
Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 42, S. 254--262 (1953). 

Blutalkoholbestimmung und private Versieherung. 
Yon 

GOTTFRIED JUNGMICHEL, GSttingen. 

Als wir vor 20 Jahren in Deutschland mittels der genialen Me~hode 
des leider zu ffiih verstorbenen schwedischen Forschers WID~A~K objek- 
tire Grundlagen flit die Beurteilung alkoholbedingter Delikte gewannen, 
schienen uns viele Fragestellungen auf diesem Gebiet einer Beantwortung 
n~hergebracht. 

Zwar diirfte heute fiber die teehnische Durehfiihrung der Bestimmung 
yon Alkohol im Blur mittels dieser Methode in der Hand des Geiibten 
und Effahrenen kein Zweife] mehr bestehen, fiir die Vorbedingungen zur 
Untersuchung jedoeh wie fiir die Answertung der erhattenen Befunde 
tauehen nicht nur neue, sondern auch immer wieder alte, anseheinend 
li~ngst iiberholte Zweifel auf. 

Es ist nicht meine Absicht, im Rahmen meiner heutigen Ausfiih- 
rungen auf alle diejenigen Punkte n~her einzugehen, die ich beim Bear- 
beiten oder Durcharbeiten yon zahlreichen, mir freundlieherweise yon 
verschiedenen Versicherungsgesellschaften iiberlassenen Akten gefunden 
habe. Ieh werde nur hin und wieder beim Bespreehen einzelner, beson- 
ders charakteristiseher F~lle auf gewisse Begebenheiten hinweisen. 
Ebenso mSehte ich nieht alle wiehtigen gesetzlichen Grundlagen der 
privaten Versicherung hier erwiihnen, die im Versicherungsvertrags- 
gesetz (VVG.) and den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB.) 
der versehiedenen Versieherungssparten - -  fibrigens keineswegs gleieh- 
lautend - -  niedergelegt sind. Es sei dazu auf den griindlichen Kommen- 
tar yon PRSLSS (6. Auflage 1950) und seine soeben ersehienene ausfiihr- 
liehe VerSffentlichung zur Frage ,,Trunkenheit am Steuer und K_raftfahr- 
versicherung" verwiesen. Ieh mSchte im wesentlichen zur Frage der 
,,BewuBtseinsstSrung" (w 3 Abs. 4 oder 5 bzw. d oder e AUVB.), der 
,,nachtriiglichen willkiirliehen GefahrerhShung" (w 23 VVG.), der 
,,groben Fahrli~ssigkeit" (w 61 VVG.) sowie dem ,,bedingten Vorsatz im 
Sinne der Obliegenheitsverletzung" (w 152 VVG.) Stellung nehmen, so- 
weir sie in Beziehung stehen zur Blutalkoholbestimmung. 

Auf der XIII. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallheil- 
kunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin in Kiel im Juli 1939 
habe ich in meinem Vortrag ,,Unfall und Alkohol" bereits die in den 
,,Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen" aufgefiihrte Bestim- 
mung: ,,Ausgeschlossen yon der Versicherung sind Unf~lle in~olge yon 
Schlag-, Krampf-, Ohnmachts- und Sehwindelanf~llen, von Geistes- oder 
Bewu~tseinsstSrungen, es sei denn, dal~ diese Anf~lle oder St6rungen 
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durch einen Versicherungsfall hervorgerufen waren" ,  kurz besprochen. 
Damals  habe ich der Meinung Ausdruck  gegeben, dal~ im allgemeinen 
yon  1,5~ Alkohol im Blur (A.i.B.) an  und  darfiber eine solche Bewu~t-  
seinsst6rung anzunehmen sei, dab aber jeder einzelne F~ll yon einem 
erfahrenen ~rztlichen Sachverst~ndigen beurteil t  werden mfil~te. Diese 
Ansicht  wnrde und wird vielfach geteil~. 

