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StVO 1960 85 Abs1
Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Karlik und die Hofrate Dr. Pichler und
Dr. Stoll als Richter, im Beisein der SchriftfUhrerin Dr. Muller, Gber die Beschwerde des HG in G, vertreten durch
Dr. Karl Hatak, Rechtsanwalt in Linz, LUfteneggerstrale 12, gegen den Bescheid der Oberdsterreichischen
Landesregierung vom 14. Juni 1984, ZI. VerkR - 18.738/1 - 1984 - II/H, betreffend Ubertretung der
StraBenverkehrsordnung 1960, zu Recht erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften aufgehoben.

Das Land Oberdsterreich hat dem Beschwerdefihrer Aufwendungen in der Hohe von S 8.360,-- binnen zwei Wochen
bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Das Mehrbegehren wird abgewiesen.
Begriindung

Mit dem im Instanzenzug ergangenen Bescheid der Oberdsterreichischen Landesregierung (belangte Behdrde) vom
14. Juni 1984 wurde der BeschwerdefUhrer fur schuldig befunden, am 2. August 1981 gegen 18.10 Uhr einen dem
Kennzeichen nach bestimmten Pkw auf der Donau-BundesstralBe vom Volksfestgelande Grein (Ufer) in Richtung
St. Nikola gelenkt zu haben, obwohl er sich in einem durch Alkohol beeintrachtigten Zustand befunden habe und
fahruntiichtig gewesen sei, und dadurch eine Verwaltungsibertretung nach § 99 Abs. 1 lit. a in Verbindung mit § 5
Abs. 1 StVO begangen zu haben. Uber den Beschwerdefiihrer wurde eine Geldstrafe von S 8.000,-- (Ersatzarrest
336 Stunden) verhangt.

In der Begrindung wurde zum Schuldspruch ausgefihrt, der Beschwerdefihrer behaupte in der Berufung im
wesentlichen, daR sich die Erstbehdrde lediglich auf den Alkotest mittels Testrohrchen sowie auf die Gutachten des
Gemeindearztes Dr. HS sowie des Amtsarztes Dr. K stltze, welche auf Grund der klinischen Untersuchungen eine
Fahruntiichtigkeit angenommen hatten. Auffallend sei im ganzen Verfahren, dal3 keine Blutabnahme erfolgt sei, um
den Blutalkoholgehalt zu objektivieren. Der Beschwerdefihrer habe, wie bereits anlafilich seiner ersten Einvernahme
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dargelegt, lediglich einen halben Liter Bier getrunken. Zu berucksichtigen sei jedoch weiters, da8 er vor Fahrtantritt
Tabletten zu sich genommen hatte. Die Einnahme dieser Tabletten sei medizinisch indiziert gewesen, da er an Krebs
erkrankt und in laufender arztlicher Behandlung sei. Insbesonders habe er um ca. 14.00 Uhr eine Tablette ,Dolomo”,
um 16.15 Uhr eine Tablette ,Fortral”, 5 ml ,VP 16" sowie eine Kapsel ,Macocym” und gegen 17.00 Uhr eine weitere
Tablette ,Fortral” zu sich genommen. Die in der klinischen Untersuchung ausgewiesenen ,Ausfallserscheinungen”
kdnnten daher, da er nur einen halben Liter Bier getrunken habe, nur auf die Einnahme von Tabletten zurlckzufihren
sein. Eine derartige Wirkung dieser Tabletten im Zusammenwirken mit Alkoholgenuf3 sei ihm nicht bekannt gewesen.

