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stérenden Riickiragen und unniitze Wege erfolgen. Wo es irgend an-
géngig ist, werden die Blutentnahmen durch Amts- oder Krankenhaus-
drzte durchgefiihrt; in einigen Stidten sind damit Polizeidrzte beauf-
tragt. Der Idealzustand liegt natiirlich vor, wenn sich am Oxt ein ge-
richtsmedizinisches Institut befindet, das in Tag- und Nachtdienst
besetzt und zur Durchfiihrung der Blutentnahmen bereit ist, wie es
beispielsweise in Miinchen der Fall ist.

Der Beschuldigte mulB sich zur Durchfiihrung der Blutentnahme die
Verbringung an den Sitz des Arztes oder Instituts selbst dann gefallen
lassen, wenn damit ein lingerer Transport verbunden ist, es sei denn,
dal gesundheitliche Gefahren, etwa bei erheblichen Verletzungen des
Beschuldigten, dem entgegenstehen.

Uber die Durchfiihrung der Blutentnahme und die weitere Behand-
lung der Blutprobe soll, da es sich vorwiegend um medizinische und
technische, nicht aber um rechtliche Fragen handelt, in diesem Zu-
sammenhang nicht weiter gesprochen werden.

AbschlieBend sei noch bemerkt, daf die drztlichen Berichte und
Feststellungen iiber Zustand und Verhalten des Betroffenen bei der
Untersuchung und der Blutentnahme nicht verlesbar sind. Wenn es auf
diese Feststellungen ankommt, mull der titig gewordene Arzt als Zeuge
geladen werden. Der klinische Befund gehért auch nicht zn den sog.
Anknipfungstatsachen, die ein anderer Sachverstindiger, insbesondere
der die Blutprobe auswertende Sachverstindige, durch bloBe Uber-
nahme in sein Gutachten zu dessen Bestandteil machen und so dem
Gericht als Sachverstindiger vermitteln kann. Dagegen kénnen Gut-
achten offentlicher Behorden, zu denen auch die Universitdtinstitute
fiir gerichtliche Medizin gehéren, in der Hauptverhandlung verlesen
werden.

Koxrap HANDEL, Oberstaatsanwalt
789 Waldshut, Bismarckstr. 21

J. Herpicn (Wien): Die Blutentnahme zur Alkoholbestimmung im
Rahmen des Verkehrsrechtes.

Die Bestimmungen des 6sterreichischen StraBenverkehrsrechtes, die
zum Ziele haben, alkoholbeeintrichtigte Personen von der Teilnahme
am Verkehr fernzuhalten, sind in der StVO 1960, die am 1. 1. 1961 in
Kraft getreten ist, niedergelegt [§].

Auch bis zu diesem Zeitpunkt war es laut Kraftfahrgesetz 1955 [7]
verboten, ein Kraftfahrzeug in einem durch Alkohol beeintrichtigten
Zustand zu lenken und laut strafienpolizeilichen Vorschriften untersagt,
in einem solchen Zustand mit einem anderen Fahrzeug, z.B. Fahrrad,
Pferdefuhrwerk usw., am Verkehr teilzunehmen.
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Der Begriff der 4lkoholbeeintrichitgung war nicht ndher umrissen, es
war auch keine gesetzliche Vorsorge zur Besweissicherung bei einer etwaigen
Alkoholbeeintrachtigung getroffen.

Verwaltungsbehérden und Rechtsprechung gingen bis 1954 [14] von
der Annahme aus, daB bei einem Blutalkoholwert von 1,209, eine
Alkobolbeeintrichtigung gegeben sei. 1957 entschied der OGH [15] auf
Grund wiederholter Gutachten Prof. BREITTENECKERs, dall schon bei
einem Blutalkoholspiegel von 1,00%/,, eine Berauschung im Sinne des
§337b StG vorliege.

Da es, wie schon erwihnt, keine Méglichkeit gab, eine Person, die im
Verdacht einer Alkoholbeeintrachtigung stand, einer Untersuchung zu-
zufiihren oder sie zur Duldung einer Untersuchung oder gar zur Duldung
der Blutentnahme zu verpilichten, stiefl die Beweissicherung auf erheb-
liche, mitunter uniiberwindliche Hindernisse.

In der neuen StVO 1960 [8] wurde diesen Problemen deshalb ein
besonderes Augenmerk geschenkt.

Die diesbeziiglichen Vorschriften sind in § 5 ,,besondere Sicherungs-
maBnahmen gegen die Beeintrichtigung durch Alkohol” zusammen-
gefalit.

Abs. 1 dieses Paragraphen legt den Zustand der Alkoholbeeintréch-
tigung genau fest.

