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Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Prasident Dr. Jabloner und die Hofrate Dr. Germ, Dr. HOR,

Dr. Riedinger und Dr. Waldstatten als Richter, im Beisein der SchriftfUhrerin Mag. Stockelle, Gber die Beschwerde des R
in W, vertreten durch Dr. V, Rechtsanwalt in W, gegen den Bescheid der Rentenkommission der Stadt Wien vom 2.
November 1989, ZI. MA 2/55/87, betreffend Anspriiche nach dem Unfallfirsorgegesetz 1967, zu Recht erkannt:

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

Die Bundeshauptstadt Wien hat dem Beschwerdefiihrer Aufwendungen in der Hohe von S 11.660,-- binnen zwei
Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Der Beschwerdefiihrer steht als Oberwerkmeister in einem oOffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis zur
Bundeshauptstadt Wien. Am 9. September 1986 kam der Beschwerdeflihrer um

19.25 Uhr im Bereich der Breitenleer Stral3e 5 mit seinem PKW von der Fahrbahn ab, streifte zunachst eine am rechten
Fahrbahnrand befindliche Leitschiene und prallte schlielich gegen einen auf der gegeniberliegenden Fahrbahn
abgestellten PKW, einen Telefonmast und eine Hausmauer.

In der Verkehrsunfallanzeige der Bundespolizeidirektion Wien, Verkehrsabteilung, vom 10. September 1986 ist als
(mogliche) Unfallursache (vermutlich) iberhdhte Geschwindigkeit angegeben. Zeugen fur den Unfall gebe es keine. Der
Zustand der Fahrbahn wird als trocken angegeben. Verkehrszeichen und Leiteinrichtungen seien vorhanden und gut
sichtbar gewesen. Die Beleuchtungsverhaltnisse wurden wie folgt angegeben:

"Dunkelheit, 6ffentliche StraBenbeleuchtung eingeschaltet.”
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In der Ersten Universitatsklinik fur Unfallchirurgie (AKH) in die der Beschwerdefiihrer auf Grund der bei seinem Unfall
erlittenen Verletzungen gebracht worden war, wurden folgende Verletzungen festgestellt: Gehirnerschitterung, Bruch
des Nasenbeins, 14 cm lange bogenférmige Riliquetschwunde in der rechten Stirn- Scheitelgegend mit Teilskalpierung,
weitere RiBquetschwunden neben dem rechten inneren Augenwinkel und an der rechten Wange sowie eine Lasion des
Nervengeflechtes der rechten oberen Gliedmalle.

Im Kontrollschein des Rettungsdienstes vermerkte der Rettungsarzt Dr. D. unter anderem Alkoholisierung des
Beschwerdefihrers; der Beschwerdeflhrer sei ansprechbar, weise eine lallende Sprache auf ("Oh Gott, oh Gott ...")
und sei nicht kooperativ. Der Beschwerdefiihrer habe sich nicht verbinden lassen und sei (im Rettungswagen)

umhergeturnt.

Im Ambulanzprotokoll der Ersten Universitatsklinik wurde um 20.08 Uhr folgender Befund erstellt: "... Patient kann sich
nicht an den Unfallhergang erinnern, Conjunkt. gerétet, beide Pupillen isocor, trage Lichtreaktion, Atemluft riecht nach
Alkohol ..." (unterfertigt von Dr. K).

Im neurologischen Konsiliarbefund vom 9. September 1986, 22.00 Uhr erwahnte Dr. G. unter anderem, dal3 eine
"Anamneseerhebung mit alkoholisierten Patienten zur Zeit nicht moéglich” sei. Eine Untersuchung fand laut Protokoll

um 7.30 Uhr des Folgetages statt.

In der oben erwahnten Verkehrsunfallsanzeige vom 10. September 1986 ist unter anderem auch noch festgehalten,
dall laut Auskunft des behandelnden Arztes beim Beschwerdefiihrer "keine Anzeichen einer Beeintrachtigung"

vorlagen.

In seiner Einvernahme bei der Bundespolizeidirektion Wien - Kommissariat Donaustadt - gab der Beschwerdefuhrer
zum Unfallhergang laut Niederschrift vom 8. Oktober 1986 an, er wisse nur noch, dal8 er pl6tzlich ins Schleudern
gekommen sei. Auf Grund seiner Kopfverletzungen habe er keine Erinnerungen an den Unfall. Er kénne nicht
behaupten, dal3 fremdes Verschulden vorliege. Moglicherweise sei damals tatsachlich seine Fahrgeschwindigkeit "fur
die nasse Fahrbahn" zu hoch gewesen.

