medizinische

Sachverstandige zur Frage, ob im Hinblick auf die Blutabnahme eine Amnesie beim BeschwerdefUhrer vorlag,

nachfolgendes Erganzungs-Gutachten ab:

Aus den nun vorgelegten Unterlagen des LKH G. ergeben sich keine neuen Anhaltspunkte, die meine urspringliche
Beurteilung wie Zurechnungsfahigkeit betreffend revidieren koénnten. In diesem Krankenhaus wurde die weitere
ambulante Behandlung durchgefihrt und bestatigt, dal Beschwerden im Bereich der Halswirbelsdule bzw. des
Nackens beim Beschwerdefihrer vorlagen, wobei ein am 7.7.1995 durchgefiihrtes HWS-Rontgen im Befund auswies,
dal3 eventuell der Verdacht einer alten Knochenabsprengung eines Halswirbels zu erheben ist. Auch bei der heutigen
Verhandlung gibt der Beschwerdefuhrer an, sich langere Zeit nicht erinnern zu kénnen, insbesondere vor dem
gegenstandlichen Verkehrsunfall, um dann vollstdndigen den ganzen Tag Uber des 10.6.1995, sowie nur am 11.6.1995
bruchsttckhaft, schemenhafte Erinnerungsinseln, die nicht eindeutig zuzuordnen sind und erst am Vormittag des
11.6.1995 seine Erinnerung wieder voll eingesetzt habe.

Bei der Beurteilung dieses amnestischen Zustandsbildes mul3 prinzipiell allgemein vermerkt werden, dal3 retrospektiv
eine Diagnose, eine subjektive Angabe zur Erinnerungsstdrung kaum jemals objektiv zu verifizieren ist.

Versucht man diese Geddchtnisstdrung zu analysieren, so erscheint mir wichtig, zuerst nach Hinweisen auf ein
forensisch relevantes Schddeltrauma zu fahnden. Aus dem vorliegenden Krankenhausunterlagen bzw.
Untersuchungsbefunden sowie bei Studium der Zeugenaussagen ergibt sich kein Hinweis, dal3 eine auffallende
Schadelverletzung vorgelegen habe. Zumindest ein Prellungsherd oder eine Hautverletzung am Kopf mufite mit
Sicherheit bei der ersten Untersuchung durch den Krankenhausarzt festgestellt worden sein, zumal alkoholisierte
Verunfallte immer wieder Schadelhirntraumen aufweisen. Folgt man den Angaben des Dienstarztes, so hat derselbe
bei der Untersuchung nicht einmal den Verdacht des Vorliegens eines SHT beim Beschwerdeflihrer gehabt und waren
auch keine neurologischen Ausfallserscheinungen bei dieser Untersuchung erhebbar. Wie schon gesagt, miRten
zumindest Spuren einer Gewalteinwirkung eines Schadel von Zeugen feststellbar sein bzw. objektivierbar sein, da eine
solche Verletzung in aller Regel gutachterlich als Voraussetzung fir die Anerkennung eines, wenn auch nur banalen
Schadelhirntraumas gefordert werden muB. Wenn man unterstellt, dal beim gegenstandlichen Verkehrsunfall



eventuell doch eine stumpfe Gewalteinwirkung auf den Kopf des Beschwerdefiihrers erfolgte, die keine signifikanten
sichtbaren Verletzungen hinterlie3, so ware die Beurteilung der subjektiv vorgebrachten Erinnerungsstérung in Form
eines sogenannten postraumatischen Dammerzustandes nicht 100 %ig

auszuschlieBen. Analysiert man die vom Betroffenen angegeben Erinnerungsstérung so scheint mir jedoch eine
Zuordnung zu einem sogenannten postraumatischen Dammerzustand eher atypisch und meines Erachtens ware ein
solcher mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschliel3en.