,,Wer sich in einem durch Alkohol beeintrachtigten Zustand befindet,
darf ein Fahrzeug weder lenken noch in Betrieb nehmen. Bei einem Blut-
alkoholgehalt von 0,80%/y, und dariiber gilt der Zustand einer Person als
von Alkohol beeintrichtigt.” Die 0,809,,-Grenze wurde nach eingehen-
der Diskussion und nach Anhéren fithrender Fachleute auf dem Gebiet
der Psychiatrie und Gerichtsmedizin — es waren dies Herr Prof. Dr.
Horr, Vorstand der Psychiatrischen Universitdtsklinik, und Herr Prof.
Dr. BREITENECKER, Vorstand des Gerichtsmedizinischen Institutes der
Universitit Wien — festgelegt [1].

Bei dieser Bestimmung handelt es sich nicht mehr um eine gesetz-
liche Vermutung, sondern um eine Definition der Alkoholbeeintrichti-
gung, die jeden CGegenbeweis ausschlie3t.

Die Abs. 2, 4 und 6 dieses § 5 betreffen die Sicherung des Beweises
einer allfalligen Alkoholbeeintriachtigung durch Atemalkoholpriifung,
arztliche Untersuchung und Blutentnahme.

Abs. 2 ermichtigt Organe des amtsérztlichen Dienstes oder beson-
ders geschulte und von der Behorde hierzu bestimmte Organe der
StraBenaufsicht, die Atemluft von Verkehrsteilnehmern auf Alkohol-
gehalt zu untersuchen, wenn vermufet werden kann, daB sich diese
Personen in einem durch Alkohol beeintrichtigten Zustand befinden.

Laut Abs. 4 dieses Paragraphen sind die Organe der StraBenaufsicht
berechtigt, Verkehrsteilnehmer, bei denen eine Atemalkoholpriifung den
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Verdacht der Alkoholbeeintrachtigung ergab oder die sich — auch wenn
eine Atemalkoholpriifung nicht moglich ist — offenbar in einem durch
Alkohol beeintrichtigten Zustand befinden oder die werddchiig sind,
in einem alkoholbeeintrichtigten Zustand einen Verkehrsunfall ver-
ursacht zu haben, einem im &ffentlichen Sanitidtsdienst stehenden Arzt
zwecks Feststellung des Alkoholisierungsgrades vorzufiihren.

Abs. 6, der die Blutentnahme betrifft, ist eine Verfassungsbestim-
mung.

Sie lautet: ,,Steht der Vorgefiihrte in Verdacht, in einem durch
Alkohol beeintriachtigten Zustand einen Verkehrsunfall verursacht zu
haben, bei dem eine Person getdtet oder erheblich verleizt worden ist, so
hat die Untersuchung, wenn dies erforderlich und &rztlich unbedenklich
ist, eine Blutentnahme zu umfassen.

Ein Erzwingen der Blutentnahme gibt es trotz dieser ausdriicklich
festgelegten Rechtspflicht in Osterreich nicht.

Ein solches Vorgehen stiinde im Gegensatz zu den verfassungsmaBig
garantierten Grundrechten jedes Staatsbiirgers [17], weil es einen zwangs-
weisen Eingriff in die korperliche Integritit darstellt, und auch im
Gegensatz zur StrafprozeBordnung [76], nach der der Angeklagte Prozef3-
subjekt, nicht aber ein den Beweiszielen des Anklagers dienendes Unter-
suchungsobjekt ist.

Auch eine zwangsweise Vorfithrung zur drztlichen Untersuchung ist
— nach einem Erkenntnis des Verw.GH vom 13. 10. 1955 [10] — unzu-
lassig, weil sie, als eine ausschlieBlich Beweissicherungszwecken dienende
Zwangsmalnahme, einen Eingriff in ein verfassungsgesetzlich gewéhr-
leistetes Recht des Hinzelnen darstellt.

Die Weigerung, sich trotz dieser im Abs. 6 §5 ausdriicklich fest-
gelegten Rechtspilicht, bei einem ,,blutigen Verkehrsunfall** eine Blut-
probe abnehmen bzw. sich zur &rztlichen Untersuchung vorfithren zu
lassen, wird ebenso wie die Weigerung, sich der Atemalkoholpriifung zu
unterziehen — die lediglich dazu dient, den Verdacht einer Alkohol-
beeintrachtigung zu erhérten oder zu entkriften und fiir sich allein kein
ausreichendes Beweismittel fiir das Vorliegen einer Alkoholbeeintrichti-
gung ist — nach §99/1c StVO [8] mit einer Geldstrafe von 5000—30000
Schilling oder Arrest in der Dauer von 1—6 Wochen bestraft.