Nun  ha t  der VI I .  Zivflsenat des ehem~ligen Deutschen Reichsgerichts 
,,zum Begriff dar ,BewufitseinsstSrung' im Sinne des w 3d der Allgemeinen 
Unf~llzus~tzversicherungsbedingungen" in seinar Entsche idung yore 
1 0 . 5 . 4 0  zu diaser Frage eingehend Stellung genommen.  Ich  mSchte 
aus dieser Entsahe idung (I~GZ. 164, 49ff.) nur  ~olgendes wSrtlich ~n- 
ffihren : 

,,Dal~ die Bewul3tsseinst6rung im Sinne dieser Bestimmung die als ,typisehe' 
(allgemein gtiltige) Versicherungsbedingung der Auslegung durch das t~evisions- 
gericht zug~nglich ist, dutch Trunkenhei~ hervorgerufen werden kann, unterliegt 
keinem Zweifel, wird yore Berufsrichter auch nicht verkaunt. Eine Bewul~tseins- 
stSrung, wie sie allgemein verstanden wird und deshalb auch hier verstanden 
werden mu], ist nicht mit vSlliger, zeitlich begrenzter Bewul]tlosigkeit gleich- 
zus~ellen. Sie erfordert also nicht, wie diese, ein g~nzliches Versagen der Sinnes- 
t~tigkeit, sondern nur ihre St6rung mit wesentlicher Beeintrgchtigung der Auf- 
nahme- und Gegenwirkungsfghigkeit. Die Ausschlu~bestimmung des w 3d AVB. 
beruht auf dem Ged~nken, dal] das Ergebnis des Unfsllereignisses, die TSfmng oder 
Gesundheitsbeschgdigung, letzten Endes nicht eigentlioh auf den Unfgll, sondern 
auf den bei dessen Eintritt schon vorhandenen krankhsften Zustand des Yer- 
sicher~en zurfickzuffihren ist. Unter die krankhaften Zust~tnde dieser Art wird 
mit gutem Grunde die St6rung oder Trfibung des Bewu~seins einbegriffen, weft 
ein solcher Zustand bereits den Versicherten unf~hig mgch~, die Gefahrlage, in der 
er sich befindet oder in die er sich begibt, klar zu erkeunen und sich darin besonnen 
und richtig zu verhalten, mithin d~s zu tun, was bei Beherrschung der Sinne zur 
Vermeidtmg eines Unfalles erwartet werden k a n n . . . "  (siehe dazu Besprechung 
yon St~ss). 

Nach  dem Wort l~ut  dieser Entsche idung k6nnte  as einfach erschei- 
non - -  und  as wird yon  msnchen  schemstiseh gehandhab t  - -  jeweils 
und grunds~tzlich nach reichlichem Alkoholgenul~ eina Trfibung des 
]3ewu[3tsefl~s zu ~nterstellen und  Versicherungsschutz ffir die Unfall- 
versicherung zu vers~gen. Mit l%ech~ weist z. ]3. kfirzlich RAuc~  d~rauf 
hin, da]3 man  ,,bei einem Blutalkoholgehal t  yon  fiber 1~ such  bei einem 
slkoho]gewohnten Menschen eine Beeinfiussung des Geisteszustandas 
durch  Alkohol s n n e h m e n "  kann.  Und  Sc~L]~YE~ n immt  ,,zur ~rztlichen 
Begu tach tung  yon  Trunkenhei~sdelikten in ~oro" in ~hn]icher Weise 
Stellung. Andere Sachverst~ndige haben  sogar diesen Begriff der ,,Be- 
wul~tseinsst6rung" in ihren Gutseh ten  noch weiter ausgedehnt  und  dabei 
hervorgehoben,  da~ eigent]ich prakt iseh jeder such noeh so geringe 
Alkoholgenul~ geeignet sein kann,  ,,das Bewu~tsain zu st6ren".  

Es ist nun  abet  bei der Beurtai lung der Frsge,  ob im Einzelfall eine 
solehe slkoholbedingte Bewul~tsainstrfibung oder -st6rung vorgelegen 
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hat, stets zu beweisen, dab diese und nur diese den Unfall. herbeigeffihrt 
hat, daft also irgendeine andere Ursache auch mitwirkender Art aus- 
scheidet. Diese Beantwortung bzw. die Erbringung dieses Beweises ist 
selbst nach reichlichem AlkoholgenuB des Verungliickten oft unendlich 
schwer, wenn nicht unmSglich. Wenn z. B. Tdbermiidung, Einnicken, 
Einschlafen, Ablenkung dutch Unterhaltung mit den Insassen usw. 
hereinspielen und als wesentliche mitwirkende Ursachen dargetan warden 
kSnnen, wird Versicherungsschutz gewi~hrt. 

