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Erisasern TruBE-BECKER (Diisseldorf): Schweigepflicht und Ver-
kehrssicherheit. (Mit 1 Textabbildung.)

Die Entwicklung des StraBenverkehrs gibt AnlaB zu priifen, ob im
Interesse einer prophylaktischen AusschlieBung des potentiellen Ver-
kehrssiinders vom Fithren von Kraftfahrzeugen fiir den Arzt eine Be-
fugnis oder sogar Verpflichtung zur Offenbarung besteht.

Die Legaldefinition der drztlichen Schweigepflicht finden wir im § 300
des Strafgesetzbuches. Der § 300 behandelt den Bruch des Berufsgeheim-
nisses. Nach seinem Wortlaut wird u. a. bestraft, wer unbefugt ein
fremdes Geheimnis offenbart, das ihm in seiner Figenschaft als Arzt an-
vertraut oder bekanntgeworden ist. Die strafbare Handlung besteht
im Offenbaren. Es geniigt jede Mitteilung an einen anderen. Straf-
wiirdig ist das Offenbaren, das nicht mit Zustimmung des Geheimnis-
trigers oder ohne solche Zustimmung in Erfillung eines gesetzlichen
Rechtes oder einer gesetzlichen Pflicht erfolgt. In diesen Féllen hat der
Gesetzgeber die berechtigten Interessen des Anvertrauenden dem &ffent-
lichen Interesse an einer Gebheimnispreisgabe untergeordnet und die
Schutzwiirdigkeit des anvertrauten Geheimnisses verneint.

Schwieriger ist die Entscheidung in Fallen der nicht gesetzlich fest-
gelegten Offenbarungsbefugnis und des sog. nicht kodifizierten Offen-
barungsrechtes, das angenommen wird dann, wenn der Schweigepflichtige
in Ertiillung einer sittlichen Pflicht oder sonst zu einem nach allgemeinem
sittlichem Empfinden berechtigten Zweck handelt und das im Falle des
Schweigens bedrohte Rechtsgut tiberwiegt, so dali sich die Offenbarung als
das angemessene Mittelzum Erreichen eines berechtigten Zweckes darstellt.

Problematisch ist besonders das Schicksal der de lege lata bestehenden
Schweigepflicht in der weiteren Rechtsentwicklung, die im Widerstreit
des offentlichen Interesses mit den Rechten der Persénlichkeit ein zumut-
bares Gleichgewicht herzustellen oder zu bewahren hat. Dabei ist schon
zweifelhaft, ob es tiberhaupt Aufgabe der Gesetzgebung sein soll,
Pflichtenkollisionen in Sammeltatbesténden zu entscheiden und damit
den Einzelfall einer verallgemeinernden Beurteilung zuzufithren, ihn
dirigistisch zu lésen und so die freie Entwicklung unter Beschrinkung
der Personlichkeitsrechte weiter zu hemmen. Dem &rztlichen Ethos ent-
spricht es, fiir ein Schweigerecht des Arztes zu kdmpfen und nicht Ver-
anlassung dazu zu geben oder sogar zu wiinschen, dafl der Gesetzgeber
eine entsprechende Pfliché bestimmt. Fraglich ist aber, wieweit sich
dieser Grundsatz im Zeitalter eines StraBBenverkehrs, der die kérperliche
Unversehrtheit des Menschen in sténdig wachsendem MaBe und immer
bedrohlicher gefiahrdet, verteidigen laft.