Mit Bescheid vom 17. Mdrz 1987 stellte der Magistrat der Stadt Wien gemal3 8 7 Abs. 6 des Unfallfirsorgegesetzes 1967
(kurz UFG 1967) fest, dal es sich bei dem vom Beschwerdefuhrer erlittenen Unfall nicht um einen Dienstunfall im
Sinne des 8 2 Z. 10 UFG 1967 gehandelt habe (Spruchpunkt I). Ferner stellte die Behorde erster Instanz fest, dem
Beschwerdefiihrer gebihre weder eine Versehrtenrente (8 6 UFG 1967) noch ein Versehrtengeld & 16 UFG 1967)
(Spruchpunkt I1). Sie begriindete ihre Entscheidung im wesentlichen damit, im Hinblick auf die Sachlage (ein Unfall, der
sich ohne Behinderung durch andere Verkehrsteilnehmer bzw. ohne Vorliegen rutschiger Stralenverhaltnisse bzw.
schlechter Sichtverhdltnisse ereignet habe) muisse (unter Berufung auf die Krankengeschichte der Ersten
Universitatsklinik) davon ausgegangen werden, dal3 die beim Beschwerdeflihrer zum Unfallszeitpunkt bestandene
Alkoholisierung zum Unfall geflihrt habe. Damit liege aber der fur die Anerkennung als Wegunfall im Sinne des §2 Z. 10
UFG 1967 erforderliche ursachliche Zusammenhang nicht vor. Es sei daher die Prufung des zeitlichen
Zusammenhanges im Beschwerdefall entbehrlich gewesen.

In seiner Berufung bestritt der Beschwerdefiihrer die von der Behdrde fir den Unfallszeitpunkt angenommene
Alkoholisierung. Er habe bis 18.00 Uhr auf der Baustelle in Wien 19., W-Gasse, seinen Dienst verrichtet. Dann habe er
noch auf der Baustelle etwas gegessen (Speckbrot) und ein kleines Bier getrunken. Dies kdnnte moglicherweise dazu
gefiihrt haben, daB seine Atemluft vom behandelnden Arzt im AKH als nach Alkohol riechend beurteilt worden sei.
Gegen 18.20 Uhr habe er die Baustelle verlassen und sei auf direktem (kirzesten) Weg nach Hause gefahren. Auf
Grund der Gehirnerschitterung, die er beim Unfall erlitten habe, kénne er sich an das Unfallgeschehen nicht mehr
erinnern. Er kdnne sich (nach Studium des Polizeiprotokolles) seinen Unfall nur so erkléren: Er sei vom Kagraner Platz
Richtung BreitenleerstraBe gefahren. Im Bereich der Einmindung der Zillingergasse (Nachrang) weise die Fahrbahn
Schaden auf, und zwar quer zur Fahrtrichtung verlaufende Fahrbahnrillen und ein ca. 5 cm gegenlber der
Fahrbahndecke vertieftes Kanalgitter. In diesem Bereich habe er

- wahrscheinlich wegen eines anderen Verkehrsteilnehmers - bremsen muissen; auf Grund der schlechten
Fahrbahnverhéltnisse habe sich sein Fahrzeug (Lada) aufgeschaukelt und es sei zum Unfall gekommen. An derselben
Stelle hatten sich bereits eine Reihe von Unfallen ereignet. Der Beschwerdeflihrer wies ferner darauf hin, im Bericht
des AKH sei sein Zustand nicht als alkoholisiert beschrieben worden; es sei auch keine Blutabnahme erfolgt. Auch die
Polizei habe keinen Grund gefunden, Ermittlungen in diese Richtung anzustellen.
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In der Folge holte die belangte Behorde ein Gutachten des Institutes fur gerichtliche Medizin (Dr. H/Dr. P) ein. In ihrem
Gutachten vom 9. Juli 1987 wiesen die Gutachter auf Grund der vorgelegten Akten darauf hin, dal? weder ein Alkotest
noch eine Blutalkoholbestimmung vorgenommen worden und auch keine amtsarztliche Beurteilung des
Alkoholisierungsgrades erfolgt sei. Sie hielten zur Aussagekraft der festgestellten Alkoholisierungsmerkmale fest,
unabdingbares Kardinalsymptom einer Gehirnerschitterung sei der schlagartig mit der Gewalteinwirkung einsetzende
Bewul3tseinsverlust. Die Ruckbildung der BewuRtlosigkeit verlaufe Uber verschiedene Stadien der
Bewultseinstribung. In dieser Phase seien Aufmerksamkeit und Orientierung haufig gestort. Die Patienten seien im
postcommotionellen Stadium deutlich verlangsamt, stellten immer wieder dieselben Fragen und zeigten auch sonst
deutliche Perseverationstendenzen; das verbale Ausdrucksvermoégen sei herabgesetzt. Mitunter finde sich eine
motorische Unruhe, die bis zur Agitiertheit gehe und die Behandlung erschweren kénne. Derartige Stérungen klangen
meist binnen einer halben bis einer Stunde ab. An diese Aufwachphase schliel3e sich eine meist Stunden dauernde
Phase der Verlangsamung an. Die vom Aufnahmearzt registrierte Rétung der Augenbindehaute beruhe auf einer
verstarkten Durchblutung. Der vermehrte Blutreichtum kénne vielfdltige Ursachen (z.B. Zugluft, Aufenthalt in rauch-
oder staubhaltiger Atmosphare, Entziindung, Allergie, etc.) haben, sei also nicht fur eine Alkoholisierung spezifisch. Die
Gutachter errechneten auch auf Grund der Angaben des Beschwerdefuhrers (bei Annahme eines durchschnittlichen
Verteilungsfaktors) eine maximale Blutalkoholkonzentration von etwa 0,2 bis 0,25 Promille. Ein derartig niedriger
Blutalkoholspiegel konne zwar bereits einen alkoholischen Geruch der Ausatmungsluft begriinden, aber - bei normaler
Alkoholtoleranz - zu keiner alkoholisch bedingten Beeintrachtigung der Fahrtichtigkeit fuhren. Zusammenfassend
hielten die Gutachter fest, wegen der erlittenen Gehirnerschutterung seien die klinischen Befunde nicht oder nur
eingeschrankt verwertbar. Eine alkoholisch bedingte Fahruntlchtigkeit kdnne im Beschwerdefall aus medizinischer
Sicht nicht bewiesen werden. Der Alkoholgeruch der Ausatmungsluft sage nur aus, dal3 Alkohol aufgenommen worden
sei. Er sei aber kein Mal3stab fur die Hohe des Blutalkoholspiegels.

