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Protzek

» Tauch & Plattentest
» PIA-Analysegerat

» Nachweis von
Stoffwechselprodukte im Harn

» COC 1500
» Met 1000
» THC 150
» OPI 5000
» MDMA 2000
» AMP 500




Substanzen & Wirkungsdauer

Substanz & Wirkungsdauer

Nachweisbarkeit im Urin

Nachweisbarkeit im Blut

Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

6-12 Stunden

Cannabis einmaliger Konsum: gelegentlicher Konsum:
(THC) 2-3 Tage 3 Tage
1-4 Stunden regelmafiger Konsum: regelmaliger Konsum:
(geraucht) 6-8 Wochen bis zu 30 Tage
2-10 Stunden (oral) Dauerkonsum:
bis zu 12
Wochen
Ecstasy 1-4 bis zu
Tage 24 Stunden
3-12 Stunden
Speed 1-3 1 Tag
(Amphetamin) Tage




Substanzen & Wirkungsdauer

Substanz & Wirkungsdauer

Nachweisbarkeit im Urin

Nachweisbarkeit im Blut

Stunden

Crystal (Methamphetamin) 1-3 1 Tag
Tage

bis zu 30 Stunden

Kokain 2-4 bis zu
Tage 24 Stunden

1-3 Stunden

(gesnieft)

10-30 Minuten

(geraucht)

Opiate 1-4 Je nach
Tage Substanz

Je nach Substanz 3-24 8 Stunden

bis zu 2 Tagen

Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen




Substanzen & Wirkungsdauer

Substanz & Wirkungsdauer
Benzodiazepine

12-24 Stunden
(oral)

Nachweisbarkeit im Urin
1-3
Tage

4-6
Wochen
bei Langzeiteinnahme

Nachweisbarkeit im Blut

einige Stunden
bis Tage

Barbiturate

3-24 Stunden
(oral)

kurz
wirkende:
2-4 Tage

lang
wirkende:
mehrere
Wochen

einige Stunden
bis Tage




Schweitzer

Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

Kokain

» Schwellenwert 1500

» Namen
» Koks
» Schnee

» Charlie
» Naturprodukt: Kokablatter




Kokain

» Wiederaufnahmehemmung von Dopamin, Noradrenalin,
Serotonin

» Erhohtes Signalaufkommen an Rezeptoren
» Sympathikotonus wird gesteigert
» Einnahme

» Rauchen, Schnupfen, iv-Injektion

» Wirkung
» Stimulierend (Euphorie)
» Tachycardie
» Hypertonie

» Plasma-HWZ: ca. 1 h (Ausscheidung uber Harn)




Schweitzer

Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

Methamphetamin

» Schwellenwert 1000

» Namen
» Panzerschokolade
» Crystal Meth
» ICE

» Vollsynthetisches Stimulanz
» Meth. + Cytochrom P450 - Amphetamin (Speed)

» Ausscheidung im Harn (freie Base - im alkalischen Harn, kann
wieder im Blut aufgenommen werden)

» Plasma-HWZ: 4-10 h
» Crystal Meth: geschnupft, geraucht, selten iv




Schweitzer

Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

Methamphetamin

» Wirkung
Herzrhythmusstorungen
Hyperthermie
Korperliche Erregung

Pulssteigerung

>

>

>

>

» Hypertonie
» Beschleunigte Atmung

» Erweiterung der Pupillen
» Kopfschmerzen

>

Mundtrockenheit




THC - Tetrahydrocannabinol

» Schwellenwert 150

» Namen
» Marihuana (starkste Variante, 30% THC)
» Haschisch

» Gras
» Weed

» (Cannabis / Cannabinoide)

» Gewinnung: Hanfpflanze: unbefruchtete weibl. Blutenstande

» Ausscheidung: Hauptsachlich im Stuhl (65%), auch im Urin
(25%), Abbau im Korper (10%)