Die Berufungsbehoérde habe daraufhin das Ermittlungsverfahren ergdnzt und mehrere medizinische Gutachten
eingeholt. Aus dem medizinischen Gutachten vom 22. April 1982 (,Aktengutachten” des Dr. P) gehe im wesentlichen
hervor, dalR anlaBRlich der klinischen Untersuchung folgende Befunde pathologisch gewesen seien: Rétung der
Augenbindehdute, Rombergprobe unsicher, Pupillenreaktion trage, Finger-Finger-Probe unsicher, grobschlagiger
Drehnachnystagmus von 15 sec. Dauer, Reaktionsfahigkeit vermindert. Zu den einzelnen Medikamenten werde (von
diesem arztlichen Amtssachverstandigen) ausgefihrt:

~Dolomo-Tabletten fiir den Tag - beeinflussen die Reaktionsfahigkeit nicht. Macocym ist ein Antibiotikum, das ebenfalls
kaum EinfluB auf die Fahrtlchtigkeit hat. Fortal-Tabletten: es handelt sich hier um ein stark wirkendes Analgetikum,
das das Reaktionsvermégen im StraBenverkehr - besonders in Verbindung mit dem Genu von Alkohol -
beeintrachtigen kann. Dies ist im Beipacktext vermerkt. VP-16 (=Vepesied) - Ampullen - aus der Beschreibung dieses
Medikamentes wird zitiert: ,VP-16-Ampullen enthalten u.a. absoluten Athylalkohol als Lésungsmittel. Die Patienten
sollen deshalb nach der Vepesid-Infusion kein Kraftfahrzeug fihren.'Der Patient muifte vom Arzt Uber die
Nebenwirkungen aufgeklart werden, da VP 16 nur in Form einer Infusion verabreicht werden sollte und der Patient in
der Regel keinen Beipacktext und auch keine Beschreibung erhdlt. Diese stark wirksamen Medikamente, die in relativ
hoher Konzentration (Fortral 16.15 Uhr, Fortral 17.00 Uhr) eingenommen worden waren, sind durchaus geeignet, die
Fahrtiichtigkeit wesentlich negativ zu beeinflussen bzw. die Wirkung von Alkohol zu verstarken. Die klinischen
Symptome sind dhnlich der einer Alkoholisierung. Durch eine VP 16-Infusion kdnnte auch das Ergebnis des Alkotestes
erklart werden. Herr G war zur Tatzeit fahruntlchtig, dies ergibt sich eindeutig aus dem klinischen Befund. Als Ursache
far diese Fahruntlchtigkeit muBB - folgt man der Rechtfertigung des Berufungswerbers - neben Alkohol auch
Medikamenteneinwirkung angenommen werden.”

In der Folge sei Dr. HS hinsichtlich des Unterlassens der Blutabnahme als Zeuge vernommen worden. Der Zeuge habe
am 29. November 1982 angegeben, daR die Blutabnahme unterblieben sei, weil sie vom Beschwerdefiihrer abgelehnt
worden und kein Personenschaden vorgelegen sei. Aus dem (erganzenden gleichfalls vom medizinischen
Amtssachverstandigen Dr. P erstellten) Gutachten vom 24. Marz 1983 - so fuhrte die belangte Behdrde weiter aus -
gehe hervor, daR das Medikament VP 16 auch in Form von Kapseln eingenommen werden kdnne und diese Kapseln
den Alkohol, wie er in der Injektionsldsung vorhanden sei, nicht enthielten. Dem gegenstandlichen Strafakt sei auch
das medizinische Gutachten von Univ.Prof. Dr. KS angeschlossen worden, das Uber Ersuchen des Bezirksgerichtes zum
gerichtlichen Strafverfahren (gegen den Beschwerdefihrer wegen dieses Vorfalles wegen Verdachtes des Vergehens
nach § 89 StGB) eingeholt worden sei. Aus dem weiteren erganzenden Gutachten von Dr. P vom 11. August 1983, gehe
im wesentlichen hervor, dall sich aus dem beiliegenden Gutachten von Prof. Dr. K keine neuen Gesichtspunkte
ergaben, es wirden lediglich ein paar Fragen aufgerollt, die der Beweiswirdigung unterlagen. AbschlieBend werde von
Dr. P festgestellt, daR der Beschwerdefiihrer ohne Zweifel Alkohol konsumiert und Medikamente, die die
Alkoholwirkung verstarken und die Fahrtichtigkeit beeintrachtigen, eingenommen hatte.