Zu dem Passus ,,erheblich verletzt'* wire — um Unklarheiten zu ver-
meiden — noch nachzutragen, daB dieser Begriff nicht identisch ist mit
dem Begriff der ,schweren korperlichen Beschidigung* im Sinne des
§ 1562 StG [12]. Eine ,.erhebliche Verletzung muB nicht immer eine
schwere korperliche Beschddigung sein.

Im allgemeinen ist eine Verletzung dann erheblich, wenn sie drztliche
Behandlung erfordert [I].
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Was die Blutentnahme selbst betrifft, so ist diese laut Gesetz [8] von
einem im 6ffentlichen Sanitdtsdienst — dieser umfaft Polizeibehorden,
Sanitatsbehorden und den Heeressanititsdienst — stehenden Arzt, nach
der Novelle dieses Gesetzes vom 15. 7. 1964 [9] erforderlichenfalls von
einem diensthabenden Arzt einer 6ffentlichen Krankenanstalt durch-
zufiihren,

Die zur Blutentnahme verpflichteten Arzte haben sich davon zu
iiberzeugen, dafl die Blutentnahme unbedenklich ist, das heit kein
Nachteil fir die Gesundheit des Untersuchten zu befiirchten ist.

Eine Nichterfiillung der ihnen aufgetragenen Rechtspflicht aus an-
deren Griinden wird nach dem § 307 StG ,,Vorschubleistung in bezug
auf ein Vergehen oder eine Ubertretung® geahndet und mit Arrest in der
Dauer von 8 Tagen bis 1 Monat (bei einer Ubertretung) bzw. bis zu
3 Monaten (bei einem Vergehen) bestraft [12].

(Bin einschlagiger Fall ist derzeit bei einem Kreisgericht in der Néahe
Wiens anhéngig: Strafs. gegen Dr. R., Kreisgericht Korneuburg.)

Fiir Privatérzte besteht eine solche Rechtspflicht zur Blutentnahme
zum Zwecke der Blutalkoholbestimmung nicht. Eine Weigerung — in
einem begriindeten Falle eine Blutprobe zu entnehmen — kénnte im
Hochstfall standesrechtliche Folgen nach sich ziehen.

Wéhrend die Durchfithrung der Atemalkoholpriiffung — sie ist laut
§ 5, Abs. 11 unter Bedachtnahme auf den jeweiligen Stand der Wissen-
schaft und Technik mit einem fiir eine solche Untersuchung geeigneten
Gerdt (dem Alcotestprifrohrchen) vorzunehmen — genau geregelt ist
(iiber unsere Erfahrungen mit dem Alcotestrohrchen, siehe HErBICH
und Ka1ser [11]), liegen fiir die Durchfiihrung der Blutentnahme — wir
denken hier an eine verpflichtende Empfehlung, ausschlieBlich Veniilen
zu verwenden und nur in Ausnahmeféillen die Blutprobe auf eine andere
Art und Weise zu gewinnen — bislang keine Ausfiilhrungsbestimmun-
gen vor.

Eine Moglichkeit, eine solche Bestimmung gesetzlich zu verankern,
scheint im Rahmen der schon erwihnten Novelle zur StVO 1960 [9]
gegeben.

Abs. 7b dieser Novelle besagt, daB die Rechtstriger der offentlichen
Krankenanstalten dem diensthabenden Arzt die zur Blutentnahme er-
forderlichen Einrichtungen zur Verfiigung zu stellen haben, des weiteren,
daB diese Grundsatzbestimmung in allen Bundeslindern gleichzeitig
mit den in dem betreffenden Bundesland binnen 6 Monaten zu erlassen-
den Ausfiihrungsgesetzen in Kraft tritt.

Wir hoffen, hier in beratender Funktion noch so weit EinfluBl nehmen
zu kénnen, daB auch diese Frage der Durchfihrung der Blutentnahmen
einer einheitlichen gesetzlichen Regelung zugefithrt werden kann.
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Bis jetzt konnten wir nur den zustindigen Verwaltungsbehorden der
Bundeslinder Wien und Niederosterreich entsprechende Empfehlungen
unterbreiten.

Sie gehen fir die Blutentnahme beim Lebenden im wesentlichen dahin:

1. Abnahme der Blutprobe so bald wie méglich nach dem anlaB-
gebenden Ereignis, frithestens jedoch 1!/, Std nach Trinkende.

2. Entnahme einer zweiten Blutprobe, wenn der Proband nach dem
anlaBgebenden Ereignis nochmals Alkohol zu sich genommen hat, und
zwar 11/, Std nach diesem ,,zweiten Alkoholkonsum.