Mehrfach war die Tatsache zu beurteilen, daft neben AlkoholgenuB 
Exzesse in venere zur Debatte standen, wonaeh sich bei verh~ltnism~13ig 
geringem Blutalkoholgehalt der Unfall ereignet hatte.  Ich babe seit 
vielen Jahren zu dieser Frage Material gesammelt und glaube, folgendes 
behaupten zu kSnnen: es ist nicht nur die allgemeine Erschlaffung da- 
nach, die die Alkoholbeeintr~ehtigung zu st~rkerer Entfaltung bringt, 
sondern es werden sieh sogar objektiv-wissenschaftliche Feststellungen 
treffen lassen dahin, dab Weehselbeziehungen bestimmter Art zwisehen 
gormonspiegel und Alkoholwirkung bestehen. 

Die Untersuchung des Unfallgeschehens dutch technisehe Sach- 
versti~ndige erleichtert oft die grztliehe Begutachtung. So konnte in 
einem Fall naehgewiesen werden, dab erst dureh den Unfall der reehte 
Vorderreifen geplatzt war, daft also dieser Umstand nicht den Unfall 
verursacht hatte. (~brigens machte sich gerade hier die fehlende Blut- 
alkoholbestimmung sehr unangenehm bemerkbar; sie war nnterlassen 
worden, weft nur ein ganz geringer AlkoholgenuB durch die Kege]brfider 
(Akademiker) bekundet war, tats~chlieh aber nicht zutrai. Es ist immer 
noch zu wenig bekannt, daB der Wert der lclinischen Diagnose bei der 
Trunkenheitsfeststellung ein sehr relativer sein kann (WID~A~, Ju~G- 
MICg~L und J A ~ s c ~ ,  GOLD~E~G, PAULY bei Sc~L~Y]s~ u.a .) .  Auch 
das neue Pr~parat ,,Oligo" ist nach eigenen Feststellungen nicht im- 
stande, den ,,Mundgerueh" nach Alkoholgenui] (,,Alkoholfahne") zu 
beseitigen. Es sei in diesem Zusammenhang nur bemerkt, daft das 
Unfallereignis imstande ist, durch ,Schock" sowohl erniichternd als 
auch - -  seltener - -  verstiirkend zu wirken. 

Trotz Blutalkoholbestimmung sollte jeder Einzelfall genau untersueht 
werden. Mit vollem Recht hat daher das Hanseatische Oberlandesgericht 
Hamburg im Urteil yore 9 .1 .51  festgestellt : 

,,Ein Blutulkoholgehalt yon 20/00 allein geniigt nicht zur Feststellung der Fahr- 
untfichtigkeit eines Verkehrsteilnehmers. Es mnI~ vielmehr im Einzelfa]l gepriift 
werden, welche Wirkung die genossene Alkoholmenge gerade auf den Angeklagten 
gehabt hat." 

Nieht allzuselten wurde in den Akten zahlreicher moderner Ent- 
rauschungsmittel Erw~hnung gefan. Es sei hier nochmals festgestellt, 
dab wir bis heute kein wirklich brauchbares derartiges Mitte] kennen. 
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Ob und inwieweit das yon GOLDB~G angegebene Estron tatsachlich 
eine Ro]]e zu spielen geeignet sein wird, bleibt weiterer Untersuchung 
vorbeha]ten. 

In  dem Fall eines ,Kaffeeschmeckers"  babe ich aus dem Gesamt- 
ab]auf des Unfa]lgeschehens trotz 2,~~ A.i.B. zur Zeit der Blutentnahme 
eine Bewul~tseinsst6rung abgelehnt. Es ergaben dann auch die spateren 
Ermitt]ungen, da~ die A]koholresorption beim Unfa]l noch ]]icht beende~ 
war. Ein anderer Sachverst~ndiger hatte fiir die Unfa]Iszeit 1,4~ 0 A.i.B. 
errechnet. Der Angek]agte wurde im Strafverfahren freigesprochen. Die 
vereinbarten Unfa]ltagege]der und der Kaskoschaden wurden yon der 
Versicherung bezahlt. 