In einer weiteren Stellungnahme vom 6. Oktober 1983 ging der Beschwerdeflhrer neuerlich auf die von ihm
konsumierten Medikamente ein, er legte vier Lichtbilder von seinem beschadigten Fahrzeug vor, aus denen seiner
Ansicht nach hervorgehe, dall die Windschutzscheibe zerbrochen sei und er somit mit dem Kopf gegen die
Windschutzscheibe gestofRen sein muf3te. Anschlieend verweise der Beschwerdeflhrer darauf, da3 das Bezirksgericht
nach ausfihrlicher Durchfiihrung eines Beweisverfahrens zum Ergebnis gekommen sei, daRR eine konkrete
Fahruntauglichkeit bzw. Alkoholisierung von mehr als 0,8 %o nicht nachweisbar sei, und es daher den
Beschwerdefiihrer gemal § 259 Ziffer 3 StPO freigesprochen habe. Die Berufungsbehdrde habe hierauf neuerlich ein
medizinisches Gutachten bezlglich der behaupteten Gehirnerschitterung und der Medikamente eingeholt. Aus dem
medizinischen Gutachten (des medizinischen Amtssachverstandigen Dr. P.) vom 30. Janner 1984 gehe hervor, dal3 bei
einer Schadelverletzung eine Stérung der Nystagmusprobe oder ein falsch positives Ergebnis der klinischen



Untersuchung zu beflrchten sei. Diese Schadelverletzung muisse aber mindestens den Schweregrad einer leichten
Gehirnerschutterung, die auch noch andere klinische Symptome zeige, haben. Solche Symptome waren z.B. kurze
Bewul3tlosigkeit, Erbrechen, Spontannystagmus, Klagen Uber Kopfschmerzen, Schwindel etc. Fir eine
Schadelverletzung gebe es im gegenstandlichen Fall keinen objektiven Hinweis; der Umstand allein, daR bei einem
Unfall die Windschutzscheibe zerschlagen werde, reiche nach Ansicht des medizinischen Sachverstéandigen nicht aus,
daraus den Schlu’ zu ziehen, daf? der Lenker des Unfallwagens eine Gehirnerschitterung erlitten hatte. Dazu werde
erganzend von der Berufungsbehorde festgestellt, daR auch im Erhebungsbogen zur Frage des Grades der
Alkoholbeeintrachtigung im Befund vom praktischen Arzt Dr. HS festgehalten worden sei, dal} keine Verletzungen
vorlagen und kein Erbrechen behauptet worden sei. Ergénzend werde im medizinischen Gutachten vom 30.
Janner 1984 zur Einnahme der Medikamente Stellung genommen und die seinerzeitige SchluRRfolgerung, dal3 der
Beschwerdefiihrer zur Tatzeit fahruntlchtig gewesen sei, aufrecht erhalten. Bereits die vom Beschwerdefihrer
angegebenen Umstande wie die Medikamenteneinnahme (Fortral), Alkoholkonsum relativ kurz vor dem Unfall und
Ubermiidung, wiesen auf Fahruntiichtigkeit hin. Diese Hinweise wiirden durch Alkotest und klinische Untersuchung
bestatigt.

In einer weiteren Stellungnahme werde vom Beschwerdeflhrer am 23. Februar 1984 zum medizinischen Gutachten
Stellung genommen und behauptet, da es nicht zuldssig sei, basierend auf dem Nichtvorhandensein von
entsprechenden Unfallsaufnahmen festzustellen, daR keine Hinweise fir eine Gehirnerschitterung vorlagen. Die
Berufungsbehorde stelle dazu fest, dald der Beschwerdeflihrer unmittelbar nach dem Verkehrsunfall vom praktischen
Arzt Dr. HS untersucht und im Befund festgestellt worden sei, dal3 keine Verletzungen festgestellt hatten werden
kdénnen. Der Vorwurf der mangelnden Unfallsaufnahme sei daher nicht gerechtfertigt. Weiters sei im Akt ein Gutachten
von Dr. PS, Facharzt fur Unfallschirurgie, betreffend eine (andere) Person (ndmlich AH) vom 18. April 1984 enthalten.
Mit Schreiben vom 8. Mai 1984 habe der Beschwerdefihrer im Hinblick auf eine allfallig vorliegende
Gehirnerschitterung weitere Beweisantrage gestellt, insbesondere die Einholung eines kraftfahrzeugtechnischen
Gutachtens, mit welcher Kollisionsgeschwindigkeit der Unfall stattgefunden habe, wobei anschlieBend ein
medizinisches Gutachten einzuholen ware.