Das Erscheinungsbild und die Verhaltensweise des Beschwerdefluhrers nach dem Verkehrsunfall macht eine
hirntraumatische Bewultseinsstérung nicht wahrscheinlich und fehlen relevante Hinweise auf eine in der Amnesiezeit
vorgelegenen psychophysischen Beeintrachtigung.

Zum traumatischen Dammerzustand sei allgemein vermerkt, dal3 ein solcher sich zumindest tUber 20 bis 30 Minuten,
meist aber Uber mehrere Stunden erstreckt. In dieser Zeit kénnen die Betroffenen ein Verhalten zeigen, welches im
groBen und ganzen geordnet erscheint. In der Regel klingt diese cerebrale Funktionsstérung innerhalb maximal eines
Tages ab und kénnen auch die Betroffenen kompliziertere Anpassungen in diesem Zustand nicht ausfihren.

Gegen einen Dammerzustand spricht somit die Lange der vorgebrachten Erinnerungsstérung (Uber zwei Tage), die in
dieser Zeit erhobenen arztlichen Untersuchungsbefunde sowie miiRte im Zustand der Verddmmerung vom darztlichen
Personal zumindest der Verdacht einer psychophysischen Beeintrachtigung attestiert worden sein. Man muf sich auch
vorstellen, daf3 in diesem Zustand eine stundenlange komplizierte Operation beim Beschwerdefihrer durchgefihrt
wurde und mit Sicherheit eine genaue Untersuchung zwecks Narkosetauglichkeit durchgeftihrt wurde.

Somit 188t sich unter Bezug auf das oben Angeflihrte festhalten, dafl3 die subjektiven Angaben zum Vorliegen einer
Gedachtnisstérung einen sogenannten posttraumatischen Dammerzustand nicht erklaren. Dartber hinaus werden
solche Zustande extrem selten klinisch beobachtet.

Beurteilt man den Unfallhergang und Unfallmechanismus so habe ich in meinem Gutachten ausfihrlich Stellung
genommen und schlieBe ich keineswegs aus, daB ein Anschlagen des Kopfes an Autoteilen sich ereignet haben kdnnte.
Schadelprellungen ohne sichtbare du3ere Verletzungen kénnen auftreten, wobei aber zu sagen ist, dal eine solche
Prellung zu keinem neurologischen oder auffallenden psychischen Veranderungen fuhrt. In aller Regel kommen
vorubergehend leichte vegetative Symptome reaktiv zum Vorschein. Selbstverstandlich gibt es verschiedene Ursachen
einer Erinnerungsstérung bzw. eines Gedachtnisverlustes. Darunter fallen u.a. kérperlich begriindbare Psychosen,
exogene Psychosen, verschiedene degenerative Gehirnerkrankungen, epileptische Erkrankungen und sogenannte
Durchgangssyndrome, die entweder toxisch (Alkohol, Medikamente) oder traumatisch bedingt sein kénnen.

Ob die durchgefiihrte zur Operation notwendige Narkose eine relevante Beeinflussung der Erinnerungsstérung im
Rahmen eines posttraumatischen Dammerzustandes hat, Gberfordert meine Beurteilung, da meines Wissens zu dieser
Problematik keine entsprechende Untersuchungen bekannt sind. Eine sogenannte Amnesie kann niemals von einem
AuBenstehenden 100 %ig exakt verifiziert werden. Im gegenstandlichen Fall liegt aber auf Grund eines oben
diskutierten mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit keine durch den Unfall hervorgerufene Hirnbeteiligung
und auch keine relevante Vigilanzstérung vor, sodald die Angaben zur Erinnerungsliicke von medizinischer Seite
meines Erachtens nicht einzuordnen, nicht nachzuvollziehen und nicht zu erklaren sind."