Unsere auf dem I. Internationa]en KongreI3 f fir gericht]iehe Medizin 
1938 in Bonn ausgesprochene Meinung fiber den Wert  psychotechnischer 
Versuche hat  sich nieht geandert. 

So hat ein L~ndgericht den Autofahrer mit einem BlutMkoholgehalt yon 1,49~ 
trotz eingehender psychotechnischer Untersuchungen und arztlicher Gutachten, 
die nachtraglich seine Fahrsicherheit ermittelten, wegen Trunkenheit am Steuer 
verurteilt. 

Das immer noch angewandte Vorgehen, nach dem Unfall Alkohol 
(etwa aus einer mitgeffihrten halbgeffillten Cognakflasche) zu sich zu 
nehmen, um so den wahren Tatbestand zu verschleiern, mul3te mehr- 
reals begutaehtet  werden. Die 3. Strafkammer des Landgeriehts Aurich 
hat  in ihrem rechtskraftigen, mir yon OStA. HtcIS~ANS zugesandten 
Urteil yore 5 . 7 .50  eine solche Angabe als ,,leere Ausrede" gewfirdigt 
und ein derartiges Verhalten einschlie21ich der dabei begangenen Fahrer- 
flucht besonders hart  bestr~ft, eine Entscheidung, die roller Nach- 
ahmung wert ist. 

Trotz der neuen Untersuchungsergebnisse yon GOI~DBERG und Mit- 
arbeitern, dab chronische Trinket ,,mehr ver t ragen" kSnnen, haben sich 
in Verbindung mit eigenen friiheren Feststellungen aus den bearbeiteten 
Akten mehrfach gerade daffir Gesichtspunkte ergeben, dal3 chronische 
Trinker unter Umstanden schon nach geringem Alkoholgenul~ ,,bewul~t- 
seinsgestSrt" waren. 

In einem yon einem besonders erfahrenen Pathologen sezierten Falle mu2te ich 
sogar bei einem nichtversicherten chronischen Trinker bei nur 1,3~ A.i.]3. diesen 
Alkohol als vorwiegende Todesursaehe annehmen (der Urinalkoholgehalt war nicht 
bestimmt. Siehe auch dazn LI~ex). 

Es gibt eben auch bier keine absolu~ gfiltigen Mat~st~be, daffir abet 
flie2ende Uberggnge zum ,,plStzliehen Tod aus natfirlieher Ursache". 

Allein aus der Unfallsituation heraus bei nur vermutetem Alkohol- 
genu~ eine ,,Bewu2tseinsstSrung" anzunehmen, muI3 abgelehnt werden, 
ebenso wenn der Oberarzt einer chirurgisehen Abteilung bUS Mitleid 
objektiv falsche Zeugnisse bezfiglich Alkoholgeruch erstattet .  

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. Bd. r 18 
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Bei der Ri~ckrechnung - -  wir haben seit langem Zurfickhaltung in 
praktischen F~llen empfohlen - -  wurde hi~ufig zu schematisch vor- 
gegangen. Die neueren Untersuehungen yon MANz, LAv:~S, (~OLDnERG 
U. a. waren nicht beaehtet. Man gewann aus den Al~ten des 5fteren den 
Eindruek, dab manche Sachverst~ndige nur fiber veraltetes, theoretisehes 
Wissen verfiigten, so z. B. wenn der Alkoholgehalt his auf 3 Stellen naeh 
dem Komm~ angegeben und darauf etwa eine umsti~ndliehe Rechnung 
aufgebaut wurde. In  solchen F~llen sind die Versicherungsgesellsehaften 
schleeht beraten. 

In  eiaer Akte g~ben 3~ A.i.B. und 30--40 % KohIenoxydhgmoglobin 
Veranlassung, zur Mitwirkung dieses CO-Gehaltes an dem Tode des 
48 Jahre alten Mannes gutachtlieh Stellung zu nehmen, da eine Kohlen- 
oxydvergiftung im versicherungsreehtlichen Sinne als Unfall anzusehen 
ist (sofern nieht ein Selbstmord in Frage kommt). Das OLG. Arnsberg 
hat sehlieg]ieh die Klage der Witwe, daI~ hier ein entschi~digungspflich- 
tiger Unfall vorliege, abgewiesen (GEonGn). 