Im Hinblick auf das Ermittlungsverfahren komme die Berufungsbehérde zur Uberzeugung, daR die in den
medizinischen Gutachten enthaltenen Beurteilungen und Schlisse eindeutige Beweismittel fur den im Straferkenntnis
der Behorde erster Instanz vom 4. Janner 1982 festgestellten Sachverhalt darstellten. Demnach stehe fest, dal3 der
Beschwerdefiihrer in einem durch Alkohol beeintrachtigten Zustand ein Fahrzeug gelenkt habe und fahruntichtig
gewesen sei. Die im Erhebungsbogen (des Gemeindearztes Dr. HS vom 2. August 1981) zur Feststellung des Grades der
Alkoholbeeintrachtigung im Befund enthaltenen Angaben wie Alkoholgeruch aus dem Mund, Roétung der
Augenbindehdute, unsichere Rombergprobe, trage Pupillenreaktion, unsichere Finger-Finger-Probe, grobschlagiger
Drehnachnystagmus von 15 sec. Dauer und verminderte Reaktionsfahigkeit, lieBen den eindeutigen SchluR einer
Alkoholbeeintrachtigung zu. Weiters sei ein Alkotest durchgeflhrt worden, wobei sich das Testrohrchen bis tiber 1 mm
Uber die Strichmarke verfarbt habe. Auch die Angaben des Beschwerdefihrers, der gegenitber den erhebenden
Gendarmeriebeamten sinngemal folgendes angegeben habe: ,Ich komme eben aus Deutschland und bin daher
Ubermudet. Beim Volksfest in G habe ich ein Krigel Bier getrunken.” seien als Indiz dafir anzusehen, dalR der
Beschwerdefiihrer fahruntiichtig infolge Alkoholeinwirkung und Ubermidung gewesen sei. Zur Frage der
Gehirnerschiitterung komme die Berufungsbehérde zur Uberzeugung, daR diese im Hinblick auf die Untersuchung
durch Dr. HS nicht vorgelegen sei. Erganzend habe die Berufungsbehtérde auch die Anzeige des
Gendarmeriepostenkommandos G, betreffend das NichtmitfUhren des Fihrerscheines und des Zulassungsscheines
angefordert, wobei hinsichtlich der Angaben des Beschwerdeflhrers in der Anzeige festgehalten worden sei, dal3 er
die ,Papiere” zu Hause vergessen habe. Aus allen diesen Beweismitteln gehe hervor, dal? der Beschwerdefihrer
unmittelbar nach dem Unfall zeitlich und 6rtlich orientiert gewesen sei und insbesondere der Arzt Dr. HS anla3lich der
Untersuchung keine Feststellungen getroffen habe, daRR der BeschwerdeflUhrer eine Gehirnerschitterung erlitten
habe. Bemerkt werde weiters, dal3 der beim Beschwerdefihrer mitfahrende Zeuge AU u.a. eine eidesstaatliche
Erklarung abgegeben habe, daR er bei dem gegenstandlichen Unfall nicht verletzt worden sei. Weiters sei der
Beschwerdefiihrer seinen Angaben nach mit einer Geschwindigkeit von etwa 40 km/h gefahren und habe eine
stehende Kolonne Ubersehen, auf die er dann aufgefahren sei. Aus der Anzeige gehe hervor, dal3 der
Beschwerdefiihrer mit seinem Pkw einen Auffahrunfall mit vier beteiligten Fahrzeugen verursacht habe. Daraus
ergebe sich, dal? der Beschwerdeflihrer mit seinem Fahrzeug drei weitere Fahrzeuge beschadigt habe und daher nicht



sofort auf Grund des Verkehrsunfalles zum Stillstand gekommen sei, sondern nach dem Auffahren auf das vor ihm
unmittelbar stehende Fahrzeug dieses auf das Vorderfahrzeug und dieses wiederum auf das drittletzte Fahrzeug der
Kolonne geschoben habe. Die Berufungsbehérde komme daher abschlieBend zur Uberzeugung, daR der
Beschwerdefiihrer die ihm zur Last gelegte Ubertretung begangen habe, wobei das bisherige Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens durchaus eindeutig und ausreichend sei und daher keine weiteren Erhebungen mehr
erforderlich seien.