3. Entnahme einer Blutprobe — entgegen der bestehenden Rechts-
lage, die eine Einverstdndniserklirung voraussetzt, auch bei Bewult-
losen, und zwar — wie dies BREITENECKER [3, 4] immer wieder betont —
aus Griinden der drztlichen Diagnostik zur Feststellung des Verletzungs-
grades bzw. der Ursache der Bewulitlosigkeit, z. B. einer Gehirnerschiitte-
rung oder eines Rausches, und Einfiigung des Ergebnisses einer solchen
Untersuchung in verschlossenem Umschlag in die Krankengeschichte
als Beweissicherung.

Ohne nachtrigliche Zustimmung des Verletzten diirfte bei Abschrift
der Krankengeschichte dieser Befund dem GQericht nicht bekannt-
gegeben werden, da er — weil aus medizinisch-diagnostischen Griinden
eingeholt — unter das drztliche Berufsgeheimnis fallt.

Vierter und wichtigster Punkt: Abnahme der Blutprobe, wenn irgend
moglich, mittels Vakuumveniile; nur im Notfall mittels Fligelnadel oder
Injektionsspritze, wobei — aufier auf die Desinfektion der Haut, die aus-
schlieflich mit Sublimat bzw. Oxycyanat erfolgen soll — ein ganz
besonderes Augenmerk darauf zu richten ist, daBl die Entnahme- und
Versandgeréte trocken sterilisiert sind und daB8 bei ihrer Zusammen-
setzung auch keine in Alkohol gelegenen Instrumente (Kornzangen,
Pinzetten) verwendet werden.

Auf diese Fehlermoglichkeit wurden wir durch folgenden Fall aufmerksam:
Die beiden Verletzten eines Verkehrsunfalles waren in ein und dasselbe Kranken-
haus eingeliefert worden. Weder die einschreitenden Gendarmeriebeamten noch
der Rettungsarzt, der erste Hilfe leistete, oder die Arzte des Krankenhauses hatten
eine alkoholische Beeinflussung der beiden Verletzten feststellen koénnen. Auch
nach der Vorgeschichte, der Unfall ereignete sich auf der Fahrt zur Arbeit am
frithen Morgen, war keine alkoholische Beeintrichtigung anzunehmen. Um so
erstaunter waren wir, als beide Blutproben einen Blutalkoholwert von 1,75 bzw.
1,80%/,, aufwiesen. Die entsprechenden Nachforschungen ergaben mit Sicherheit,
daB Injektionsspritze und Nadel und auch das Versandréhrchen mit Gummikorken
trocken steriliert worden waren. Die zum Zusammensetzen der Injektionsspritze
verwen ete Kornzange war aber in einer Losung aufbewahrt, die aus einem Ge-
misch von 70prozentigem Alkohol, Eosin und Formalin bestand. Von der tropfnaf
verwendeten Kornzange war also offensichtlich beim Aufsetzen der Nadel auf die
Spritze diese Desinfektionslosung in das Spritzenansatzstiick angesaugt worden
und so in die Blutproben gekommen.
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Verschiedene andere tibliche Desinfektionsmittel haben wir, wie aus
der nachfolgenden tabellarischen Zusammenstellung ersichtlich ist, einer
entsprechenden Untersuchung unterzogen. Neben Herstellerfirma, che-
mischer Zusammensetzung und dem Promillewert der Untersuchung der
Reinsubstanz in der zu verwendenden Konzentration finden sich in der
letzten Spalte die Ergebnisse des ,biologischen Versuches“. Wir halten
diesen biologischen Versuch deshalb fiir wichtig, weil wir glauben, daB
man die bei der Testung der Reinsubstanz gefundenen Werte aus ver-
schiedenen chemisch-physikalischen Griinden nicht ohne weiteres auf
,,verunreinigte Blutproben iibertragen darf.

Bei diesem biologischen Versuch wurden zu 4 ml einer frisch ent-
nommenen Blutprobe jeweils 1 Tropfen des entsprechenden Desinfek-
tionsmittels gegeben, die restlichen 4 ml dienten zur Kontrolle der
Alkoholfreiheit dieser Blutprobe. Um den Mindestfehler jedes Mittels
zu erfassen, haben wir die vom Hersteller angegebene Verwendungs-
konzentration bei diesen Versuchen getestet, obwoh! wir aus der Praxis
wissen, dal die meisten Desinfektionsmittel in wesentlich hoheren
Konzentrationen zur Anwendung kommen.

Von den iiberpriften Desinfektionsmitteln kénnen nur finf als in-
different bezeichnet werden. Bei den restlichen 35 Desinfektionsmitteln
haben wir Werte bis 2,859/, feststellen konnen.

AbschlieBend sei noch kurz {iber unsere Sicherungsmafnahmen bei
der Untersuchung der Blutproben auf ihren Gehalt an Alkohol berichtet.