In Erganzung zum bisher vorgelegten Akteninhalt wurde dem vorherigen Gutachter von der belangten Behorde ein
Aktenvermerk vom 24. Juli 1987 Ubermittelt, wonach Dr. G. tiber Befragen mitgeteilt habe, es sei tblich, daf3 er bei den
Untersuchungen selbst prife, ob eine Alkoholisierung vorliege oder nicht, weil die Aussage des Neurologen hiezu
gewunscht werde, um die weitere (unfallchirurgische) Behandlung abstimmen zu kénnen. Dr. P befragte hierauf Dr. G.
am 20. November 1987, ob er auf Grund der gewahlten Befundtextierung mit Sicherheit aussagen kénne, dal3 beim
Beschwerdefihrer zum Untersuchungszeitpunkt (9. September 1987, 22.00 Uhr) eindeutig klinische Zeichen einer
Alkoholisierung vorhanden gewesen seien. Dies wurde von Dr. G. bejaht. Wenn es differenzialdiagnostische
Unsicherheiten bei der Abgrenzung von dem postcommotionellen Durchgangssyndrom gegeben hatte, ware dies nach
Auskunft von Dr. G. im Befund vermerkt worden (z.B. durch Hinzusetzen eines Fragezeichens). Aus der im Befund
aufscheinenden Formulierung kénne Dr. G. ableiten, dal3 der Beschwerdefuhrer um 22.00 Uhr objektive Zeichen der
Alkoholisierung geboten habe. Hierauf erganzte Dr. P das Gutachten vom 9. Juli 1987 mit Schreiben vom 26. November
1987 in die Richtung, dal? das Vorbringen des Beschwerdefuhrers bezlglich des Alkoholkonsumes am Abend des 9.
September 1986 (beim angegebenen Konsum ware der Alkohol spatestens um 20.30 Uhr vollstandig abgebaut
gewesen) nicht geeignet sei, die von Dr. G. um 22.00 Uhr festgestellten Alkoholisierungsmerkmale zu erklaren
(Erganzungsgutachten).

Die belangte Behdrde holte ferner ein Gutachten der MA 46

- Verkehrsorganisation und technische Verkehrsangelegenheiten - ein. Dieses Gutachten vom 20. Februar 1988 hat
folgenden Wortlaut:

"BEFUND:

Am 17.2.1988, ca. 11 Uhr, wurde mit einem typengleichen Fahrzeug Lada Nova mehrere Probefahrten an der
Unfallstelle unternommen. Es herrschte leichter Nieselregen, die Fahrbahn war feucht. Die gegenstandliche Kurve
konnte mehrmals mit einer Geschwindigkeit von 65 bis 70 km/h durchfahren werden, ohne dal? das Fahrzeug in irgend
einer Form von der Fahrlinie abgewichen ware oder vom Fahrgestell her Grenzen der Bodenhaftung aufgezeigt
worden wadren. Es sind im Kurvenbereich wohl Spurrillen und Abnutzungen der Fahrbahndecke vorhanden, im
angegebenen Geschwindigkeitsbereich bei feuchter Fahrbahn zeigen sich dennoch keine Unsicherheiten.

Im Unfallbereich ist eine Hochstgeschwindigkeit von 50 km/h zulassig (Ortsgebiet).



Weiters wurden die Unfallzahlen (Personen und Sachschaden) seit 1. Janner 1985 herangezogen.

Daraus geht hervor, dal3 keine Unfallhaufung vorliegt, der gegenstandliche Unfall ist im Statistikbogen angezeichnet.
Der Uberwiegende Teil der Unfélle geht auf Vorrangverletzungen zurtck.