THC - Tetrahydrocannabinol

» Konsum: Inhalation, oral
» Wirkung:

vV v v v v v vV VY

Euphorie

Entspannung

Veranderte Wahrnehmung von Zeit und Raum
Konzentrationsschwache

Mundtrockenheit

Augenrotung

Weite Pupillen (Mydriasis)
Gedachtnisstorungen

Paranoia (hohe Dosen)




Opiate

» Schwellenwert 5000
» Endogene Opioide (Hypothalamus,
Hypophyse)
» Exogene Opioide (Opium, Schlafmohn)
» Namen / Formen
» Morphin
» Codein
» Heroin
» Fentanyl
» Oxycodon
» Methadon




Opiate

» Gewinnung

» Morphin und Codein werden direkt aus dem
Opium der Mohnpflanze gewonnen.

» Heroin wird semi-synthetisch hergestellt, indem
Morphin chemisch modifiziert wird.

» Fentanyl ,Oxycodon, Methadon sind
synthetische Opioide, die im Labor hergestellt
werden.

» Ausscheidung: Urin, Stuhl

» Plasma-HWZ: Variiert je nach spezifischem
Opioid (z.B. 2-3 Stunden fur Morphin)

» Konsum: Oral, iv, inhalativ, transdermal
(abhangig vom spezifischen Opioid)

13




Opiate

» Wirkung
» Schmerzlinderung
» Hypothonie
» Bradykardie (Vasodilatation)
» Muskelsteifigkeit (hohe Dosierung / Bolus)
» Euphorie
» Sedierung
» Atemdepression
» Miosis (Pupillenverengung)
» Ubelkeit und Erbrechen
» Verstopfung

» Juckreiz




MDMA - 3,4-Methylendioxy-N-
methylamphetamin (Ecstasy)

» Schwellenwert 2000
» Synthetisch hergestelltes Amphetaminderivat

» Namen
» Ecstasy
» XTC
» Molly
» Emma

» Ausscheidung: Urin
» Plasma-HWZ: 6-7 Stunden
» Konsum: oral, selten iv




©) schweitze
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MDMA (Ecstasy)

» Wirkung RS
» Euphorie A%3 H 1
» Veranderte Wahrnehmung A ] , '
» Hyperthermie g 4 ,;:w-*‘\
» Hypertonie &d?ﬁ% ;
» Tachypnoe i | | ?ﬁt‘*:%
» Dehydratation £ & m« i
» Mydriasis (erweiterte Pupillen) 2
» Bruxismus (Zahneknirschen)
» Schwitzen
» Mundtrockenheit
» Sensibilitatssteigerung (Kuscheldroge)

» MDMA Kristalle: Nicht steckbar
16




Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

MDMA (Ecstasy)

» Komplikationen
» Panikattacken
» Halluzinationen
» Gesteigerte Aggressivitat (bis zu 4 Tage)
» Erektionsstorung
» Muskelkrampfe
» Nystagmus
» Depression

» Hypothermie




Herbal Ecstasy: BlIO-Ecstasy

» Hergestellt aus: Guarana, Coffein, Ephedra
» Stimulierende Wirkung vergl. mit Energiedrinks
» —> nicht verboten!




Schweitzer

Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

Amphetamin

» Schwellenwert 500
» Namen

» Speed

» Pep

» Uppers

» Herstellung: synthetische Substanz, chemisch
hergestellt

» Ausscheidung: Urin
» Plasma-HWZ: 5-30 Stunden (abhangig von Urin-pH)
» Konsum: Oral, geschnupft, seltener: geraucht, i.v.




Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

Amphetamin

» Wirkung

» Steigerung von

» Wachsamkeit und Konzentration
» Risikobereitschaft
» Sexuelles Verlangen
» Logorrhoe
» Euphorie
» Unterdruckung von Mudigkeit und Appetit

» Erhohung der Herzfrequenz und des Blutdrucks




Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

» Wirkung
» Hyperthermie
» Mundtrockenheit
» Schwitzen

» Zahneknirschen

» Paranoia und Angstzustande (hohe Dosen)
» Pupillenerweiterung

» Tremor, Nystagmus




Schweitzer
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Amphetamin

» Letale Dosis:
» Korpergewicht 75kg - 100 mg

» Bei bestehender Toleranz:
» Einzeldosis bis 1000mg
» Tagesdosis bis 5000mg




Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen

LSD: Lysergsaurediethylamid

» Namen: Acid, Blotter, Trip

» Plasma-HWZ: 3-5 Stunden

» Ausscheidung: Urin

» Wirkung:

Starke Halluzinationen

Veranderte Wahrnehmung von Zeit, Raum und Selbst

Intensive emotionale Erfahrungen
Synasthesie (,,Horen“ von Farben, ,,Sehen* von Gerauschen)
Mydriasis (Pupillenerweiterung)
Erhohte Herzfrequenz und Blutdruck
Littern

Ubelkeit

vV v vV v v vV VY
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VSTV-Beilagen

(PIA*Teststreifen, FS-Abnahme udgl.)
LPD * REPUBLIK OSTERREICH
" LANDESPOLIZEIDIREKTION TIROL

Formular Fahrtiichtigkeit

Formularversion Tirol, EDV unterstitzt

Bitte folgende Textfelder nur EDV-unterstiitzt ausfiillen.

Geschaftszahl: Dienststelle:
Bearbeiter: Zustandige Behérde
Datum Anhaltung: Uhrzeit Anhaltung: Uhr
Ort (PLZ) Anhaltung: Ort (PLZ) Untersuchung:
Name Lenker: Adresse:
Geb.Datum / Geschlecht: / Kennzeichen:

Mannlich/Weiblich
Datum Vortest: Uhrzeit Vortest: Uhr
Datum Alkomat: - Uhrzeit Alkomat: - Uhr
Ergebnis Vortest: mg/l Ergebnis Alkomat: -mg/l
Gutachten - Fahrtiichtigkeit Formularversion Tirol 31.01.2021 Bearbeitet: Rl PLANK, Gutachten - Fahrtichtigkeit Formularversion Tirol Seltestivon?
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* REPUBLIK OSTERREICH
- LANDESPOLIZEIDIREKTION TIROL
]

l GZ: | Lenker/in des KFZ mit dem behérdl. Kennzeichen:

[ Name: Geburtsdatum:

A1TBEOBACHTUNG DES FAHRVERHALTENS
Vom Exekutivbeamten/in auszufiillen

Dienststelle: Bearbeiter/in:

Zustédndige Behorde:

[0 Lenker- und Fahrzeugkontrolle

[0 Verkehrsunfall mit Sachschaden

[0 Verkehrsunfall mit Personenschaden
[ Beobachtung des Fahrverhaltens

oSN

hedi fact:

Beobachtungen zur Fahrweise und Fahrzeug g, gestellt im Zuge der
[0 Nachfahrt
[ Vorbeifahrt

[ Zeugelin:
[0 Keine Auffalligkeiten im Fahrverhalten
[OFahren in Schlangenlinien
[ONichteinhalten des Fahrstreifens
[0 Abkommen von der Fahrbahn
[ Orientierung am Mittelstreifen
[J Seitenabstand: [ zu groR [ zu klein
[ Kurvenfahren: O eckig [ schneiden
[ Kreuzungsbereich: [J zu weites Einfahren [J Probleme bei der Erfassung der Verkehrssituation
[J unangepasste Geschwindigkeit:
O zuschnell [Jzulangsam [J stark wechselnd [ ruckartiges Fahren
[ Probleme mit Abstand halten zum vorderen Fahrzeug
[J ungebremstes Auffahren / Anfahren
[ stark verzégertes / zu spates Bremsen
[ uberhohte Geschwindigkeit beim Uberholen
[ riskante Fahrweise
[ grundloses Anhaliten
[J Abwiirgen des Motors
[ Aufheulen des Motors
[0 anderwirtige Auffalligkeiten (Lenker, Fahrzeug etc.):