Am Institut fiir gerichtliche Medizin Wien wird diese Untersuchung
grundsiitzlich nach drei verschiedenen Methoden durchgefithrt:

1. Nach der Widmark-Methode.

2. Nach der ADH-Methode.

3. Mittels der Gaschromatographie, und zwar in der von MacHATA
ausgearbeiteten Modifikation der,,Analyse der Dampfphase” [13],die eine
wesentliche Verbesserung darstellt, da sie ohne besondere Adaption des
Gaschromatographen auszufiihren ist und schnellere Resultate (3-—5 min
je Bestimmung) liefert.

Welche dieser Methoden jeweils zum Einsatz kommt, hdngt von den
Voraussetzungen des betreffenden Einzelfalles ab und wird vom Leiter
des Alkohollaboratoriums bestimmt.

Unter Einbaltung folgender Kriterien wird die Widmark-Methode
als Routine-Methode angewendet:

1. Untersuchungen von Einzelbluten sind ausgeschlossen.

Wenn es aus unaufschiebbaren Griinden notig ist, eine Blutprobe allein zu

untersuchen, wird der ermittelte Wert mit Vorbehalt behandelt, die Blutprobe
in der nichsten Untersuchungsserie nochmals mitgetestet.
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Tabelle. Testung gebriuchlicher Desinfektionsmittel auf reduzierende Substanzen

Biologischer
Chemische Angegebene| 44 g ger ¥ geiiuﬁf;
Nr. | Mittel Hersteller Zusammensetzung ggz;zgg‘:_ Iig:ﬁ;f;]ii?/r:us- 111('152?1:;01}:-
tion 4ml fliis-
siges Blut
1 | Zephi- Bayer Alkyl-dimethyl- loder |1%:0,18%,| 0,19%,,
rol (Proto- | benzylammonium- 2% 2% : 0,299/,
pharm chlorid wifrige original:
Wien) Losung 2,63% 0 0,40%,
2 |Merfen-| Gebro, Phenylhydrargyr. | original 0,239/, 0,119/,
orange | Fieber- bor. (0,066% in
brunn wilriger Losung)
3 | Merfen-| Gebro, | Phenylhydrargyr. | original nicht 2,109
farblog Fieber- bor. 0,066 % titrierbar
brunn aqua dest. 50,00%
Isopropyl-
alkohol 50,00%
4 | Willen- | magistra- | Boraci 15 g | original | kristallisiert | 0,159,
sche liter acid. carb. am Boden
Losung liqu. fact. 15g aus
Formoli 10g
aqua dest.
ad 1000 g
5 | Cetav- |Imp.Chem.| Cetyltrimethyl- 1%ige | 1%: 17,549, 0,13%,
lon- |Ind. Wilms- | ammoniumbromid | wiBrige | ges. Losung | 1,649/,
Losung | low (Salus Losung nicht
GmbH titrierbar
‘Wien)
6 | Prae- Stock- Na-Salze des Oleyl- | original 0,74% 0 0,139/,
cutan hausen, | methyltaurid und als
Krefeld Oxystearylsulfur. | 30%ige
wilrige
Lésung
7 | Benirol | Birupha, Alkyl-dimethyl 1%ige | 1%:0,11%,,( 0,039,
Wien benzyl-ammonium- | wibrige original:
chlorid-Losung Liosung 3,13% 0 0,20%,
8 | Dibro- |H.Tromms-| 5% alkoholische | original nicht 2,85%,
mol dorf, Lésung der Dibrom- titrierbar
Aachen oxybenzolsulfo-
sédure
9 | Wund- | magistra- original nicht 1,929,
benzin liter titrierbar
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Tabelle (Fortsetzung)