GUTACHTEN:

Eine Uberschreitung der hoéchsten zuldssigen Geschwindigkeit um 30 %, das wére im gegensténdlichen Fall 65 km/h,
gilt bereits als "erhebliche Uberschreitung" der héchsten zuldssigen Geschwindigkeit. Unter Zugrundelegen des
gesamten Akteninhaltes, insbesonders der Schaden, mull daraus geschlossen werden, dald die hochste zuladssige
Geschwindigkeit weit mehr als "erheblich" Uberschritten wurde, so dal3 die bei 70 km/h und feuchter Fahrbahn
ausreichend vorhandene Bodenhaftung bei der am 9.9.1986 gegebenen trockenen Fahrbahn nicht mehr ausreichte.
Hatte der Berufungswerber, wie er auf Bl.2 seiner Berufung angibt, wegen eines anderen Verkehrsteilnehmers
bremsen mussen, kénnte dieser andere Verkehrsteilnehmer nur den Nachrang verletzt haben. In diesem Fall hatte das
Bremsmanover vor der Kurve und den Fahrbahnschaden stattgefunden. Ein "Aufschaukeln" durch die Fahrbahnfehler
ist bei einem verkehrssicheren Fahrzeug nicht méglich. Ein Bremsmandver in einer Kurve, die mit einer wesentlich
mehr als "erheblich" Gberschrittenen Geschwindigkeit durchfahren wird, kann zum Ausbrechen des Fahrzeuges und
damit zum Unfall fihren. Beide Merkmale (zu hohe Geschwindigkeit, Bremsmanover im falschen Augenblick) stellen

Fehlverhalten dar, wie sie immer wieder von alkoholisierten Lenkern gesetzt werden.

Bei unbeeintrachtigter Fahrtichtigkeit und vorschriftsmaRigem Verhalten des Berufungswerbers hatte sich der Unfall

daher nicht ereignen kénnen."

In seiner in Wahrung des Parteiengehdrs erfolgten Stellungnahme vom 21. Marz 1988 zu beiden Gutachten flhrte der
Beschwerdefihrer im wesentlichen aus, die von Dr. G. (im Erganzungsgutachten von Dr. P) angeblich festgestellten
Alkoholisierungsmerkmale seien eigentlich subjektive Betrachtungen, die Uber eine Fahruntichtigkeit nichts
aussagten. Nach einer schweren Verletzung und einer Gehirnerschitterung sei man sicher nicht gut ansprechbar.
Wenn ein Alkoholisierungsverdacht bestanden hatte, hatte man sicher eine Blutprobe machen kénnen. Gegen das
Gutachten der MA 46 brachte der Beschwerdefuhrer vor, es lasse sich nicht feststellen, wie schnell gefahren und
warum gebremst worden sei. Zum Zeitpunkt des Unfalles sei ein Kanalgitter um ca. 5 cm tiefer als das Ubrige
StrafBenniveau gewesen, weshalb man sehr wohl ins Schleudern habe kommen kénnen. Man musse ja nicht immer die
Ideallinie in der Kurve erwischen; auBerdem gebe es viele Situationen, in denen gebremst werden musse (wegen eines
anderen Verkehrsteilnehmers einer Person, eines Tieres usw.) Auch lasse sich ein plétzlich auftretender Defekt nicht
ausschlieRen. Ein Mensch sei nicht vollkommen, sodall es manchmal zu Fehlverhalten kommen koénne. Gutachten
hatten von Fakten, nicht aber von Vermutungen auszugehen.

In der Folge wurden unter anderem Dr. G. und Dr. D. als Zeugen einvernommen.

Bei seiner Zeugeneinvernahme am 12. Juli 1988 gab Dr. D. an, der Kontrollschein vom 9. September 1986 (19.27 Uhr)
sei eigenhandig von ihm ausgefullt worden. Dies sei ungewdhnlich, weil sonst vom Arzt nur der untere Teil (Diagnose)
ausgefullt werde. Er kdnne sich auch genau an den Fall erinnern, weil der hinten im Rettungswagen mitfahrende
Sanitater den Beschwerdefuhrer habe festhalten missen. Die Feststellung "Alkoholisierung" sei von Dr. D. "nach
gewissenhafter Prifung eingetragen" worden, da (in einem solchen Fall) Ublicherweise die Krankenkasse Regref3 Ube.
Die Aggression des Beschwerdeflhrers sei nach seiner Erfahrung durch Alkohol und nicht durch die Unfallfolgen
bewirkt worden, da er sich gezielt gewehrt, verbale Ausdriicke verwendet und nicht nur benommen durch die
Unfallfolgen ungezielt um sich geschlagen habe. Nach den Aggressionen zu schlielen, sei eine Alkoholisierung
héheren Grades vorgelegen. Als Rettungsarzt habe er praktisch in jedem Dienst mit alkoholisierten Personen zu tun; er
sei seit 1983 bei der Rettung tatig. Im hinteren Teil des Rettungswagens sei noch Herr Sp. gewesen, wahrend K. und F.
vorne gesessen seien.

Dr. G. gab in seiner Einvernahme als Zeuge an, die Eintragung in der Krankengeschichte vom 9. September 1986, 22.00
Uhr, und vom 10. September 1986, 7.30 Uhr, seien von ihm verfaBt worden. Er kdnne sich heute nicht mehr an den
konkreten Fall erinnern. Die Eintragung vom 9. September 1986, 22.00 Uhr, lasse darauf schlieBen, dal zu dieser Zeit
nicht einmal das Minimum an der erforderlichen Kooperationsbereitschaft des Patienten fir eine Untersuchung
vorhanden gewesen sei. Dall die Ursache der mangelnden Kooperationsfahigkeit und des damals gezeigten
psychiatrisch-neurologischen Zustandbildes in der Alkoholisierung bestanden habe, habe er bereits fur die Erstellung
des Gutachtens Dr. H/Dr. P bzw. des Erganzungsgutachtens vom 26. November 1987 angegeben.