Formularversion Tirol Seite 2 von 7
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GZ: |

Lenker/in des KFZ mit dem behérdl. Kennzeichen: ‘

[ Name: Geburtsdatum: |

A.2. BEOBACHTUNG BEIM ANHALTEN ODER ANTREFFEN

Vom Exekutivbeamten/in auszufiillen

O Reaktion: [Junauffalig [Jverzégert [J extrem langsam [ hektisch 50

[0 Kérperliche Auffilligkeiten: [ keine [0 SchweiRausbruch [ Zittern
O Unruhe [ Injektionsstellen [ trockener Mund
[0 Schmatzen [J Z&hne knirschen
[J Augen: O unauffalig [ Bindehaute gerstet [ wassrig/glanzend 85
[J Pupillen: [ verengt O erweitert
[ Pupillenreaktion:  [J prompt [ trage [ fehlend 8.0
[0 AuBere Erscheinung: [ gepflegt [ ungepflegt [ verwahrlost

[J Aussprache/Reden: [Jdeutlich [ lallend [ Silben stolpern [ Wortwiederholungen ‘

[0 widerspruchliches Reden [ redselig [ verwaschen 75
[0 Ansprechbarkeit, Orientierung: ~ [J orientiert [ schlafrig O verwirrt ‘
[ Schwierigkeiten Gesprachsthema zu folgen 70

[ Iasst sich leicht ablenken

[ Stimmung, Verhalten: [ ruhig, beherrscht [ aufgeregt [ angstlich unsicher .

O weinerlich [0 unangemessen frohlich 65
[ provokativ [ verlangsamt, mide [ hyperaktiv
[ aggressiv [ ungeschickt [ interesselos

[ betont lassige Sitzposition

[ ubermaRige Lautstarke der Musikanlage 60
[ anzugliches oder merkwurdiges Gestikulieren
[ Gegenstande aus dem Fenster werfen 55
[ Geteilte Aufmerksamkeit : [] normal
[ gestort: [ will 2-3 gestelite Aufgaben gleichzeitig durchfithren
[ kann 2-3 gleichzeitig gestellte Aufgaben nicht richtig [6sen 5,0
[ Aussteigen aus dem Fahrzeug:  [J normal [0 Gleichgewichtsstérungen
[ Schwierigkeiten beim Gehen 45

[0 muss sich am Fahrzeug anhalten
[ Probleme beim Offnen der Tire

[ Gang: Osicher [Jschwankend [Jbreitbeinig [Jverlangsamt [] Bewegungen hektisch 40
[ Atemalkoholtest Vortest: um  Uhr  mg/l [J verweigert [ nicht durchfuhrbar 3.5
[ Atemalkoholtest Alkomat: um - Uhr - mg/l [J verweigert [ nicht durchfiihrbar Py
[ im Fahrzeug: [J Tabletten [ Suchtgift [ Utensilien 3,0
[ Verhalten wihrend der Amtshandlung:  [J gleichbleibend [ wird tberaktiv [J wird mude °
[0 Suchtgifteinnahme: [Jja [ nein wenn ja, welche/wann 25
[0 Medikamenteneinnahme: [Jja [ nein wenn ja, welche/wann 23
[ sonstige berauschende Mittel: Oja [ nein wenn ja, welche/wann .
[ die Vorfiihrung zum Amtsarzt wurde verweigert 1'?
[ Aufklérung iiber rechtliche Folgen durch den EB erfolgt 1.0
Uhr
Datum Uhrzeit DNr/Unterschrift Exekutive
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% REPUBLIK OSTERREICH
D LANDESPOLIZEIDIREKTION TIROL

B POLIZEIAMTSARZTLICHES GUTACHTEN

E|nerls bei einer Land tétigen Arztin/A in/A im 6ﬂenﬂichen Sanititsdienst oder
rztes einer &ffentlichen Krank mlt ius p!