Biologischer
Chemische Angegebene | 100 g ger 1V ;:lg]gs
Nr Mittel Hersteller Zusammensetzung gg%zﬁgx_ Dlgziul;]f;liioo/l:- iig:ﬁglf
ton 4ml flis-
siges Blub
10 | Physo- | Winthrop, | Alkylphenyloxy- | original 1,039/55 0,119,
hex London- polidthersulfonat
New York | - Lanolincholeste-
rin + Hexachloro-
phen + Weich-
paraffin
11 | Sagro- | Schulke | alkalierte, arylierte | 1%ige | 1%:4,52%| 0,319,
tan & Mayr, und aralkylierte, | waBrige original 0,689/y,
Hamburg | teils halogenierte | Losung nicht
(Poly- Phenole in Seife titrierbar
Chemie gelost
Wien)
12 | Liyso- | Lysoform- | H,0 20T. | 2%ige |2%:2,81% | 0,04%/,,
form I | Ges. Wien | Kaliseife 60 T. | wilrige original 0,299/,
Formaldehyd + Losung | nicht titrier-
Kresole 10—15T. bar
13 | Lyso- | Lysoform- Lysoform I + 2%ige |2%:2,82%01 0,17%,
form IL | Ges. Wien Milchsdure wiBrige |originalnicht| 0,369/,
Losung titrierbar
14 | Gewa- | Heilmittel-| hochmolekulare 2%ige |2%:0,60%, | 0,07%,
sept | werke Wien| organische Hg- willrige |originalnicht| 0,379,
Verbindung Losung | titrierbar
15 | Valva- Asid chlorierte Phenol- | 2%ige |2%:3,57% | 0,26
nol GmbH, | homologe in glyce- | willrige |originalnicht| 1,509/,
Miinchen | rin-alkoholischem | Losung | titrierbar
Lésungsmittel
16 | Roca- | Sanapha, 6 Chlor. 3 oxy- 1%ige |1%:0,90%, 1 0,09%/,,
pyol A Graz- 1-methyl-4-iso- walrige original:
Stiibing propylbenzol Losung 2,00%/44 0,259,
17 | Daka- | Pregelsche | Jod. pur. 152,4¢ | original 0,030 0,039/
jodin- Losung | n NaOH 1,1em3
Losung | (magistra- | NaHCO, 135,0¢g
liter) NaCl 190,60 g
Aqua dest.
ad 50000
18 | Myko- | Heilmittel- | sek. Na-Alkyl- 0,2%ige 0,2%: 0,019, 0,00,
pol |werke Wien| sulfonate 99,7 | wilirige |originalnicht| 0,95/,
fliissig Acid. benz. 0,2 | Losung | titrierbar
Acid. unde-
cylenie. 0,1
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Tabelle (Fortsetzung)
Biologischer
Chemische Angesebene) 100 mg der N ;::L:llggs
SMISC. -~ . . s A
Nr. Mittel Hersteller Zusammensetzung ggn;:;lltc,r};s- I;g:ﬁz-l(:m?/l:? 1%:1]1(52)?.
tion aml fliis-
siges Blut
19 | Baktol | Bacillol- | Parachlormeta- 1%ige | 1%:3,46%,, | 0,17%,
fabrik kresol-Seifenlosung | wiBrige |originalnicht| 0,45%,
Dr. Bode Losung titrierbar
& Co.,
Hamburg
(Chemosan,
Wien)
20 | Korsyl-| Bacillol- | acylierte und alky- | 1%ige | 1%:1,92%,,1 0,14,
Bacillol | fabrik Lierte Phenolderi- | wiBrige |originalnicht{ 0,22°/y,
Dr. Bode vate Losung titrierbar
&Co.,
Hamburg
(Chemosan,
Wien)
21 | Satina | H. Mack, |alkalifreie, syntheti-| ca.  |30%:0,40%/,,| 0,07%,,
Tler- sche Waschmittel- | 30%ige original: 0,20°/,,
tissen, grundlage in wilBrige 1,719/g
Bayern pilanzlichen Olen | Losung
(Austria-
pan-Chemie
Wien)
22 | Satina- | H. Mack, konzentrierte ca. 30% :5,00%/, 0,14%,
sept  |Illertissen, Satinalésung mit | 30%ige [originalnicht 1,30%,
Bayern | Desinfektionsmittel | wiBrige | titrierbar
(Austria- Losung
pan-Chemie
Wien)
23 | Delegol | IG-Farben | partielle chlorierte | bis5%ige| 5% : 0,18, 0,04%4,
(Proto- Benzylphenole waBrige original:
pharm T) Lésung 1,76,
24 | Clorina |HeydenAG,| Na-paratoluol- 0,1bis | 5%: 0,000, | 0,00%
Miinchen23| sulfon-chloramida- | 5%ige
tum wilrige
Losung
25 | Chlor- Na-paratoluol- 5%ige | 5%: 0,000, | 0,00%
amin- sulfon-chlorami- | wifirige
lésung datum Losung
26 | Pikrin- Tri-nitro-phencl | 1,2%ige [1,2% :0,00%,,| 0,00%/4
sdure wifrige
Losung
27 | Mer- Fa. Lilly | Athylmerkurithio- | 0,1%ige |0,1% :0,09%,, 0,00 %/ 00
thiolat | (Kwizda salycilat-Na-Salz | wilrige |ges. Losung:
Wien) Losung 0,209, | 0,08%,
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Tabelle (Fortsetzung)