Aber nieht nur bei Verkehrsunf~llen ist eine Beurteilung bezfiglich 
w 3 Abs. 4 AUVB. zu fordern, sondern aueh bei anderen Unf~llen. So 
lieg in einem noch nicht rechtskri~ftigen Urteil ein Landgerieht dahin- 
gestellt, ob bei 2,4~ A.i.B. (2,8~ A.i.U.) eine ,,Bewugtseinsst6rung" 
vorgelegen hat und ffihrte weiter aus: 

,,Den Nachweis dafiir, dab der Unfall eine BewuBtseinsstSrung war, hatte die 
BeMagte zu erbringen. Sie konnte sich hierfiir nur auf die Erfahrungen des tgg- 
lichen Lebens berufen, die regelmgBig daffir sprechen, dab ein Sturz, den ein Trun- 
kener erleidet, eine Folge der Trunkenheit ist. Es handelt sich daher um einen 
typischen Geschehensablauf, der nach dem ~ul~eren Anschein auf die Trunkenheit 
als Ursache hindeutet. Ein bestimmter Naehweis der Urffallursaehe wi~re deshalb 
nach den l%egeln des Anscheinsbewdses nieht erforderlieh gewesen, wenn die Kls 
nieht die ernstliche M6glichkeit eines abweiehenden Geschehensablaufs hgtte dartun 
und beweisen k6nnen (vgl. BAVM~AO]t-LAUTERBAC~, Anh. 3B zu w 282ZP0.). 
Die Kli~gerin hat jedoeh den Naehweis erbracht, da~ aueh andere Umstgnde als 
die Trunkenheit des Verstorbenen ernsthaft als Unfallurs~chen in Betracht 
kommen". Es war der etwa 60 Jahre alte Mann auf einer sehmalen, verh~ltnis- 
mgi~ig steilen Treppe ohne Gel~nder abgestiirzt (,,neigte sich nach hinten") und 
war an einem Seh~delbrueh gestorben, ohne dal~ er andere Verletzungen bei dem 
Sturz erlitten hatte. Kurz vorher hatte er den Gummiabsatz eines Sehuhes ver- 
loren. In dieser Tatsaehe sah des Gerieht vorwiegend die,,ernstliehe MSglichkeit". 
Der arztliche Sachverstiindige hatte in beiden Gutachten die Ansicht vertreten, 
dai3 nur die Bewul3tseinsstSrung die Ursaehe fiir den Unfall gewesen w&re. 

In  einem situationsm~l~ig fast gleiehge]agerten Fail (2,6~ A.i.B. 
und 2,9~ A.i.U.) hat  des LG. KSln ,,BewuBtseinsst5rung" angenommen 
und die Klage der Erben rechtskrgftig abgewiesen. 

Bezfiglich FahrlgssiglceiS im Sinne des w 823 BGB. bei einer Gef~llig- 
keitsfahrt hat  des OLG. Frankfurt  eine wichtige Entseheidung getroIfen. 
Es fend ein allgemeines Trinkgelage s~att, an dem der beklagte Fahrer 
des spi~ter verungliiekten Lieferwagens sowie der tSdlich verungliickte 
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E h e m a n n  der Kliigerin und  weitere Personen teiknahmen. Der  Fahrer  
s trgubte sich, ,,mit Riicksicht auf den genossenen Alkohol"  zu fahren;  
erst auf allgemeines Drgngen vornehmlich des dann  tSdlich Verun- 
gliickten und  ausdriickliches Erklgren,  dab die G/iste unter  Erkennung  
des Alkoholgenusses auf eigene Gefahr die Fahr t  untern~ihmen, fand sich 
der Beklagte schlieglich bereit. Bei dem Fahrer  wurde 1,7~ A.i.B. 
festgestellg. Das Landgerieh~ gab der Klage der Witwe, der Beklagte 
habe dutch  fahrl~issiges Verhalten den Tod ihres Marines allein versehul- 
det, zun/~chst s tat t .  Das OLG. wies dann  aber ab. Es w~re eine reine 
Ge/iilliglceits/ahrt gewesen; vertragliche ]3eziehungen kgmen somit nicht  
in Frage. Auch w 8 KFG.  entfiele. Fahrliissigkeit im Sinne yon w 823 
BGB.  liege zwar vor, jedoeh sei die Haf tung  hierftir mit  Riicksicht auf 
den genossenen A]kohol vor  An~ritt der Fahr t  ausdriicklich, mindestens 
aber stillschweigend ansgesehlossen worden. 