2. Aufgrund der einvernommenen Zeugen als auch im Hinblick auf das vorliegende medizinische Gutachten vom 3.
April 1996 und dem Erganzungs-Gutachten vom 2. Juli 1996 wird hinsichtlich des entscheidungsrelevanten
Sachverhaltes bezlglich der Rechtzeitigkeit der Beschwerde nachfolgendes festgehalten:

Es kann davon ausgegangen werden, dall der Beschwerdefiihrer zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme der Exekutive
im LKH Wagna am 10. Juni 1995 um 4.25 Uhr zurechnungsfahig war. Die Verletzungen des Beschwerdeflhrers hatten
zum Zeitpunkt des Verkehrsunfalles nur eine kurze Benommenheitsphase hervorgerufen, "die in weiterer Folge keine
forensisch relevante BewulRtseinsstorung oder BewuRtseinseinengung" (arztliches Gutachten vom 3.4.1996, Seite 9, 2.
Absatz) hervorrief. Der Einwand des Beschwerdeflihrers in der Beschwerde, er kdnne sich "an eine solche
Aufforderung (zum Alkotest) nicht erinnern, da er zu diesem Zeitpunkt bewul3tlos war" geht daher ins Leere und
haben auch die einvernommenen Zeugen RI Alois T., GI R. Tr. und Herr Dr. K. L. (Aufnahmearzt im LKH Wagna) als
Zeugen angegeben, dal der Beschwerdefiihrer ansprechbar war und sinngemaf3 die Fragen beantwortete. Hiebei
kommt insbesondere der Zeugenaussage des diensthabenden Arztes Dr. K. L. besondere Bedeutung zu, da dieser das



Verhalten des Beschwerdeflihrers zum Zeitpunkt der Blutabnahme als unauffallig, bewul3tseinsklar und orientiert
beschrieb. Dieser Feststellung folgte auch der Beschwerdeflhrer in der Verhandlung am 2. Juli 1996, stellte jedoch die
Behauptung auf, sich aufgrund einer eingetretenen Amnesie nicht mehr an die Blutabnahme vom 10. Juni 1995
erinnern zu kdnnen, sondern erst aufgrund einer Besprechung mit seinem Rechtsvertreter am 14. September 1995
von einer Blutabnahme erfahren zu haben. Die Behauptung wurde durch das Ergdnzungsgutachten vom 2. Juli 1996
widerlegt, in dem der medizinische Sachverstandige feststellte, dal? aufgrund des Erscheinungsbildes und der
Verhaltensweise des Beschwerdefiihrers nach dem Verkehrsunfall eine hirntraumatische Bewuf3tseinsstorung nicht
wahrscheinlich ist und hiezu relevante Hinweise auf eine in der Amnesiezeit vorgelegenen psychophysischen
Beeintrachtigung fehle. Dort wird weiters ausgefuhrt, dal "die subjektiven Angaben (des Berufungswerbers) zum
Vorliegen einer Gedachtnisstdrung einen sogenannten postraumatischen Dammerzustand nicht erklaren". In concreto
liege mit "an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit keine durch den Unfall hervorgerufene Hirnbeteiligung und
auch keine relevante Vigilanzstérung vor, sodaR die Angaben zur Erinnerungslicke von medizinischer Seite meines
Erachtens nicht einzuordnen, nicht nachvollziehen und nicht zu erklaren sind". Die beantragte Einvernahme des
Vertreters des Beschwerdeflihrers als Zeugen daflr, dal der BeschwerdeflUhrer erstmals vom Vertreter am 14.
September 1995 Kenntnis von der Blutabnahme erlangt hat, wurde nicht stattgegeben, da dieser Beweisantrag zur
Klarung der Frage, ob beim Beschwerdefihrer eine Amnesie vorlag, keine weitere Aufklarung gebracht hatte und dem
Vertreter des Beschwerdefihrers durchaus einzurdumen ist, daR fiir ihn der Eindruck, der Beschwerdefuhrer hatte zu
diesem Zeitpunkt erstmalig hievon erfahren, entstanden ist. Der Unabhangige Verwaltungssenat geht somit davon
aus, dal3 der Beschwerdeflhrer zum Zeitpunkt der Blutabnahme voll zurechnungsfahig war, und keine Amnesie vorlag,
die den SchluB zulassen wirde, der Beschwerdefiihrer habe erst im Gesprach mit seinem Rechtsvertreter am 14.
September 1995 hievon erfahren. Der Einwand des Beschwerdeflhrers ist somit unzutreffend und stitzt sich der
Unabhangige Verwaltungssenat auf das medizinische Ergdnzungsgutachten, wobei der Beschwerdefihrer die
Schlussigkeit des Gutachtens mit seinen Einwendungen in keiner Weise erschittern konnte. Es wurden vom
Beschwerdefiihrer keine konkreten Anhaltspunkte auf gleicher fachlicher Ebene dem medizinischen Gutachten
entgegengesetzt, sodalR davon ausgegangen wird, da der Beschwerdeflhrer von der Blutabnahme am 10. Juni 1995
Kenntnis hatte und diese auch nicht durch eine Amnesie verloren ging.