Biologischer
Versuch:
Angegebene :
s N 100 mg der 1 gtt Des-
Nr. | Mittel Hersteller Zus: fgiﬂi?:;}uzun g gsgi’:ggﬁf_ Desinfektions- | infektions-
tion 10sung = /4, 16sung 4
4ml fliis-
siges Blut
28 | Chino- | Chinosol- 2-Oxy-Chinolin | 0,05 %ige 0,05% : 0,019 40
sol fabrik walrige 0,149/,
Hamburg Losung | ges. Losung:
(Brauma- 0,26/ 40 0,189/,
pharm,
Wien)
29 |Rivanol| Hoechst, | 2-Athoxy-6,9-dia- | 0,1%ige |0,1% :0,08%,,| 0,03%/,
Frank- minoacridinlactat | wilirige |ges. Losung:
furt a. M. Losung 0,37% 49 0,23%44
(Vedepha,
Wien)
30 | Dés- | Fa. Geigy, | Dodekanyl-n-me- bis 0,2% :0,16%,| 0,03°/y,
ogéne Basel thylamino#@thyl- | 0,2%ige | ges. Losung:
phenylcarbanyl- | wéBrige 0,300/y, 0,139,
methyldimethyl- | Losung
ammonchlorid
31 | Desofix | Heilmittel- 2%ige | 2%:0,09%,, | 0,00/,
werke, wifrige | ges. Losung:
Wien Losung 0,219/, 0,149/,
32 | Strami-| Cilag- Dodecyl-carbamyl- | 0,1%ige |0,1% :0,14%/¢,| 0,00%/,,
nol Chemie |methylbenzyl-dime-| wiBrige | ges. Losung:
thyl-ammonchlorat | Losung 0,26% 4, 0,079y,
33 | Tol- Tolamin- p-Toluolsulfon- original 0,08%/5, 0,009/40
anmin T | Desinfek- chloramid-Na
tionsmittel- (10%ig)
Ges. Wien
34 | Eusept | Kwizda, Methylisopropyl- | original |originalnicht| mnicht
Wien phenol + Pflanzen- titrierbar | titrierbar
extrakte
35 | Fito- | Waldheim, |,,Firmengeheimnis* | original |originalnicht| 0,959,
combin Wien titrierbar
36 | Tego | ArkanaKG| hohermolekulare 1%ige | 1%:0,03%,1 0,019/,
Lieser- Aminosduren wifirige | original:
briicke, Losung 0,429/ 50 0,004
Kirnten
37 |Feminin| Tetrahyg, original |originalnicht| 0,699/,
2000 | Mailand- titrierbar
Miinchen-

Wien
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Tabelle (Fortsetzung)

Biologischer
Versuch:
Angegebend| 1gq 10 der | 1 gtt Des-

Nr. | Mittel Hersteller Chemische Gebrauchs- Desginfektions- | infektions-

Zusammensetzung konzentra- Iosung — 9/ losung -+
N 00

tion 4mi flis-

siges Blut

38 | Azohel | Hubold & | 2,4-Diaminoazo- | original |originalnicht| 0,49%/,,
Losung | Bartsch, | benzol-monchydro- titrierbar
Hamburg chlorideitrat-
(Heilmittel-| Losung (4% wil-
werke, rige alkalische
Wien) Glycerin-Losung)
39 | Sepso- | Odol-Werk,| alkoholische Losung| original |originalnicht| 2,05%,
Tinktur| Wien komplexer Verbin- titrierbar
dungen von Metal-
len mit Brom und

Rhodan
40 | Azo- | Hubold & | 2,4-Diaminoazo- | original {originalnicht| 0,319/,
Jod- Bartsch, benzoldihydro- titrierbar

Losung | Hamburg | jodid-Losung (2%
(Heilmittel- | wilBrige alkalische
werke, Glycerin-Lésung
Wien)

2. Fir gewohnlich werden zwolf Blutproben in einer Untersuchungs-
reihe zusammengefallt, um auf diese Art und Weise jeden gering-
sten auftretenden Fehler im Untersuchungsgang sofort erkennen zu
koénnen.

3. In eine solche Untersuchungsserie sind vier Blindproben ein-
gebaut.

4. Bei jeder solchen Untersuchungsserie werden zwei, der medizi-
nisch-technischen Assistentin nicht, dem Untersuchungsleiter jedoch
bekannte Alkoholtestlésungen (Merkteste) mitgefiihrt. (Das Mitfithren
solcher Testlosungen ist seit der Einfithrung der Blutalkoholunter-
suchungen an unserem Institut durch Brermrexeorzr 1936 [2] eine ,,Con-
ditio sine qua non®, so daf es fiir uns unverstindlich war, wieso seiner-
zeit in anderen Lindern bei Kontrollversuchen mehrerer Institute so
merkbare Unterschiede bzw. Abweichungen auftreten konnten.)