In seiner in Wahrung des Parteiengehors erfolgten zweiten Stellungnahme vom 20. September 1988 wandte sich der
Beschwerdefiihrer insbesondere gegen die Aussagen von Dr. D.

Mit dem nunmehr angefochtenen, von der Magistratsabteilung 2 intimierten Bescheid vom 2. November 1989 wies die
belangte Behorde die Berufung des Beschwerdefuihrers als unbegrindet ab und bestatigte den erstinstanzlichen
Bescheid. Es liege im Sinne des 8 2 Z. 10 UFG 1967 kein Dienstunfall vor, wenn der Verletzte wegen Alkoholisierung
auBerstande sei, einer betrieblichen Tatigkeit nachzugehen. Sei jedoch der Zusammenhang zwischen Alkoholgenul
und Unfall nur rein zufallig und habe der dem Alkohol innewohnende Gefahrenbereich flir den eingetretenen Schaden
nicht ursachlich sein kénnen, bleibe der Unfallversicherungsschutz aufrecht (Hinweis auf SSV 15/11).

Zum Beweisthema, ob der Beschwerdeflhrer alkoholisiert gewesen sei oder nicht, stinden insgesamt sechs
Beweismittel zur Verfigung (handschriftlicher Vermerk des Rettungsarztes Dr. D., erganzt durch seine Zeugenaussage;
handschriftlicher Vermerk in der Krankengeschichte durch Dr. G., erganzt durch seine Zeugenaussage; Vermerk im
Unfallprotokoll, erganzt durch die Zeugenaussage des Bezirksinspektors Sch.; das verkehrstechnische Gutachten der
MA 46; das Gutachten von Dr. H und Dr. P sowie die Aussagen des Beschwerdefihrers). Die beiden ersten
Beweismittel ergaben, dalR der Beschwerdefuhrer alkoholisiert gewesen sei. Dem widerspreche die Aussage des
Beschwerdefihrers und das Unfallprotokoll. Die Sachverstandigengutachten hatten einerseits nicht eindeutig das
Vorliegen einer Alkoholisierung ergeben, andererseits hatten sie diese nicht zweifelsfrei ausschlieBen kénnen. Letztlich
gehe die belangte Behérde von der Richtigkeit der Zeugenaussagen der Arzte Dr. D. und G. aus, da diese Zeugen unter
Wahrheitsverpflichtung, deren Verletzung strafrechtlich und disziplinarrechtlich geahndet werde, ausgesagt hatten,
wahrend den Beschwerdefihrer diese Pflicht nicht getroffen habe. Insbesondere seien die vom Beschwerdeflhrer
vorgebrachten Erklarungsvarianten immer nur Hypothesen, da er sich auf Grund der beim Unfall erlittenen
Verletzungen an den Unfallhergang nicht mehr habe erinnern kénnen. Dem vom Beschwerdeflihrer vorgebrachten
Argument, das Gutachten von Dr. H und Dr. P wirde nicht zweifelsfrei das Vorliegen einer Alkoholisierung ergeben,
musse entgegengehalten werden, daR einerseits nach einer Zeitspanne von neun Monaten ein eindeutiges Gutachten
kaum mehr moglich sei und andererseits auch der Schlul gezogen werden konne, dald die Nuchternheit des
Beschwerdefihrers nicht zweifelsfrei erwiesen sei. Die Gutachten lieferten zwar keinen vollen Beweis fur das Vorliegen
einer Alkoholbeeintrachtigung, widersprachen aber auch nicht einer solchen SchluB3folgerung auf Grund anderer
Beweise. Insbesondere musse darauf hingewiesen werden, daB laut Gutachten das Vorbringen des
Beschwerdefiihrers bezlglich seines Alkoholkonsums nicht geeignet sei, die von Dr. G. festgestellten
Alkoholisierungsmerkmale zu erklaren. Der Vermerk im Unfallprotokoll der Bundespolizeidirektion griinde sich auf ein
Gesprach mit einem Spitalsarzt, da der Beschwerdeflhrer bereits in das AKH eingeliefert gewesen sei. Der
Auskunftgeber sei nicht mehr feststellbar; ihm muften daher die Vermerke am Transportschein und auf der
Krankengeschichte nicht bekannt sein, womit die Abweichungen erklarbar seien. Die belangte Behérde nehme daher,
wie die Behorde erster Instanz, als erwiesen an, dal? der Beschwerdefihrer am 9. September 1986 seinen Wegunfall
durch eine auf Alkholisierung beruhende Fahrunttichtigkeit verursacht habe, weshalb der geschilderte Unfall nicht als
Dienstunfall im Sinne des § 2 Z. 10 UFG 1967 zu werten sei.