Vom Exekutivbeamten/in auszufiillen

Zusténdige Pl / Dienststelle: Untersuchungsort:
Anhaltezeit (Datum + Uhrzeit): / Uhr Anhalteort (PLZ):
Untersuchungsbeginn (Datum, Uhrzeit): fsee el Uhn
Untersuchte Person:
Name: Geburtsdatum:
Adresse: Geschlecht: Mannlich/Weiblich |
Vom Arzt/in auszufiillen
Letzte Schlafenszeit: von (Datum) Uhr  bis (Datum) Uhr
Konstitution: [ mittel [ hager O fettlelblg
Bestehende Verletzungen: [ nein Oja

Wenn ja, welche

Bewegungseinschrinkungen: (kérperliche Gebrechen oder (Gips)-Verbénde) [ nein Oja
Wenn ja, welche
Vortester: Datum Uhrzeit i Atemalkohol ___mg/

Alkomat: Datum Uhrzeit Atemalkohol
Vorbestehende Krankheiten: D Dlabetes [ Epilepsie D Psychiatr. Krankhelt

mg/l

[J Hepatitis [ Suchterkrg./Substitution [J Sonstiges:
Alkoholeinname: [ nein Oja [J keine Angaben
Wenn ja, wie viel (Art / Menge)
Zeitlicher Verlauf der Einnahme
Medikamenteneinnahme: O nein Oja
Wenn ja, welche

[ keine Angaben

Zeitlicher Verlauf der Einnahme
Drogeneinnahme: [ nein Oja
Wenn ja, welche

[ keine Angaben

Zeitlicher Verlauf der Einnahme

* REPUBLIK OSTERREICH
Ry LANDESPOLIZEIDIREKTION TIROL
L

| Name: Geburtsdatum:

Augenuntersuchung

Augenlider: [0 ,Schwere’ der Augen [ Zittern der Augenlider Ooo ‘
[ bei geschlossenen Augen feines Zittern

Augen:
Kontaktlinsen: O nein Oja Bl .
Skleren: O klar O gerdtet [ wassrig glanzend [ blutunterlaufen o .
PupillengréRe: O unauffallig [ stark erweitert [ stark verengt [] Uberempfindlichkeit auf Licht '
Pupillenweite: Raumlicht Dunkelheit indirektes Licht  direktes Licht Oeo .

rechts *

links
Lichtreaktion: nach Sekunden e .
O fentlend O prompt [ trige [ sehr trage 040 @

Auslenknystagmus: (Bleistift links, rechts, 30 cm Abstand, rechts, links) '
GleichmaBige Augenbewegungen: [ rechts O links B0 @
Deutliches Zucken bei max. Auslenkung: [ rechts [ links '
Deutliches Zucken bei < 30 Grad: [ rechts O links C2o ®
Starkes Augenzucken bei Winkel: rechts . Grad links ___ Grad
Vertikalnystagmus: O vorhanden CJ nicht vorhanden O10 o
Konvergenz: [ vorhanden [ nicht vorhanden '
Schielen: [ nein Oja
Dreh-Nach Den zu den mit offenen Augen funfmal in 10 um die Vertikal drehen, anhalt
Dauer des Augenzuckens beim Fixieren des v oder (25 cm vor den Augen) in Sekunden angeben:
Dauer: _ Sekunden (bis 6 Sekunden normal)

Besonderheiten:

Nicht durchfiihrbar, weil:

Schriftprobe Figur zum Nachzeichnen
(beliebiger Text) (in einem Zug ohne Absetzen)

Puls: 1. Pulsfrequenz pro Minute: Uhrzeit
fak. 2. Pulsfrequenz pro Minute: o Uhrzeit
Blutdruck: ) ~ mm/Hg O Extrasystolen