,,Eine derartige EntlastungsmSglichkeit ist zwar im Gesetz nicht ausdriicklich 
verankert, jedoch yon tier Rechtsspreehung entwickelt und zu einem feststehenden 
Rechtsbegriff geworden. Allerdings mug derjenige, der sieh hierauf beruft, sehr 
bedeutsame und eindeutige Umstiinde dartun, aus denen auf eine derartige Haf- 
tungsbefreiung geschlossen werden kann, wobei an die Beweisffihrung besonders 
strenge Aniorderungen zu stellen s ind . . . "  

I m  folgenden Fall  ha t t e  die Versicherungsgesellsehaft auf Grund 
des ~rzt]iehen Gutachtens  gem~B w 61 VVG. (,,Der Versicherer ist von 
der Verpfl iehtung zur Leis tung Irei, wenn der Versicherungsnehmer den 
Versicherungsfall vors~ttz]ich oder durch grobe Fahrli~ssigkeit herbei- 
fi ihrt") eine Bezahlung des ents tandenen Schadens am Wagen (Kasko- 
versicherung) zungchst  abgelehnt.  

Ein 45 Jghre alter Arehitekt war 8 Tage wegen hochfieberhafter Pneumonie 
in ~irztlicher Behandlung. Nach einem Su]fonamidstog fiel das Fieber ab; der 
Architekt begab sich am gleichen Abend zu einer Einweihungsfeier der yon ihm 
erbauten Bar. Auf dem Heimwege mit dem Wagen erlitt er einen Unfall (2~ 
Die Versieherung lehnte die Regelung des Schadens ab, weft aueh nach dem Gut- 
achten des i~rztlichen Saehverstgndigen ,,grobe FahrlS~ssigkeit" gegeben ware. 
(Zum Begriff der groben Fahrl/~ssigkeit im Sinne des w 277 BGB. sei auf PALANDT 
und die dort zitierten Entscheidungen des l~eichsgerichts verwiesen.) Im Verlaufe 
des Rechtsstreites wurde Alkoholgenug nach dem Unfall geltend gemacht. Ein 
Saehverst~indiger errechnete 1,45~ A.i.B. f/it die Zeit des Unfalles. Es effolgte 
nicht einmal eine Verurteilung naeh w167 2, 71 St.V.Z.O., d~ eine alkoholbedingte 
Fahrunsicherheit bei der Konstitution (,,kSrperlich robuster Eindruck" !) und der 
AlkoholgewShnung des Angeklagten nach Ansicht des Geriehts nieht anzunehmen 
w/~re. Trotz dieses Urteils, das yon /~rz~licher Seite kaum Zustimmung erfahren 
dtiffte, zog der Versicherungsnehmer vor, sieh mit der Gesellschaft betreffend des 
Kaskosehadens zu vergleichen. 

Bereits 1940 hat das LG. Duisburg ausgesproehen, dal3 das Fahren mit 1,83~ 
A.i.B. als grob/ahrIiissig anzusehen ist (JRPV. ]940, 55). Ebenso hat das OLG. Celle 
1941 entschieden, dag auch nut eine einmalige und vor/ibergehende Gef/ihrdungs- 
handlung (durch st/~rkeren AlkoholgenuB) die Rechtsfolge des w 25 VVG. (Haftungs- 
befreiung) auszulSsen geeignet ist (JRPV. 1941, 137/9). In diesem Sinne liegen 
neueste, im Juni und Juli dieses Jahres verSffentlichte Entscheidungen vor: 

18" 
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LG. Siegen, 28.8.50, 2,37%0 A.i.B., Motorrad (AKB) ; LG. Hamburg, 23. 11.50, 
Gastwir~ mit 2,50/o0 A.i.B., PKW. (Kasko) ; LG. Essen, 14. 3.51, 2,33O/o0 Ai.B. und 
~bermiidung, PKW. (Kasko); LG. Berlin, 29. 3.51, 1,89~ A.i.B., PKW. (Kasko). 