Gegen diesen Bescheid der belangten Behdrde vom 14. Juni 1984 richtet sich die vorliegende Beschwerde an den
Verwaltungsgerichtshof, in der Rechtswidrigkeit des Inhaltes sowie Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften geltend gemacht werden.

Die belangte Behdrde hat eine Gegenschrift erstattet und die Abweisung der Beschwerde beantragt.
Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Gemald 8 5 Abs. 1 erster Satz StVO darf, wer sich in einem durch Alkohol beeintrachtigten Zustand befindet, ein
Fahrzeug weder Lenken noch in Betrieb nehmen. Ein Blutalkoholgehalt von 0,8 %0 und daruber ist zur Annahme einer
Fahruntlchtigkeit nicht erforderlich (Erkenntnis eines verstarkten Senates vom 10. Oktober 1973, Slg. N. F. Nr. 8477/A).

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (z.B. Erkenntnis vom 22. November 1984,
ZI. 84/02/0118) kommt 8 5 Abs. 1 und nicht 8 58 Abs. 1 StVO auch dann zur Anwendung, wenn die Fahruntichtigkeit
nicht ausschlieBlich auf AlkoholgenuR, sondern auch auf andere Ursachen, wie z.B. UbermUdung oder Einnahme von
Medikamenten, zurtckzufuhren ist. Dies gilt auch dann, wenn die genossene Alkoholmenge fir sich allein noch keine
Fahrunttchtigkeit bewirkt hatte.

Auf dem Boden dieser Rechtslage vermag der Verwaltungsgerichtshof eine Rechtswidrigkeit des Inhaltes des
angefochtenen Bescheides - wozu in der Beschwerde im Gbrigen nichts ndher ausgefiihrt wird - nicht zu erkennen.

Allerdings ist der Beschwerdefiihrer mit seinem weiteren Vorbringen, der angefochtene Bescheid sei infolge Verletzung
von Verfahrensvorschriften rechtswidrig, aus folgenden Erwagungen im Recht.