Die in hohem MafBe alarmierende Situation im StraBenverkehr wird
gekennzeichnet durch das Ergebnis der Statistik ,,Straenverkehrsunfille
und Unfallopfer 1956—1959°°. Die Zunahme der Verkehrsunfille in
den Jahren 1953—1959 ist aus Abb. 1 ersichtlich.
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Gegeniiber 1953 hat sich im Jahre 1959 die Gesamtzahl fast ver-
doppelt. Von der Polizei sind allein in diesem Jahr im Bundesgebiet ohne
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Tabelle 1. Abb, 1

Tabelle 1. Durch Straflenverkehrsunfille getdtete und verletzie Personen
(Bundesgebiet ohne Berlin)

Getotete Verungliickte zusammen
Verkeﬁlé%ggmgung 1958 1959 1958 1959
Anzahl{v.H. Anzah1|V.H. Anza‘hll v.H. | Anzahl |v.H.
Fahrzeugfiithrer u. Mit-
fahrer von:
Kraftridern, Roilern | 2997 | 25,1 3072 (22,7} 99939 | 27,0 | 103349 | 24,7
Personenkraftwagen | 2370 (19,9] 2868 |21,2] 87043 | 23,5 | 108148 | 25,9
Omnibussen . . . . 26| 0,2 74| 0,6} 2607 | 0,7 2970 0,7
Liefer- u. Lastkraft-
wagen einschl. Zug-
maschinen . . . . 444 | 3,7 504 | 3,7]11146| 3,0 | 12171 | 2,9
Sonstigen Fahr-
zeugen . . . . . 9| 0,1 57| 0.4 174 0,0 533 | 0,1
Mopeds . . . . . . 1106 9,3] 1386 (10,2] 45566 | 12,3 | 58786 | 14,1
Fahrridern . . . . ] 1203]10,1| 1493 |11,0| 49817 | 13,5 | 54831} 13,1
Sonstigen Fahr-
zZeugen. . . . . . 135 1,1 112} 0,8} 3335 | 0,9 3433 | 0.8
FubBgénger . . . . . 3629304 3949 (29,2 70156 | 19,0 | 73302 | 17,6
Andere Personen. . . 8| 0,1 211 0,2 188 0,1 275 0,1
Zusammen |11927 {100,0]13536 [100,0{369971 llO0,0 417798 |100,0

Uniibersehbar auffillig ist das Uberwiegen der motorisierten Ver-
kehrsteilnehmer; auch insoweit ist ein Ansteigen der Unfallziffern zu er-
warten. Das ergibt sich besonders aus Tabelle 2 und Tabelle 3.
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Eine Riickentwicklung verhindert schlieflich auch die stindig wach-
sende Zahl der abgenommenen Priifungen fiir die Fahrerlaubnis (Tabelie 4).

Tabelle 2. Zulassung fabriknever Kraftfahr-

zeuge und Strafenverkehrsunfille

Noch plastischer wird das ge-
botene Zahlenmaterial bei einem
Vergleich der Anzahl der Sterbe-

Anzahl der | 10 . fille nach KXifz-Unfillen, nach

Kz, Mo- nislle mit . N

Jahr | o o Peisotrlxen- Tnsgesamt  sonstigen Unfdllen und nach der
s schaden

schnith Tuberkulose (Tabelle 5).
1953 | 58320 | 241174 | 452579 Das  Unfallgeschehen st
1954 | 61733 | 257506 | 501979  auBlerdem wesentlich abhingig
1957 65511 286659 | 644326 von der Verkehrsdichte, d.h. also,
1958 73997 284609 | 715453 .

1959 36062 314652 | 804915 von den Fahrleistungen und der
1960 | 108928 Strafendichte. Wir erreichen
Tabelle 3. Tabelle 4.

Gesamizahl der Kraftfahrzeuge Priifungen fiir die Fahrerlaubnis
Jahr Anzahl Jahr Anzahl
1954 4699537 1954 849993
1955 5184173 1955 895097
1956 5572779 1956 967930
1957 6137190 1957 1041586
1958 6498448 1958 1139445
1959 7008626 1959 1270468
Juli 1960  bereits 7797256
d ki 2160000 Moped. R .
azu kommen | Py eute schon auBer in simtlichen
kreisfreien Stddten des Bundes-
Tabelle 5. . . . .
gebietes in einigen Landkreisen
Sterbefélle nach die GroBenordnung von 40 m und
Jahr Kiz- Sonsti . o .
e | Sopetisen | e weniger Strajﬁenlange Je ]:?‘ahr-
zeug. In einer betrichtlichen
1954 | 10410 16087 10110 Anzahl weiterer Landkreise wer-
1955 | 11623 16956 10039 den in den néchsten 10 Jahren
{gg? ﬁgéi i; 3{51; gigé ebenfalls nur noch 40m wund
1958 | 11318 16886 8910 weniger Straflenlinge zur Ver-