Im zuletzt erwAhnten Urteil der 7. Zivilkammer des Landgeriehts Berlin wird 
dazu unter anderem ausgeffihrt: ,,Der Satz yon 1,89~ A.i.B . . . .  zeigt, dab der 
Kl~ger vor dem Unfall sehr erhebliehe Mengen Alkohol zu sieh genommen haben 
mull. Er hat dami$ die im Verkehr erforder]iche Sorgfalt in besonders sehwerer, 
sinnfi~lliger Weise miSachtet und deshalb grob fahrl~ssig im Sinne des w 61 VVG. 
gehandelt. Dureh Verh~ngung yon Strafen und Entziehung yon Ffihrerseheinen 
wird einem solchen leiehfertigen, unverantworClichen Handeln der Kraftfahrer ent- 
gegengetreten. Wollte man in derartigen Fs eine Leistung der Versicherer nicht 
aussehliel3en, so wfirde das zu der nicht zu billigenden Folge ftihren kSnnen, da$ ein 
Niehtversieherter seinen Pfliehten Ms Kraftfahrer sorgfaltiger naehkommen wfirde 
Ms ein gegen Kaskosehaden Versieherter, der keinen finanziellen Schaden aus der 
Besch/~digung des eigenen Fahrzeuges zu beffirehten h~tte, eine Fo]ge, die den 
Maf~nahmen des Staates zur Aufrechterhaltung der Sicherheit des Verkehrs ent- 
gegensteht und die aueh nicht, wit z. B. bei der Haftpfliehtversieherung, aus sozialen 
Grtinden zu reehtfer$igen ist." 

Nicht selten kann die Beobachtung gemaeht werden, dal3 die Ver- 
sieherungsgesellsehaften aus mehr oder weniger begreifliehen Grfinden 
Scheu vor einer Sektion haben. Es dfirften jedoch zahh'eiche i~rztliche 
Erfahrungen zur Genfige dargetan haben, dal~ nut eine Sektion imstande 
ist, allein eine Erkl~rung ffir die Unfallursaehe zu bringen. So stfirzte 
ein etwa 50 gahre alter Mann nachts eine 12 m hohe StraBenbSsehung 
naeh reiehliehem Alkoholgenu$ hinab. Naeh kurzem klinisehen Aufent- 
halt stellte sieh akutes alkoholisches Delirium ein; der Verungliickte 
starb. Die Sektion ergab siehere Anhaltspunkte fiir chronischen Alko- 
holismus, insbesondere ira Gehirn und Riiekenmark, so dal~ der ~rztliche 
Sachverst~ndige, ein Pathologe, sein Gutachten dahin zusammenfal~te: 
. . . . .  mit an Sicherheit grenzender Wahrseheinlichkeit anzunehmen sein, 
da$ der Unfall in einem Zustand yon akuter Geistes- und BewuBtseins- 
stSrung erfolgte, die durch einen AlkoholexzeB bei einem chronischen 
Trinker bedingt gewesen ist." Dabei war in diesem Falle nicht einma] 
eine Blutalkoholbestimmung durehgeffihrt. 

Und es is~ allgemein in der ~rzteschaft noch immer zu wenig bekannt, 
dal~ bei Verweigerung einer Sektion wenigstens eine Blutentnahme bald 
nach dem Tode aus der Vena femoralis in geeigneten F~llen Aufklis 
bringen kann (absolut saubere Gefi~13e !). 

Die Kurve der alkoholbedingten Un/i~lle ira allgemeinen und der im 
5ffentlichen Verkehr im besonderen ist trotz Strafen,Verkehrserziehungs- 
wochen usw. in sti~ndigem Steigen begriffen, so dab in dieser Hinsieht 
fast schon yon einem ,,allgemeinen Notstand" gesproehen werden kann. 
Lebensversicherungen (ALEXANDER), Unfallversieherungen und Kraft- 
fahrversieherungen (u. a. BISC~OFF, JACOBI, P~OLSS, OSSEWSKI) erSrtern 
daher in zunehmendem Ma$e die Frage der ,,groben Fahrli~ssigkeit" 
(w 61 VVG.), der nachtr~gliehen wfllkfirlichen GefahrerhShung (w 23 VVG.) 
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und des bedingten Vorsatzes (Dolus eventualis) im Sinne der Oblicgen- 
heitsverletzung (w 152 VVG.) bei Trunkenheit am Steuer mit dadurch 
gegebener Befreiung yon der Haftungsverpflichtung gegeniiber dem 
Versicherungsnehmer. 