Sowohl der im Verfahren vor dem Bezirksgericht gegen den Beschwerdefiihrer (wegen Verdachtes des Vergehens
gemal § 89 StGB wegen desselben Vorfalles) bestellte arztliche Sachverstandige Univ. Prof. Dr. K] (vgl. dessen
Gutachten vom 8. Oktober 1982) als auch der im Berufungsverfahren beigezogene arztliche Amtssachverstandige
Dr. P. (vgl. dessen gutichtliche AuRerung vom 30. Janner 1984) gehen Ubereinstimmend davon aus, daR die
Fahruntiichtigkeit des Beschwerdeflhrers zur Tatzeit dann nicht auch durch Alkohol bewirkt anzusehen sei, wenn die
Ergebnisse der Befundaufnahme am 2. August 1981 durch eine (zumindest) leichte Gehirnerschiitterung zu erklaren
wéren. Die belangte Behérde hat diese gutichtlichen AuRerungen nicht als unschliissig angesehen (etwa in der
Richtung, dal3 die beim Beschwerdeflhrer festgestellten Symptome dennoch auf eine die Fahruntichtigkeit
herbeifiihrende Alkoholisierung schlieRen lassen), sondern sie gelangte in diesem Punkt ,zur Uberzengung®, daR eine
Gehirnerschitterung im Hinblick auf das Ergebnis der (am 2. August 1981 um 19.10 Uhr durchgefihrten)
Untersuchung durch den Arzt Dr. HS nicht vorgelegen sei, wobei sie auch auf die zeitliche und 6rtliche Orientierung
des Beschwerdeflhrers unmittelbar nach dem gegenstandlichen Unfall verwies. Dazu ist allerdings festzustellen, daf3
sich zwar aus dem bezuglichen, vom erwahnten Arzt Dr. HS anlaf3lich der Untersuchung des Beschwerdefiihrers am
2. August 1981 aufgenommenen ,Erhebungsbogen” ergibt, dal kein Erbrechen und keine Verletzungen des
Beschwerdefiihrers vorgelegen seien, doch hat der arztliche Amtssachverstandige Dr. P in seiner oben erwahnten
AuRerung vom 30. Janner 1984 als Symptom fiir eine (leichte) Gehirnerschiitterung beispielsweise nicht nur
.Erbrechen”, sondern auch ,kurze BewuRtlosigkeit, Spontannystagmus, Klagen Gber Kopfschmerzen, Schwindel etc.”
angefuhrt, wobei der Beschwerdeflihrer bereits bei seiner ersten Einvernahme vor der Behorde erster Instanz am
10. August 1981 u.a. nicht nur darauf verwies, er habe mit dem Kopf die Windschutzscheibe aus der Verankerung
geschlagen (was die belangte Behdrde nicht untersucht hat), sondern auch darauf, dal} er bei der erwdhnten
Untersuchung durch Dr. HS am Unfallstag ,noch sehr benommen” gewesen sei. Wohl wurde Dr. HS am
29. November 1982 als Zeuge zum Gegenstand vernommen, seine Aussage erschopfte sich allerdings (offenbar
mangels Befragung) in der Aussage, daR die Blutabnahme unterblieben sei, weil sie vom Beschwerdeflhrer abgelehnt
worden und kein Personenschaden vorgelegen sei. Eine Einvernahme dieses Zeugen Uber allfdllige Symptome in
Hinsicht auf eine Gehirnerschitterung ist im Verwaltungsstrafverfahren unterblieben, sodaR die belangte Behdrde aus
dem erwahnten Erhebungsbogen vom 2. August 1981 allein keinen verlaflichen Schluf3 auf das Nichtvorliegen einer



solchen ziehen konnte. Soweit die belangte Behdrde aber in diesem Zusammenhang offenbar einen derartigen Schluf3
auch aus der ,zeitlichen und 6rtlichen Orientierung” des Beschwerdeflhrers unmittelbar nach dem Unfall zu ziehen
versucht, ist ihr entgegenzuhalten, dal sie sich fir diesen SchluB auf keine hiefiir erforderliche gutéchtliche AuBerung
eines arztlichen Sachverstandigen berufen vermag. Zusammenfassend erweist sich damit der Sachverhalt in einem
wesentlichen Punkt als erganzungsbedurftig, was zur Aufhebung des angefochtenen Bescheides gemaR § 42 Abs. 2
Z. 3 lit. b VWGG fuhren mul3te.

Die Kostenentscheidung stutzt sich auf die 88 47 ff VwGG in Verbindung mit der Verordnung des Bundeskanzlers
BGBI. Nr. 221/1981. Das Mehrbegehren auf Zuspruch von Umsatzsteuer flr den Schriftsatzaufwand war abzuweisen,
weil der fur diesen Aufwand vorgesehene Ersatzbetrag ein pauschalierter ist. Stempelgebihrenersatz war nur im
erforderlichen AusmaR (die vorgelegte Vollmacht wurde schon einmal verwendet, somit 2 x S 120,-- fir die Beschwerde

plus S 60,-- fiir den in einfacher Ausfertigung beizulegenden angefochtenen Bescheid) zuzuerkennen.
Wien, am 14. Februar 1985
European Case Law Identifier (ECLI)

ECLI:AT:VWGH:1985:1985020091.X00
Im RIS seit

26.01.2022
Zuletzt aktualisiert am

26.01.2022

Quelle: Verwaltungsgerichtshof VWGH, http://www.vwgh.gv.at

© 2025 JUSLINE
JUSLINE® ist eine Marke der ADVOKAT Unternehmensberatung Greiter & Greiter GmbH.

www.jusline.at


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1981_221_0/1981_221_0.pdf
http://www.vwgh.gv.at
file:///

	TE Vwgh Erkenntnis 1985/2/14 85/02/0091
	JUSLINE Entscheidung