figung stehen. In dieser Zeit ist

demnach auch wegen der wachsenden Verkehrsdichte mit einem An-
steigen der Zahl der Unfille zu rechnen. Es ist also vorauszusehen, daB
die sich aus Tabelle 6 ergebenden Unfallursachen in der Person der
Fithrer von Fahrzeugen, in den Fahrzeugen, den FuBgingern, den
StraBenverhaltnissen und Witterungseinfliissen in ihrem Zahlenbild auch
aufwirts entwickeln werden.

Gegeniiber dem Jahre 1953 ergeben sich fiir 1958 und 1959 die in
Tabelle 7 zusammengefaliten Verdinderungen.
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Die groBte Zunahme war bei den in der Person der Fiihrer von Fahr-
zeugen liegenden Ursachen festzustellen. Es folgen die Ursachen bei Ful3-
gingern, dann erst die Ursachen bei Fahrzeugen und ihrer Ladung. Bei
den anderen Ursachenarten
waren Abnahmen zu verzeich-
nen. Die Aufgliederung der
Ursachen bei den Fiihrern von

Tabelle 6. Polizeilich festgestellie unmittelbare
Ursachen bet Unféillen mit Personenschaden
(Bundesgebiet ohne Berlin)

. 5 9
Fahrzeugen nach der Unfallart Ursachen bei gl e
vermittelt ein eindrucksvolles
Bild wachsenden menschlichen gaﬁrzeugfﬁhéeﬂi Mingel) 7;,(85 73,2
. a. rzeugen ecnn. ange 5 s
Fehlverhaltens. Gegenul?er Fulgingern . . . . . . . 140 | 128
dem Jahre 1953 erhohte sich  StraBenverhiltnissen . . . 8,2 7.2
: sufi : in Tabelle8 Witterungseinfliissen . . . 1,6 1,8
d;e }flaisfkéjfjﬁiizena cohe Andere Unfallursachen . . 1,8 1,5
genanit ' Unfallursachen insgesamt | 100,0 | 100,0

Die Ursachen ,,Fahrer un-

ter Alkoholeinflufl” und , fiber- Tabelle 7. Verdnderungen der Unfallursachen

mafige Geschwindigkeit™, die gegeniiber dem Jahre 1953
mit zu den schwersten Unféllen - -

- . Ursachen bei 1958 1959
fiithren, weisen da nach gegen- % %
iiber 1953 die hochsten Zu- .
nahmen auf. Wir sind damit guhrern von Kfz. . . +3L,6 | +494

. . ahrzeugen und ihrer
bei der im Rahmen des The- Ladung . . . . . . — 79|+ 95
magwichtigsten Unfallursache, lel.gganger i +§;’§ +gg,2
. itterungseinfliisse. . —27,9 | —28,
dem ‘men.schhchen Versagen. StraBenverhaltnissen . —23,2 | —33,1
Die bisher erwihnten sta-  Anderen Einflissen. . —134 | —129

tistischen Ermittlungen er-

geben zu dieser Ursachengruppe keine Angaben zum unmittelbaren
AnlaB des jeweiligen Fehlverhaltens. Sie lassen nicht erkennen, wie-
weit es Folge korperlicher, geistiger oder charakterlicher Mingel

war. Wir bemerken
lediglich, daB z. B. im Tabelle 8. Verdnderung der Ursachen bei den Fahr-