Injektionsstellen: [ nein Oja O ait [ frisch
Wenn ja, wo [ Arme [ Beine Ozunge O
Muskeltonus: O normal  Oerhsht [ vermindert
Atmung (Sauerstoffsattigung): % [ normal [ Hyperventilation [ Hypoventilation
Fakultativ Temperatur )
Mund: [ trockene Schleimhaute [ erhdhter Speichelfluss
[J Knirschen mit den Zahnen [ schleimhautverfarbungen
Nase: O normal [ standiges Nasenrinnen / Nasenhochziehen wie bei Schnupfen
Nasenseptum: [ normal [ zerstort O Anhaftungen
Sonstige kérperliche Befunde: [ keine [ Ubelkeit [J Schmerzen

O Tremor [0 Muskelzucken ~ [J Krampfe [ unkoordinierte Bewegungen
[J Frieren [ SchweiRausbruch/iibermaRiges Schwitzen [ Sonstiges
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* REPUBLIK OSTERREICH

P D LANDESPOLIZEIDIREKTION TIROL

¥

LName: Geburtsdatum:

Psychophysische Bewegungs- und Konzentrationstests

Ein-Bein-Stehtest: 40 Sekunden: Bein nach vorne gestreckt, Hande am Kérper angelegt

[ sicher / normal [ unsicher

Wenn unsicher [J schwankt beim Balancieren [ links [ rechts
[ nimmt die Arme zum Ausbalancieren O links [ rechts
[ stellt FuR rasch ab O links [ rechts
[ hopst [ links [ rechts

Geh- und Dreh-Test: (Hin- und Zuriickgehen auf einer gedachten Linie)

9 Schritte entlang einer Linie, einen FuR vor den anderen setzen, dann Drehung auf dem FuB, Linie darf dabei nicht verlassen werden.
[ Testablauf normal [ bleibt stehen [ Abweichen von der Linie

[ breitbeiniges Gehen [ kann Ausgangsposition nicht halten [ fragt mehrmals nach

[ z6gert wahrend der Ausfithrung  [J Gleichgewichtsproblem beim Umdrehen
[ Benutzt Arme, um Gleichgewicht zu halten

[ Test kann nicht durchgefiihrt werden, weil:

Finger-Finger-Test: Geschlossene Augen, 3x von seitlich horizontal zusammenfiithren

[ falsche Schrittanzahl

[ sicher O unsicher [ hektisch
[ langsam [ zittrig (] .
Finger-Nase-Test: Durchfihrung 6x Finger - Nase  Test

Geschlossene Augen, Nasenspitze, Arme am Korper angelegt
[ normal, gute Treffsicherheit

[ beginnt mit der falschen Hand

[0 nicht abwechselnd mit der rechten und linken Hand

[ falsche Anzahl der Wiederholungen

[ trifft die Nase nicht

Romberg-Test:

FiBe zusammen, Arme angelegt, Kopf im Nacken, Augen schlieRen, 30 Sekunden schatzen (im Geiste bis 30 zéhlen),
dann Augen 6ffnen, Stopp sagen und Kopf in Normalposition bringen

® “—-g{g. A
(OJ BECRV YN

o & A

Linkon 7y Gon axdvungiounkien snzekchinen

[ beginnt zu frith langer um Sekunden kirzer um Sekunden
Haltung: [ Zittern des Kérpers und der Augenlider
[ Schwanken des Kopfes [J Schwanken des Kérpers zur Seite und/oder vor und zuriick
Psychophysisch: [ Bewusstsein klar [J benommen

[ Stérung der Erinnerung an den Vorfall [J verminderte Kritikfahigkeit
Denkablauf: [J geordnet [ sprunghaft, Ideenflucht [ perseverierend

[J verworren [ Halluzinationen [J verlangsamt

[ wahnideen [J Paranoia [ nicht untersuchbar
Orientierung: [J normal [ desorientiert [ zeitlich [ értlich [ zur Person [ situativ
Konzentration: O normal O vermindert [ wirkt miide