Der Bundesmini~ter fiir Verkehr hat deshalb die zust~ndigen obersten 
Landesbeh6rden gebeten, in geeigneter ~u das Augenmerk des kraft- 
fahrenden Publikums auf diese I-Ialtung der Versicherer zu lenken (I)AR. 
1951, 41). 

N~LKn~ weist ffir Schweden eindeutig nach, dab die Schadensf~lle 
der in der Versicherungsgesellschaft ,,MotorfSrarna" zusammengeschlos- 
senen alkoholabstinenten Fahrer um 37 % niedriger waren als die anderer 
Versicherungsgesellschaften. 

Auf der ,,First International Con/erence on Alcohol and Tra//ic" vor 
einem Jahr in Stockholm, an der yon deutscher Seite Senator I)ANNER- 
Hamburg teilgenommen hat, sind sehr beachtliche organisatorische Vor- 
schl~ige und Erfahrungen zur Verhfitung alkoholbedingter Unf/tlle mit- 
geteilt worden. Auf diesem Gebiet sind im Deutschland der Nachkriegs- 
zeit erst wieder Anfiinge vorhanden. I)esgleichen sind noch keine all- 
gemein bindenden Vorschriften verwMtungs- oder versicherungsrecht- 
licher Art in Kraft. Ich sehlage daher zu den oben erSrterten Fragen 
bezfiglich ,,Blutalkoholbestimmung und private Versicherung" folgendes 
vor : 

I. 

I. Im w 3 Abs. 4 (5 oder d oder e) der AUV]~. sollte neben den anderen 
AusschluBmSglichkeiten eindeutig yon ,,alkoholbedingter Bewul?tseins- 
stSrung" gesprochen werden. 

2 St~rkerer Alkoholgenul3 (siehe II) sollte in den oben angeftihrten 
F~llen der w167 23, 61 und 152 VVG. durchgreifen. 

3. I)em ,,Dritten" (Gesch~idigten) mug zwar nach w 158c VVG. stets 
Versicherungsschutz gew~ihrt werden; der Versicherer aber kann gegen- 
fiber dem Versicherungsnehmer Regrel3 nehmen. 

4. I)ie Mlgemeinen Versicherungsbedingungen aller Versicherungs- 
sparten sind zur Vermeidung unbilliger Konkurrenz in dieser Hinsicht 
anzugleichen. 

II. 

Trotz aller gebotenen Zuriickhaltung gegeniiber sog. ,,AlkoholmaB- 
st~ben" w~ire weiter vorzuschlagen: 

1. Ein A.i.B. yon 1,50/00 an legt bereits den dringenden Verdacht auf 
das Vorliegen einer ,,BewuBtseinsst6rung" bzw. der anderen Voraus- 
setzungen im Sinne der in I, 1 und 2 erw/~hnten Iledingungen nahe. 

2. Bei 20/00 A.i.B. und darfiber dfirften grunds~tzlich diese Voraus- 
setzungen gegeben sein. 
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3. B e i  f iber  2,50/00 A. i .B.  s i n d  i n  j e d e m  F a l l e  d iese  B e d i n g u n g e n  erff i l l t .  

4. W i e  i n  a l l e n  G r e n z -  u n d  u n k l a r e n  F ~ l l e n  be i  V e r k e h r s d e l i k t e n  

(z. B .  be i  d e r  , , r e l a t i v e n  V e r k e h r s u n s i c h e r h e i t "  y o n  0,5--1,5~ A. i .B . )  

so l l t e  z u r  K l ~ r u n g  d i e se r  v e r s i c h e r u n g s r e c h t l i c h e n  F r a g e n  e in  e r f a h r e n e r  

/~rzt l icher  S a c h v e r s t / s  s c h o n  i m  B e g i n n  d e r  E r m ~ t t l u n g e n  z u g e z o g e n  

w e r d e n .  
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