Jahre 1959 das Fehl. zeugfiihrern gegeniiber dem Jahre 1953
verhalten von Fiihrern 1%,/“:'8 1%29

von Fahrzeugen in

73,9 v.H. Unfallursache, Nichtbeachten der Vorfahrt . . | + 6,1 | +17.7

Falsches Einbiegen, Wenden . | +24,6 | 44,2
das Fehlverhalten von  {,omshte Geschwindigkeit . . | 52,0 | +75,7
Fufigingernin 12,8v.H.,  Alkcholeinflu. . . . . . . . +99,7 |4 140,2

insgesamt das mensch-
liche Versagen also in 86,7 v.H. aller Unfille mit Personenschaden
primére Unfallursachen gewesen sind.

Bemiiht haben sich um genauere Definition des Begriffes ,,mensch-
liches Versagen' die statistischen Untersuchungen von E. MEYER,
Miinchen, und E. Jacorr, Hamburg/Miinchen. Diese Untersuchungen
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befaBten sich mit der Auswertung von etwa 145000 Verkehrsakten aus
dem Jahre 1957. HEs wurden 7 Hauptverkehrsdelikte herausgestellt und
als primére Unfallursachen angesehen (Tabelle 9).

Das uns interessierende Fahrtauglichkeitsproblem ist auch damit
nicht entscheidend angesprochen. Die fiir das menschliche Versagen fest-
gestellten , inneren Griinde* sind im wesentlichen Bestandteile einer
juristisch gesehenen Kausalreihe. Sie haben keinen psychiatrisch-psycho-
logischen Aussagewert und beriicksichtigen ebensowenig medizinische
Aspekte. Fiir den Verkehrsmediziner und den Verkehrspsychologen sind
auch sie Sekundérerscheinungen und nicht primére Ursache unfall-

verursachenden Fehlver-
Tabelle 9. Verteilung der Ursachen bet den Kraft-  Thaltens. Obwohl keine Sta-

fahrzeugfihrern tistik dariiber Aufschluf

% ¢ibt, sind derartige primére

Ritokwiirtsfah 26,50 Ursachen der interessier-

iickwartsfahren . . . . . . . . \ » . . :

Richtungsanderung . . . . . . . 15,70 ten Offentlichkeit ?Oekam'lt.

Vorfabrtsverlegung . . . . . . . 12,79 Immer mehr Arbeiten wid-

Auffahren auf den Vordermann. . 30,33 men sich den Auswirkungen
Uberholen . . . . . . . . . . . 7,02 . .

Nichtrechtsfahren . . . . . . . 5,12 physiologischerund psycho-

Unangemessene Geschwindigkeit . 2,24 logischer Ausfille auf die

100,00 Fahrfertigkeit, und es kann
festgestellt werden, daB} die
Ergebnisse bereits in den zustindigen Verwaltungen nutzbar gemacht
werden. Der Wirkungsbereich liegt dabei im wesentlichen im Verfahren
vor der Erteilung der Fahrerlaubnis und bei der Uberpriifung von
Fahrzeugfiihrern, die wiederholt grob gegen die Verkehrsvorschriften
verstoBen haben oder des 6fteren an Verkehrsunfillen schuldhaft be-
teiligt waren. Die bisher gewonnenen Erfahrungen werden weiter nutz-
bar gemacht in der Anwendung gegen Kfz-Fiihrer, bei denen der
begriindete Verdacht besteht, daf sie wegen irgendwelcher Méngel nicht
mehr als geeignet zur Fithrung von Kfz angesehen werden kénnen. Die
zustindigen Verwaltungsbehorden sind eingehend unterrichtet iiber die
Mingel korperlicher oder geistig-seelischer Art. Hs sind dabei insbeson-
dere Merkmale bekanntgegeben worden fiir voriibergehende Fahr-
untauglichkeit und dauernde Ungeeignetheit. Als Ursache fiir eine vor-
ibergehende Ungeeignetheit werden folgende Erkrankungen angegeben:
1. allgemeiner schlechter Korper- und Kriftezustand, Andmie;
2. Gesundheitsstérungen durch Dysregulation ;
3. voriibergehende Blutdruckanomalien — Hypotonie, systolisch unter 100 mm
Hg, Hypertonie, systolisch iiber 160 mam Hg;
4. Durchblutungsstérungen des Herzens;
5. Rhythmusstorungen des Herzens ohne echte Herzmuskelschidigung;