Bemerkt werde, daf3 der dem Beschwerdeflihrer widerfahrene Unfall nicht mehr auf typische Gefahren des Verkehrs
oder des Kraftfahrzeuges des Beschwerdefuhrers zurlckgehe (vgl. SSV XIV/137), sondern auf seinem krassen
Fehlverhalten beruhe. Als Ursache fur sein Fehlverhalten komme wohl nur die - jedenfalls im geringen Mal3e sogar
zugegebene - Einnahme von Alkohol in Frage, zumal der Beschwerdeflhrer keinen Beweis dafir erbracht habe, dal3
mit dem Verkehr verbundene Gefahren (SSV XXVI/81) schuld an seinem Fehlverhalten (vor allem erhebliche
Uberschreitung der zulassigen Hochstgeschwindigkeit, dann auch ein gefahrliches Bremsmanéver) und damit kausal
fir den Schaden gewesen seien. Schon allein das genannte Fehlverhalten hatte eine unzumutbare VergroRerung des
Risikos eines Unfalles bewirkt (SVSIg. 19875).

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, mit der
Rechtswidrigkeit des Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend gemacht

werden.

Die belangte Behdrde legte die Akten des Verwaltungsverfahrens vor, erstattete eine Gegenschrift und beantragte die
kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:
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8 1 des UFG 1967, LGBI. fur Wien Nr. 8/1969, regelt die Anspriiche der Beamten der Bundeshauptstadt Wien, ihrer
Hinterbliebenen und Angehorigen auf Leistungen aus Anlaf3 eines Dienstunfalles oder einer Berufskrankheit.

Als Dienstunfall wird unter anderem in den Begriffsbestimmungen des 8 2 Z. 10 lit. b leg. cit. ein Unfall definiert, der
sich auf einem mit dem Dienstverhaltnis zusammenhangenden Weg zum oder vom Ort der Dienstverrichtung ereignet.
Nach dem letzten Halbsatz der Z. 10 leg. cit., der sich auf alle in lit. a bis p taxativ aufgezahlten Falle des Dienstunfalles
bezieht, schlief3t verbotswidriges Handeln die Annahme eines Dienstunfalles nicht aus.

Nach 8 7 Abs. 1 UFG 1967 gebuhrt dem Versehrten die Grundrente, wenn seine Erwerbsfahigkeit durch die Folgen
eines Dienstunfalles oder einer Berufskrankheit Gber drei Monate nach dem Zeitpunkt des Eintrittes der Versehrtheit

hinaus um mindestens 20 v.H. vermindert ist.

Hatte der Versehrte Anspruch auf Versehrtenrente und ist zu erwarten, dal3 die Minderung der Erwerbsfahigkeit durch
die Folgen des Dienstunfalles oder der Berufskrankheit nicht langer als ein Jahr ab dem Zeitpunkt des Eintrittes der
Versehrtheit mindestens 20 v.H. betragt, so ist dem Versehrten nach 8 16 Abs. 1 leg. cit. ein monatliches

Versehrtengeld in der H6he der halben Bemessungsgrundlage zuzuerkennen.

Nach 8 7 Abs. 6 UFG 1967 ist das Vorliegen eines Dienstunfalles oder einer Berufskrankheit auf Antrag oder von Amts
wegen festzustellen. Eine Meldung Gber einen Dienstunfall oder eine Berufskrankheit gilt nicht als Antrag. Von Amts
wegen hat die Feststellung des Vorliegens eines Dienstunfalles auBer in den Fallen des Abs. 7 zweiter Satz nur zu
erfolgen, wenn er eine unmittelbar an das Unfallereignis anschlieRende Dienstunfahigkeit von mehr als drei Tagen zur

Folge hatte oder wahrend dieser drei Tage der Tod des Versehrten eintrat.

Nach & 7 Abs. 7 leg. cit. ist anlaBlich der Feststellung nach Abs. 6 von Amts wegen der Anspruch auf Grundrente

festzustellen. Sonst hat diese Feststellung auf Antrag zu erfolgen.

8 36 UFG 1967 sieht vor, dal3 Uber Berufungen gegen Bescheide des Magistrates die Rentenkommission entscheidet.

Gegen die Entscheidung der Rentenkommission ist keine Berufung zuldssig.

Im Hinblick auf die inhaltliche Vergleichbarkeit dieser Rechtslage mit der Regelung des 8 175 ASVG hat die belangte
Behorde zutreffend die zur letztgenannten Bestimmung ergangene Rechtsprechung zur Auslegung des UFG 1967
herangezogen (vgl. auch das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 19. Februar 1992, ZI. 90/12/0231 zum

Oberosterreichischen Gemeinde-Unfallfiirsorgegesetz).