5. Vom Untersuchungsleiter werden aus jeder Untersuchungsserie,
von denen an einem Tag maximal drei, also insgesamt 36 Blutproben
getestet werden, 1—2 Proben entnommen und der chemischen Abteilung
des Institutes iibergeben, die diese Proben mittels der ADH-Methode
bzw. Gaschromatographie unabhingig untersucht.
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6. Eine zweite Untersuchungsmethode wird dariiber hinaus in nach-
folgenden Fillen angewandt:

a) Bei Blutproben von Fahrzeuglenkern, die einen tddlichen Ver-
kehrsunfall verschuldet haben.

b) Bei Diskrepanzen zwischen dem klinisch erhobenen Befund und
dem ermittelten Blutalkoholwert.

¢) Bei verspétet einlangenden Bluten und bei Leichenbluten.

Die chemische Abteilung ist sowohl rdumlich als auch ad personam
vollig vom Widmark-Laboratorium getrennt. Die Untersuchungsergeb-
nisse der chemischen Abteilung und des Widmark.Labors werden ge-
trennt dem Leiter des Blutalkohol-Laboratoriums mitgeteilt, der fiir die
endgiiltige Auswertung verantwortlich ist.

Unsere Empfehlungen fiir die Blutentnahme bei Leichen sind sehr
kurz. Hier meinen wir, dal eine Blutentnahme (mdglichst) nur im Zuge
einer Leichendffnung erfolgen soll, weil an Stelle des klinischen Be-
fundes beim Lebenden, der Leichendffnungsbefund beim Toten zur
Gutachtenerstattung unbedingt notwendig ist, um irrtiimlichen Aus-
legungen des chemisch ermittelten Blutalkoholwertes vorzubeugen. Das
Gutachten soll sich — nach Ansicht unserer Schule — wie eine arztliche
Diagnose aus der Anamnese (Erhebungen iiber den Alkoholkonsum in
qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht), aus dem Befund
(klinisch oder autoptisch) und den Ergebnissen der Laboratoriumsunter-
suchungen (Widmark, ADH oder Gaschromatographie oder, was an-
zustreben ist, durch zwei dieser Verfahren) zusammensetzen.

Zusammenfassung

1. Verfasser gibt einen Uberblick iiber das osterreichische Verkehrs-
recht, soweit es sich auf alkoholbeeinflulite Verkebhrsteilnehmer bezieht,
wobei folgendes hervorgehoben wird.

Die friither geltenden Vorschriften wurden 1961 durch Einfihrung
der 0,809/4,-Grenze mit Definition des Zustandes der Alkoholbeeintrich-
tigung und Vorschriften zur Sicherung des Beweises einer allfilligen
Alkoholbeeintrichtigung wesentlich verscharft.

Kine gegen den Willen des Verdichtigten durchzufithrende, zwangs-
weise Blutentnahme gibt es in Osterreich nicht. Die Weigerung, sich bei
einem ,,blutigen Verkehrsunfall“ (Verkehrsunfall, bei dem eine Person
getotet bzw. ,erheblich verletzt” wurde) Blut abnehmen zu lassen, ist
ebenso wie die Weigerung, sich zur drztlichen Untersuchung vorfiihren
zu lassen, und die Weigerung, sich der Atemalkoholprifung zu unter-
ziehen, mit einer Arreststrafe in der Dauer von 1—6 Wochen bzw. mit
einer Geldstrafe von S 5000— S 30000 bedroht.

2. An Hand eines Falles aus der Praxis der Begutachtung werden die
Ergebnisse der Untersuchung von 40 Desinfektionsmitteln, die im ,,bio-
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logischen Versuch® (ein Tropfen des betreffenden Desinfektionsmittels
+ 4 ml fliissiges alkoholfreies Blut), der fiir weitere derartige Unter-
suchungen als Standardmethode angesechen werden kann, getestet
wurden, mitgeteilt.

Nur 5 der 40 Desinfektionslosungen sind als vollig indifferent zu be-
zeichnen. Bei den restlichen 35 Desinfektionsmitteln wurden unter den
angegebenen Versuchsbedingungen Werte bis 2,859/, festgestellt.

3. Empfehlungen zur Blutentnahme zum Zwecke der Blutalkohol-
bestimmungen bei Lebenden und Toten und die methodische Vorgangs-
weise bei Blutalkoholbestimmungen am Institut fir gerichtliche Medizin
Wien werden kurz geschildert bzw. besprochen.
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I
Das Bundesrecht kannte bis zum Inkrafttreten des Schweizerischen

StraBenverkehrsgesetzes am 1. Januar 1963 die Blutprobe nicht. Wohl
Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 57 8