Geteilte Aufmerksamkeit: [J vorhanden [ gestort

[ kann 2-3 gleichzeitig gestelite Aufgaben nicht richtig Isen
[ will 2-3 gestellte Aufgaben gleichzeitig I6sen
Verhalten: [ unauffallig [ distanzios  [J hyperaktiv

O beherrscht [ aggressiv [ nervés

[ redselig (Logorrhoe)
[ lethargisch, apathisch

O prapotent [ verlangsamt [ gleichgiiltig [ abweisend
Stimmung: O unauffallig  [J depressiv [ stumpf [ gereizt [ panisch
[ euphorisch [ Omnipotenzgefihl  [J schiuchzt [ &ngstlich [ schreit
Kurzzeitgedichtnis: [ normal [ gestort
Sprache: [ normal [ stotternd [ undeutlich
[ lallend [ verwaschen [ heraussprudelnd, geschwatzig
Gutachten - Fahrtiichtigkeit Formularversion Tirol Seite 6 von 7

31.01.2021

REPUBLIK OSTERREICH
* LANDESPOLIZEIDIREKTION TIROL
[
Name:

Geburtsdatum:

Harn / Blutuntersuchung

fakultativer freiwilliger Urintest (vom / von der Lenker/in erwlinscht):
bei V.a. Beeintrachtigung O durchgefuhrt [ weitergeleitet fur weitere Analyse
Ergebnis [J alle negativ.  [J positiv fur:

Fakultativ freiwilliger Speicheltest:
O durchgefuhrt O weitergeleitet fur weitere Analyse
Ergebnis [J alle negativ [ positiv fur:

[ Blutalkoholbestimmung da Atemalkoholbestimmung nicht méglich aus in der Person des/der Probanden/in
liegenden Griinden (Verletzung, Erkrankung)

O wurde vorgenommenum Uhr [0 wurde verweigert um _ Uhr

[ mit Zustimmung des/r Probanden/in
O war technisch nicht méglich

[ Aufklarung tber rechtliche Folgen durch EB erfolgt

Gutachten:

Einer/s bei einer Landespolizeidirektion tatigen Arztin/Arztes bzw. Arztin/Arztes im 6ffentlichen Sanitstsdienst
oder diensthabenden/r Arztin/Arztes einer 6ffentlichen Krankenanstalt mit ius practicandi
Der/Die Fahrer/in war aufgrund der von dem/der Exekutivb ten/in beobacht ten Vorkom i
Verhaltensweisen und Erscheinungsmerkmale und aufgrund der vom/von der Arzt/Arztin beobachteten
Symptome und der Ergebnisse der psychophysischen Tests zum Zeitpunkt des Lenkens (der
Inbetriebnahme) des Fahrzeuges
[ beeintrichtigt durch
O Alkohol [J Suchtgift
O Ubermiidung [ Krankheit:
und nicht fahrfihig
[ kérperliches Gebrechen bzw. Einschrénkung (durch z.B. Gipsverband) und nicht fahrfahig

[J Medikamente

[ nicht beeintréchtigt und fahrfihig

(Datum, Uhrzeit) (Arzt/Arztin, Stempel, Unterschrift)

[J Blutabnahme wegen Beeintrichtigung, die auf Suchtgifteinnahme schlieRen lasst:
O wurde vorgenommenum Uhr O wurde verweigert um Uhr

[0 mit Zustimmung des/r Probanden/in
[ war technisch nicht méglich

0 Aufklarung tber rechtliche Folgen durch EB erfolgt

Verweigerung der Untersuchung

[ Die amtsarztliche Untersuchung wurde verweigert um Uhr
[ Die amtséarztliche Untersuchung wurde auf Wunsch des/der Probanden/in abgebrochen.

(Datum, Uhrzeit) Unterschrift Proband/in DNr/Unterschrift Exekutive
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Gesund werden. Fit bleiben. Wohlfiihlen




» Kontakt:

MR Dr. Klaus Schweitzer
Email: info@schweitzer.tirol
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