Nach der im Unfallversicherungsrecht herrschenden Theorie der wesentlichen Bedingungen (vgl. z.B. R. Mduller,
Judikaturtendenzen im Unfallversicherungsrecht, Zeitschrift fur Arbeitsrecht und Sozialrecht 1989, 145 ff) ist nur jener
Schaden von der Unfallversicherung zu tragen, der Folge einer aus der geschitzten Sphare stammenden Ursache ist,
der Unfall also in einem ortlichen, zeitlichen und ursachlichen Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit steht und die
aus der Risikosphare der Unfallversicherung stammende und in einem Zusammenhang mit der geschitzten Tatigkeit
stehende Ursache fur die Verletzung wesentlich war. Setzt sich der Versicherte hingegen einer Gefahr aus, die der
geschutzten Tatigkeit nicht entspricht und nicht mehr deren Gefahrenbereich zugeordnet werden kann, ist kein
ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Verhalten des Versicherten und dessen die Versicherung begrindenden
Beschaftigung mehr gegeben (vgl. z.B. SSV 26/81 unter Hinweis auf weitere Judikatur). Alkoholisierung des Versicherten
allein fuhrt noch nicht zwingend zum Verlust des Versicherungsschutzes; es geht auch die mafgebliche Bestimmung
(hier:8 2 Z. 10 UFG 1967) nicht von bestimmten Blutalkoholgrenzen aus, bei deren Vorliegen der Versicherungsschutz
ausgeschlossen wadre. Dieser ist vielmehr erst dann ausgeschlossen, wenn der erforderliche ursachliche
Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfallereignis fehlt. Dieser Zusammenhang wird dort
fehlen, wo eine durch Alkoholisierung bedingte Fahruntiichtigkeit fir den Eintritt des Unfalles die einzige rechtlich
erhebliche Ursache gewesen ist, d.h. die Einflisse der geschitzten Sphare bei der Verursachung des Unfalles so weit
zurlcktreten, dal3 diese auch als wesentliche Mitursache nicht in Frage kommen (vgl. z.B. SSV 14/137 sowie SSV-NF
3/65).

Nach der Begriindung des angefochtenen Bescheides geht die belangte Behérde in erster Linie davon aus, der
Beschwerdefiihrer habe den am 9. September 1986 erlittenen Wegunfall durch eine auf Alkoholisierung beruhende
Fahruntiichtigkeit verursacht, weshalb ein Dienstunfall im Sinne des § 2 Z. 10 UFG 1967 nicht gegeben sei. Sie fuhrt in
ihrer Begriindung aber auch aus, daR das "krasse Fehlverhalten" (vor allem Uberschreitung der zuldssigen
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Hochstgeschwindigkeit, danach ein gefahrliches Bremsmandéver) zum einen Indiz fir die Alkoholisierung des
Beschwerdefiihrers sei, zum anderen aber auch fur sich allein ausreiche, den Anspruch nach dem UFG 1967
auszuschlieBen (letzteres wird insbesondere in der Gegenschrift verdeutlicht).

Im Verwaltungsverfahren hat der Beschwerdeflhrer vorgebracht, dal3 er sich im Unfallszeitpunkt auf dem kurzesten
Weg vom Arbeitsplatz zu seinem Wohnort und daher in einem von § 2 Z. 10 UFG 1967 geschutzten Bereich befunden
hat. Dem ist auch die belangte Behdérde weder im Verwaltungsverfahren noch im angefochtenen Bescheid
entgegengetreten. Bei dieser Sachlage ist es - wie der Beschwerdeflhrer zutreffend betont hat - Aufgabe der belangten
Behorde, die Voraussetzungen, die zur Vernichtung des vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Anspruches
fuhren kénnten, nachzuweisen.

Trotz moglicherweise zu MiRverstandnissen AnlaR gebenden Formulierungen ist die belangte Behorde - entgegen der
Auffassung des Beschwerdeflhrers - dieser Aufgabe nachgekommen und ist nicht von der ihr vom Beschwerdefihrer
unterstellten (verfehlten) Auffassung ausgegangen, der Beschwerdefuhrer habe zu beweisen, daf3 er nicht alkoholisiert
gewesen sei. Diese unter dem Gesichtspunkt der Rechtswidrigkeit des Inhaltes erhobene Rechtsriige erweist sich
daher als unzutreffend.

Zu prifen ist allerdings, ob die belangte Behérde auf Grund der vorliegenden Beweismittel davon ausgehen durfte,
daB der Beschwerdefiihrer im Unfallszeitpunkt so alkoholisiert war, daf dies zu seiner Fahruntlchtigkeit gefuhrt hat
und darauf sein zum Unfall fihrendes Fehlverhalten zurickzufihren ist bzw. sein Fehlverhalten (ohne
Alkoholisierungskomponente) fur sich allein als einzige rechtlich wesentliche Bedingung, die Uber die geschiitzte
Risikosphare hinausgeht, erscheint.

Die belangte Behorde hat das Ausmal? der Alkoholisierung des Beschwerdefiihrers im Unfallszeitpunkt nicht durch den
Blutalkoholwert bzw. sonstige der Bestimmung des AusmaRes der Alkoholisierung dienende Verfahren feststellen
kénnen. Dies allein hinderte die belangte Behérde allerdings nicht, gestitzt auf sonstige Beweismittel den Nachweis
der Alkoholisierung zu fuhren, kommt doch als Beweismittel alles in Betracht, was zur Feststellung des maRRgebenden
Sachverhaltes geeignet und nach Lage des einzelnen Falles zweckdienlich ist (8 46 AVG in Verbindung mit dem im
Verfahren nach dem UFG 1967 anzuwendenden § 1 DVG).