6. Tuberkulose, soweit sie noch nicht 2 Jahre mit Sicherheit ausgeheilt ist;
7. asthmatische Zustinde, Heuschnupfen;
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8. voriibergehende Erkrankungen der Verdauungsdriisen;

9. voriibergehende Formen endokriner Stérungen;

10. exogene Psychosen;

11. Beeintrichtigung der Geistesfunktion durch Medikation, Alkoholabusus;

12. Zustand nach Commotio; .

13. periphere Léhmungen mit Beeintrichtigung der Gebrauchsfahigkeit der
GliedmalBen;;

14. akute Augenerkrankungen;

15. akute Erkrankungen der Ohren und Nasennebenhohlen;

16. voriibergehende Bewegungseinschrankung wichtiger Gelenke, Muskel-
rheumatismus;

17. Schwangerschaft.

Zu dauernder Ungeeignetheit sollen danach folgende Erkrankungen
fidhren:

1. schwere anhaltende vegetative Dysregulation;

2. dauernde Blutdruckanomalien — Hypotonie, systolisch unter 100 mm Hg,
Hypertonie, systolisch tiber 160 mm Hg;

3. zu Dekompensation neigende Herzklappenfehler und Herzmuskelschadi-
gungen;

4. Zustand nach Herzinfarkt und bleibende Veréinderungen der Coronarien;

5. schwerwiegende sklerotische oder sonstige Erkrankungen der Aorta oder der
peripheren Gefifie;

6. noch nicht ausgeheilte, insbesondere fakultativ offene Tuberkulose;

7. schweres Asthma bronchiale und schwere Formen der chronischen Bronchitis,
Allergie fiir Benzin, Schmierd] und -fett;

8. rezidivierende Erkrankungen des Magen- und Darmtractus, Ulcuskrankheit;

9. chronische Erkrankungen der Verdauungsdriisen;

10. schwere und chronische Erkrankungen der Nieren an den ableitenden Harn-
wegen ;

Zweiradfahrzeuge:

rezidivierende Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege;

11. Diabetes mellitus (alle Formen und Grade);

12, bleibende Formen endokriner Stérungen;

13. endogene Psychosen und alle Formen der Epilepsie, Psychopathie und
schwere Neurose;

14. Suchterkrankungen;

15. Hirnoperierte und Hirngeschadigte;

16. Cerebralsklerose, Hirnatrophie, Prasenilitit;

17. zentrale Gleichgewichtsstérungen;

18. erhebliche Herabsetzung des Sehvermogens;

19. Stoérung der Farbentiichtigkeit, Nachtblindheit

20. Eindugigkeit, Linsenlosigkeit und starkes Schielen;

21. Minderung der Umgangssprache unter 5 m, der Fliistersprache unter 3 m;

22. dauernde Bewegungseinschrankung wichtiger Gelenke, Schwichezustinde
von Muskelgruppen;

23. schwere degenerative und chronisch-entziindliche Prozesse an der Wirbel-
sdule;

24. chronische Erkrankung der weiblichen Unterleibsorgane.

Die zustdndigen Verwaltungsstellen sind weiter auf die Notwendigkeit
der Zusammenarbeit mit dem zustindigen Amtsarzt, den medizinisch-
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psychologischen Untersuchungsstellen und den Instituten fiir gerichtliche
Medizin hingewiesen worden.