Il. Die Rechtsbeurteilung ergibt folgendes:

1. GemaR § 67 c Abs 1 AVG sind Beschwerden nach § 67 a Abs 1 Z 2 leg. cit. innerhalb von 6 Wochen ab dem Zeitpunkt,
in dem der Beschwerdefuhrer von der Ausiibung unmittelbarer verwaltungsbehoérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt
Kenntnis erlangt hat, sofern er aber durch sie behindert war, von seinem Beschwerderecht Gebrauch zu machen, ab
dem Wegfall dieser Behinderung, bei dem Unabhéangigen Verwaltungssenat einzubringen, in dessen Sprengel dieser
Verwaltungsakt gesetzt wurde.

Die Beschwerde Uber die Blutabnahme vom 10. Juni 1995 langte beim Unabhangigen Verwaltungssenat fur die
Steiermark am 20. Oktober 1995 (Postaufgabestempel 19. Oktober 1995) ein. Die ortliche Zustandigkeit des
Unabhangigen Verwaltungssenates fur die Steiermark ist gegeben, da die von den Beamten des Gendarmeriepostens
L. vorgenommene Blutabnahme im Sprengel des Unabhangigen Verwaltungssenates fur die Steiermark durchgefihrt
wurde.

Unter Zugrundelegung der sechswdchigen Beschwerdefrist war somit die Frist fur die Einbringung der Beschwerde am
24, Juli 1995 abgelaufen und ist die am 19. Oktober 1995 zur Post gegebene Beschwerde als verspatet eingebracht
zurlickzuweisen. Aufgrund der obigen AusfUhrungen hatte der Beschwerdefihrer am 10. Juni 1995 von der
Blutabnahme Kenntnis erlangt und war - eine Amnesie wurde nicht festgestellt - nicht gehindert, innerhalb der
sechswochigen Beschwerdefrist vom Beschwerderecht Gebrauch zu machen. Es geht zu Lasten des
Beschwerdefiihrers, wenn dieser erst im Gesprach mit seinem Rechtsvertreter am 14. September 1995 die Moglichkeit
einer rechtswidrigen Blutabnahme im Hinblick auf 8 5 Abs 5 Z 2 StralRenverkehrsordnung 1960 zu erkennen vermeint.

Da somit die Beschwerde auflerhalb der vorgesehenen Frist des 8 67 ¢ Abs 1 AVG eingebracht wurde, ist die
Beschwerde gemaR & 67 ¢ Abs 4 AVG als verspatet eingebracht zurtickzuweisen und konnte in der Sache selbst keine
Entscheidung mehr getroffen werden.

2. Die Kosten des medizinischen Sachverstandigen wurden gemdR 8 79 a Abs 4 Z 1 AVG vorgeschrieben und
entsprechen dem GebUhrenanspruchsgesetz.
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