Die Behorde hat die Alkoholisierung des Beschwerdefiihrers zum Unfallszeitpunkt auf die Aussage von Dr. D. und Dr. G
gestlitzt, die sich auf das Verhalten des Beschwerdefiihrers nach dem Unfall berufen. Schriftliche AuRerungen von Dr.
D. und Dr. G. lagen bereits dem Sachverstandigengutachten von Dr. H/Dr. P (einschlieBlich des Ergdnzungsgutachtens)
zugrunde. Offen ist die Frage geblieben, ob die von Dr. D. in seiner spateren Zeugenaussage (die Zeugenaussage von
Dr. G. geht Uber seine bisherigen Wahrnehmungen nicht hinaus) gemachte Angabe Uber die dem Gutachten Dr. H/Dr.
P zugrundeliegenden schriftlichen Angaben des Dr. D. hinausgeht, die aus Sachverstandigensicht in Verbindung mit
der Gehirnerschitterung des Beschwerdefihrers nicht als ausreichender Nachweis einer zur Fahruntichtigkeit
fihrenden Alkoholisierung des Beschwerdeflhrers beurteilt wurden. Dem Einwand, dal3 Dr. D. als Arzt aus
medizinischer Sicht ein Gutachten tber die Alkoholisierung des Beschwerdefiihrers abgegeben hat, ist vor allem - auch
unter Berucksichtigung der vom Beschwerdefihrer bei seinem Unfall erlittenen Gehirnerschitterung -
entgegenzuhalten, dal sich daraus nichts Uber den Grad der Alkoholisierung und eine darauf zurlckzufiihrende
Fahruntiichtigkeit entnehmen |aRt. Der Ruckgriff auf die "gewissenhafte Prifung" sowie der Hinweis auf seine Praxis
als Rettungsarzt kdnnen diese fehlenden Angaben nicht ersetzen. Auch aus der Zeugenaussage des Dr. G. laRt sich
dazu nichts entnehmen, denn die Aussage, beim Beschwerdeflihrer seien am 9. September 1986 um 22.00 Uhr
"eindeutig klinische Zeichen einer Alkoholisierung" vorgelegen, lassen keine Schliisse Uber deren Grad und eine daraus
ableitbare Fahruntlchtigkeit zu. Im Ubrigen enthalt auch das Erganzungsgutachten von Dr. P keine Aussagen Uber die
Alkoholisierung des Beschwerdefiihrers zum Unfallszeitpunkt und deren Grad.

Diese fehlenden Feststellungen kdnnen im Beschwerdefall aber auch nicht aus dem verkehrstechnischen Gutachten
der MA 46 gewonnen werden: denn aus dem dort angegebenen Fehlverhalten des Beschwerdefuhrers ("erhebliche"
Uberschreitung der erlaubten Héchstgeschwindigkeit; riskantes Bremsmanéver) allein kann nicht der SchluR gezogen
werden, es handle sich um eine Fahrweise, die typischerweise nur durch Alkoholisierung erklarbar sei. Sonstige
typische alkoholisierungsbedingte Fahrweisen des Beschwerdefihrers wie z.B. nicht spurhaltendes Fahren wurden im
Beschwerdefall nicht festgestellt.

Soweit die belangte Behorde dieses von ihr als kral? eingestufte Fehlverhalten allein (also ohne die


https://www.jusline.at/gesetz/ufg/paragraf/2
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/46

Alkoholisierungsursache) als anspruchsvernichtende Ursache wertet, ist darauf hinzuweisen, dal3 das Uberschreiten
der Hochstgeschwindigkeit (von dem Ubrigens nicht einmal das Ausmal feststeht) sowie ein gefahrliches
Bremsmandver (worauf sich diese Feststellung der belangten Behdrde stitzt, bleibt offen) im Regelfall
Verschuldenskomponenten sind, die einen Unfallschutz nicht ausschlieBen. Die getroffenen Feststellungen reichen
auch nicht aus, im Beschwerdefall von einer selbstgeschaffenen Gefahr auszugehen, die in einem so hohen Malie
vernunftswidrig ware und zu einer solchen Gefahr gefiihrt hatte, dall die (versicherte) Tatigkeit nicht mehr als
wesentliche Bedingung fur den Unfall im Sinne der Judikatur des Obersten Gerichtshofes zum ASVG (vgl. z.B. SSV-NF
4/49) angenommen werden kénnte.

Da der Sachverhalt in einem wesentlichen Punkt einer Ergdnzung bedarf bzw. Verfahrensvorschriften auller acht
gelassen wurden, bei deren Einhaltung die belangte Behérde zu einem anderen Bescheid hatte kommen kénnen, war
der angefochtene Bescheid wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften nach § 42 Abs. 2 Z. 3
lit. b und c aufzuheben.

Der Kostenzuspruch grindet sich auf die 88 47 und 48 Abs. 1 Z. 1 und Z. 2 VWGG in Verbindung mit der gemaf ihrem
Art. Il Abs. 2 anzuwendenden Pauschalierungsverordnung des Bundeskanzlers, BGBI. Nr. 104/1991.
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