Voraussetzung fiir die Anwendung der ergangenen Weisungen ist je-
doch, daB die zusténdigen Verwaltungen auf das Erfordernis einer medi-
zinischen oder medizinisch-psychologischen Eignungsuntersuchung auf-
merksam gemacht werden. Dazu bedarf es der Mitwirkung eines Sach-
verstindigen. Sachverstdndig ist in diesem Zusammenhange letzten
Endes nur der Arz¢. Der Arzt kann sich, veranlaBt durch das Ergebnis
einer Untersuchung, also vor die Frage gestellt sehen, ob er eine die Fahr-
tauglichkeit seines Patienten beriihrende Erkrankung im Interesse der
Sicherheit des StraBenverkehrs einer der zustindigen Verwaltungsstellen
weitergeben mufl, um dadurch eine medizinisch-psychologische Unter-
suchung auf die Fahrtauglichkeit auszulésen. Da bei der dargestellten
Entwicklung des StraBenverkehrs durch eine Fahruntauglichkeit des
Verkehrsteilnehmers immer die Gefahr der Schidigung an Leib und
Leben besteht, die im tibrigen nicht nur den Untauglichen selbst, sondern
auch Dritte bedroht, kann der Arzt die Frage, ob er offenbaren soll oder
nicht, im Rahmen einer Gitterabwéigung immer bejahen, ohne sich straf-
bar zu machen. Er wird sich jedoch im Regelfalle darauf beschranken,
seinen Patienten zu belebren und im tbrigen nicht im Interesse der All-
gemeinheit tatig zu werden. Fir den Amtsarzt gilt dies nur unter be-
sonderen Umsténden, wie bereits von MUBLLER und KoHLEAAS ausfithr-
lich berichtet, da bei einer Untersuchung durch den Amtsarzt gewshnlich
kein echtes Arzt-Patient-Verhéltnis zustande kommt. Dem Arzt in der
Praxis kann das Bestreben, die Schweigepflicht zu wahren, nicht zum
Vorwurf gemacht werden, weil es dem Verhalten entspricht, das der Tat-
bestand des § 300 StGB erzwingen will. Es entspricht im ibrigen auch
der Entwicklung des § 300 StGB in der Gesetzgebung nach dem Zusam-
menbruch im Jahre 1945. Durch die Neufassung des § 300 im 3. Straf-
rechtsinderungsgesetz ist die drztliche Schweigepflicht wieder stirker
betont und damit gleichzeitig dem &rztlichen Schweigerecht unter Ein-
schrinkung entgegenstehender offentlicher Interessen eine verstirkte
Wirkungsmoglichkeit eingerdumt worden. In diesem Zusammenhang
muf} auch auf die Neufassung des § 139 StGB, in welchem der Arzt dem
Angehorigen gleichgestellt wird, hingewiesen werden.

Auch die festgestellte bedrohliche Abnahme der Verkehrssicherheit
kann im Augenblick eine entgegengesetzte Entwicklung des § 300 StGB
nicht rechtfertigen.

Wir haben noch andere Moglichkeiten, der wachsenden Verkehrs-
gefahr zu begegnen. Zu diesen Méglichkeiten gehort m. E. zwar nicht die
immer wieder geforderte Pflichtuntersuchung vor der Erteilung der Fahr-
erlaubnis durch einen Amtsarzt oder durch ein medizinisch-psycho-
logisches Institut. Ein derartiges Verfahren laft sich nicht realisieren.
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Wir verfiigen im Bundesgebiet iber 406 Gesundheitsémter und iber
wenige medizinisch-psychologische Untersuchungsstellen, denen bereits
im Jahre 1959 eine Anzahl von 1,2 Millionen Fihrerscheinbewerbern
gegeniiberstand. Die zur Feststellung der Verkehrstauglichkeit erforder-
lichen Untersuchungen wiirden etwa 2—3 Std pro Person in Anspruch
nehmen. Hinzu kommt, dafl eine derartiges Untersuchungsverfahren
unvollkommen wire, wenn man es nicht auf die bereits vorhandenen
Fithrerscheininhaber ausdehnen und auflerdem Nachuntersuchungen vor-
sehen wiirde, um alle die Verdnderungen zu erfassen, die entwicklungs-
gemif durch altersmaBigen Abbau und dhnliche Griinde mit Sicherheit
eintreten.

Mboglich wire es aber, dafl besonders gefahrdete Jahrgangsgruppen
von Pflichtuntersuchungen — sei es vor Erteilung des Fihrerscheins
oder aus Kontrollgriinden nach Erteilung des Fithrerscheins — erfaBt
wiirden. Ein derartiges Verfahren wird bereits praktiziert. Auf Grund
bestehender Anweisungen haben die zustdndigen Verwaltungen zu unter-
stellen, daf bei besonders jugendlichen Personen und bei Personen, die
dag 65. Lebensjahr vollendet haben, amtliche Zweifel an der Fahrtang-
lichkeit vorliegen. In diesen Féllen wird dann der Fithrerschein im all-
gemeinen nur nach Vorlage eines amtsirztlichen oder fachiirztlichen oder
eignungstechnischen Gutachtens erteilt. Die Verwaltungen sind weiter
angewiesen, das Vorliegen geistig-seelischer Mingel immer dann anzu-
nehmen, wennsie bereits zu einschligigen kriminellen Handlungen gefiihrt
haben. Zu diesen kriminellen Handlungen gehéren vor allem Rohheits-
delikte, Kigentumsdelikte, in Strafverfahren festgestellte Rauschgiftsucht
oder ermittelter AlkoholmiBbrauch. Eine wesentliche Zahl potentieller
Verkehrssiinder kann ausgeschaltet werden, wenn man dieses Verfahren
gesetzlich zur Pflicht machen wiirde.

Ungenutzte Moglichkeiten liegen weiter noch in der praktischen Hand-
habung des Verkehrsstrafrechts. Aus den Erfahrungen von Léndern mit
viel weitgehenderer Motorisierung ist zu entnehmen, daB eine durch-
géngig strenge Bestrafung das wirkungsvollste Mittel gegen das mensch-
liche Versagen ist, das als Gleichgiiltigkeit oder Charakterlosigkeit oder
erhebliche Charakterschwéche ohne medizinisch beachtliche oder faBbare
Grundursachen regelmaBig zu Verkehrsunfillen fiihrt.

Zusammenfassung

Die in hohem Mafe alarmierende Situation im StraBenverkehr wird
an Hand der Ergebnisse statistischer Untersuchungen dargestellt.

Die in der Person der Fiihrer von Kraftfahrzeugen liegenden Ursachen
fiir den Verkehrsunfall stellen den Hauptanteil dar. In 86,7 v.H. aller
Unfalle mit Personenschaden hat menschliches Versagen den Verkehrs-
unfall herbeigefahrt.

Disch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 51 33
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Der Arzt kann die Frage, ob er eine die Fahrtauglichkeit seines
Patienten beriihrende Erkrankung einer der zustdndigen Verwaltungs-
stellen mitteilen muB, im Rahmen einer Giiterabwigung immer bejahen,
ohne sich strafbar zu machen. Er sollte sich jedoch darauf beschrinken,
seinen Patienten zu belehren und seine Schweigepflicht im Interesse eines
ungetriibten Arzt-Patient-Verhiltnisses zu wahren.
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J. HerBicE (Wien): Die Verteilung der Blutfaktoren S-s in der
Bevilkerung von Wien und Umgebung.

20 Jahre nach der Entdeckung der Blutkérperchenmerkmale M und
N wurde durch RAcE und SANGER 1947 ein zu diesem System gehorendes
neues Merkmal, das Antigen S bekannt, und zwar iiber einen Antikorper,
den WarsH und MoNTGOMERY im Serum einer Frau mit einem Erythro-
blastosekind gefunden hatten.

1951 wurde von Levine, KvemicaL, Wicop und KocH ein Anti-s-
Serum entdeckt, mit dem das zweite Allel dieses Systems in der durch



