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Allgemein giiltige GesetzméBigkeiten bestehen beziiglich der Zu-
sammenhédnge zwischen Blutalkoholkonzentration und Alkoholwirkung
insoweit, als sich sagen laBt, dal} bereits der Genuf} geringster- Alkohol-
mengen die Leistungsfahigkeit und besonders die Leistungsbereitschaft
beeintrichtigt. In dieser Beziehung hat der psychotechnische Alkohol-
versuch im Verein mit der Erforschung der Physiologie des Alkohol-
umsatzes im menschlichen Koérper die Grundlagen fiir die praktische
Verwertbarkeit unserer Analysen geschaffen. Hinsichtlich der psycho-
technischen Versuche wurden jedoch sehr bald, und zwar besonders
durch unzweckmailfige, veraligemeinernde Versffentlichungen derartiger
Untersuchungsergebnisse in der Presse, falsche Schliisse gezogen und
das Wesentliche verkannt: dafl ndmlich Laboratoriumsuntersuchungen
stets nur zur Losung allgemeiner Fragen fithren, niemals aber zur Auf-
klarung der Alkoholwirkung im einzelnen konkreten Fall Anwendung
finden kénnen. Mit anderen Worten: der psychotechnische Versuch gibt
uns lediglich prinzipielle Anhaltspunkte dafiir, da8 bereits bei geringsten
Blutalkoholkonzentrationen Ausfille auftreten, die die Verkehrssicher-
heit des Einzelnen beeintriachtigen. Dabei kann es sich aber nur um
allgemein giiltige Hinweise unter Beriicksichtigung des Gefihrdungs-
prinzipes gemill § 2 RStVZO. handeln. Ganz selten kénnen jedoch
durch solche psychotechnischen Untersuchungen Fragen geklirt werden,
die den Anteil der Alkoholbeeinflussung fiir das Zustandekommen eines
einmaligen Ereignisses, z. B. eines Verkehrsunfalles, betreffen. Nach
der gesetzlichen Regelung und zwangsldufigen Durchfithrung der Blut-
alkoholuntersuchungen haben vielfach zahlungskriftige Verkehrssiinder
sich Gutachten zu verschaffen gewullt, in denen ihnen auf Grund irgend-
welcher Experimente bescheinigt wurde, daBl gerade sie in besonderem
MaBle gegen Alkohol unempfindlich seien und dafl bei Alkoholkonzen-
trationen, die im allgemeinen bereits die absolute Unmoglichkeit zum
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Bewegen im offentlichen Verkehr bedingen, bei ihnen noch keinerlei
nennenswerte Anzeichen einer Alkoholwirkung auftriten.

In welcher Weise solche Gefilligkeitsgutachten dann ausgeniitzt
werden, zeigt folgender klassischer Fall, der zugleich als Beispiel der
Wertlosigkeit solcher ,;psychotechnischer* Versuche angefithrt wird:

Ein Auslénder hatte bei einem Blutalkoholgehalt von 2,37%/g, einen
todlichen Verkehrsunfall herbeigefithrt. Es wurde nun, da der An-
geklagte sich auf seine besonders hohe Alkoholtoleranz berief, von zwei
privaten Gutachtern ein Laboratoriumsversuch durchgefiibrt, bei dem
ein Alkoholgehalt entsprechend dem zur Zeit des Unfalles erzeugt
wurde. Die Begutachtung der Alkoholwirkung wéhrend des Versuches
erfolgte durch die bei der klinischen Trunkenheitsfeststellung iiblichen
Teste, wie Beobachtung von Sprache, Gang, Priifung des Rombergschen
Phianomens, Aufsammeln von Papierschnitzeln u. 4. Die Untersucher
kamen zu dem Ergebnis, der Betreffende sei nach dem Genuf8 der nicht
unbetrichtlichen Alkoholmenge ,keineswegs betrunken im iiblichen
Sinne des Wortes* gewesen, wenn auch zweifellos im Ablauf seiner gei-
stigen und kirperlichen Funktionen vom Alkohol beeinfluft. Der An-
geklagte vertriige verbdltnismiBig groBe Mengen Alkohol, ohne stirkere
Storungen im Sinne der Trunkenkeit zu zeigen. SchlieBlich vertraten
die Untersucher die Auffassung, dafl sie sich dem Angeklagten, selbst
wenn bei ihm ein Alkoholgehalt von 2,37%/y bestande, unbedenklich in
einem von ihm gesteuerten Fahrzeug anvertrauen wiirden. Der in den
einzelnen Punkten dieser AuBerung liegende Widerspruch ist den Gut-
achtern gar nicht aufgefallen: daf sie einerseits eine Beeintréchtigung
der geistigen und korperlichen Funktionen bei der festgestellten Blut-
alkoholkonzentration diagnostizierten, andererseits die uneingeschrinkte
Fahrtiichtigkeit bescheinigten. In Wirklichkeit ist es gerade die von
den Gutachtern festgestellte Allgemeinwirkung des Alkoholgenusses,
die nach dem Ergebnis der systematischen psychotechnischen Forschung
die Fahruntiichtigkeit bewirkt, weil sie das Versagen in Gefahrmomenten,
bei unvorhergesehenen Ereignissen, bedingt. Die Verteidigung hatte
die Durchfiihrung eines solchen Experimentes angeregt und die Aus-
wertung des Ergebnisses folgendermallen vorweggenommen: ,,zeigt sich
der Angeklagte bei einer Alkoholkonzentration, wie sie fiir den Zeit-
punkt des Unfalles festgestellt wurde, als stark betrunken, dann ist bei
der chemischen Analyse der Blutproben ein technischer Fehler unter-
laufen. Zeigt der Angeklagte jedoch keine Reaktion, dann besteht die
Méglichkeit, daB die Blutalkoholbestimmung richtig war®. Es ist
selbstverstindlich, daf danach das Experiment in jedem Falle fiir den
Untersuchten giinstig ausfallen muflte, denn es wiirde entweder eine
fehlerhafte Blutalkoholbestimmung ,,beweisen‘‘ oder aber bei negativem
Ausfall die Fahrtiichtigkeit des Angeklagten auch bei einer hohen Blut-
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alkoholkonzentration dartun. Die Gutachter haben in diesem Falle den
gleichen Fehler begangen, den man leider auch heute noch vielfach bei
der klinischen Beurteilung des Trunkenheitsgrades findet : die Bedeutung
der &uBeren Erscheinungen, d. h. der sog. Trunkenheitszeichen, wie sie
dem Laien vom akuten Rausch her bekannt sind, werden der Begut-
achtung zugrundegelegt und beim Ausbleiben grober Ausfille zugleich
auch mangelnde Alkoholwirkung angenommen. Gerade der Verlust
der feineren psychophysischen Qualititen aber ist es, der fiir die Ver-
kehrsgefihrdung in Frage kommt. - ,

Nun sind solche Versuche, wie sie eben erwdhnt sind, nicht als psy-
chotechnische zu bezeichnen. Sie fallen nach den angewandten groben
Testen noch in den Rahmen dessen, was zur klinischen Trunkenheits-
diagnose gehort. Schon aus diesem Grunde entbehren derartige Ver-
suche jeglicher Wirklichkeitsnihe und sind in keiner Weise praktisch
fiir die Beurteilung der Verkehrssicherkeit zu verwerten; denn es ist
klar, daB die Fahigkeit, noch einigermaflen sicher auf einem geraden
Strich zu gehen oder Papierschnitzel vom Boden aufzulesen, noch gar
nichts dariiber aussagt, wie sich der betreffende Mensch am Steuer eines
Kraftfahrzeuges im offentlichen Verkehr mit seinen zahlreichen Zu-
fillen verhilt.’

Aber auch der eigentliche psychotechnische Versuch, wie er von
Graf, Elbel, Bauer, Straub u. a. durchgefiithrt wurde und bei dem die ge-
forderten Reaktionen und XKoordinationen der Wirklichkeit niher
stehen, kann kaum jemals fiir den einzelnen konkreten Fall Bedeutung
erhalten, etwa in dem Sinne, wie Siraub anregte, die Nachpriifung zweifel-
hafter Fille durchzufithren. Graf hat neuerdings zu dieser Frage ein-
gehend Stellung genommen und darauf hingewiesen, daB solche, im
,niichternen Laboratorium‘ durchgefithrten Versuche in jedem Falle
sehr viel giinstiger fiir den Betreffenden ausfallen miissen und keinen
Vergleich mit dem praktischen Fall zulassen. Das gleiche wiirde zu-
treffen fiir Versuche, die noch mehr der Wirklichkeit angenihert sind
und die gelegentlich von Beschuldigten bzw. ihren Verteidigern vor-
geschlagen werden: ndmlich einen Fahrversuch im offentlichen Verkehr
nach kiinstlicher Erzeugung der entsprechenden Alkoholkonzentration
durchzufithren. Ganz abgesehen von den allgemeinen Bedenken, die
der Zulassung solcher Experimente immer entgegenstehen, wire auch
der Ausfall einer derartigen Priifung nicht beweisend. Graf hat schon
darauf aufmerksam gemacht, dafl die Wirkung des Alkohols eine ganz
andere ist, wenn er in geloster, dem Genuf hingegebener Stimmung
eingenommen wird, als wenn dies zur Durchfithrung eines niichternen
technischen Versuches geschieht, und dall die hohe Willenspannung im
Laboratoriumsversuch im praktischen Falle fehlt. Siegmund, Hoff-
mann u. a. haben Graf in seiner Meinung durchaus beigepflichtet. Von



und psychiatrischer Alkoholversuche fiir forensische Zwecke - 171

seiten des gerichtlich-medizinischen Sachverstindigen ist von jeher auf ‘
. die Wertlosigkeit solcher psychotechnischer Untersuchungen fir die
Beurteilung der Verkehrssicherheit bzw. fiir den Nachweis einer beson-
deren Alkoholtoleranz im Einzelfalle hingewiesen worden. Siegmund
bringt z. B. das Urteil eines Berliner Landgerichts, in dem die Ver-
wertung eines solchen Versuchsergebnisses eindeutig abgelehnt wird.
Einwendungen, wie in einem Falle Hellwigs, diirften daher kiinftighin
kaum mehr beriicksichtigt werden:

Ein Berliner Gastwirt hatte sich damit verteidigt, er sei stark alko-
holgewshnt und kénnte mehr vertragen als der Durchschnittsfahrer.
Bei einer psychotechnischen Priifung sei festgestellt, dafl sein Verhalten
keineswegs dem anderer Versuchspersonen bei der gleichen Blutalkohol-
konzentration entsprochen hétte. Das Gericht ist. trotz dieses Einwandes
zur Verurteilung gelangt. _

"Eignet sich also die psychotechnische Untersuchung unter Alkohol-
einfluB nicht zur Entscheidung, ob bei einer bestimmten Alkohol-
konzentration im Einzelfalle noch Fahrsicherheit vorliegt oder nicht, so
noch viel weniger zur Entscheidung der Frage der Alkoholbedingtheit
eines Unfalles. Ein Verkehrsunfall ist ein einmaliges Ereignis und sein
Zustandekommen von so vielen dulleren und inneren Bedingungen ab-
hingig, dafl diese niemals auch nur im entferntesten im Experiment
wiederholt werden kénnen.

Laboratoriumsversuche allgemeiner Art konnen jedoch auf andere Weise
gelegentlich zur Klidrung forensisch bedeutsamer Umstinde bei Ver-
kehrsunfillen herangezogen werden und zwar dann, wenn es sich um
die Feststellung physiologischer Tatsachen des Alkoholumsatzes handelt.
Die Kliarung solcher Fragen kann in Fillen, in denen etwa infolge Fiihrer-
flucht, durch technische Versehen bei der Blutentnahme, Verlust von
Blutproben oder andere duBere Umstinde ein Anhaltspunkt iiber die -
Blutalkoholkonzentration nicht vorliegt, weiterhelfen. Hierbei ist es
dann durchaus angingig, im Laboratoriumsversuch die Werte fiir § und
r, bgy usw. zu bestimmen, um daraus Anhaltspunkte fiir die Alkohol-
beeinflussung zum Zeitpunkt des Unfalls zu gewinnen. Man kann dann,
wenn einwandfreie Zeugenaussagen iber den Umfang des Alkohol-
genusses vorliegen, der Alkoholgehalt der entsprechenden Getrinke
bekannt ist und die zeitlichen Verhéltnisse festliegen, zu durchaus ver-
wertbaren Schliissen kommen. Ferner ist es moglich, in solchen Fallen
den Einflu$ der Nahrungsaufnahme und eines protrahierten Alkohol-
genusses geniigend genau zu beriicksichtigen; indem' man bei entspre-
chenden Anhaltspunkten in dieser Beziehung die Verhéltnisse vor dem
Unfall bei einem Versuch wiederholt. Durch solche Versuche soll die
Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt des Unfalls durch objektive
Laboratoriumsmethoden nachgewiesen werden. Selbstverstandlich wird
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man bei solchen Versuchen auch der Alkoholwirkung bei der betr. Kon-
zentration Beachtung schenken. Die diesbeziiglichen Ergebnisse wird
man jedoch nur verwerten im Hinblick auf die bereits erwihnte Tat-
sache, dafl einmal — wie gesagt — Laboratoriumsversuche hier wohl
stets ein giinstigeres Bild ergeben, und daBl weiter dispositionelle Be-
sonderheiten bei dem Versuch oder bei dem Unfall eine Ubertragung
des Laboratoriumsversuches auf die wirklichen Verhiltnisse nur sehr
bedingt erlauben.

Von dieser Moglichkeit der Aufklirung von Verkehrsunfillen nach
Fiihrerflucht wird von seiten der Justiz wenig Gebrauch gemacht. Wir
verfiigen nur iiber eine Beobachtung, wo ein solcher Versuch auf Ver-
anlassung der Staatsanwaltschaft bei uns durchgefiihrt wurde. Es han-

~ delte sich darum, festzustellen, welche Blutalkoholkonzentration nach
dem GenuB einer nur in weiteren Grenzen festzulegenden Alkoholmenge
bei einem der Fithrerflucht beschuldigten Kraftfahrer zustandekommen
wiirde. In diesem Falle haben wir auch zur Frage der Alkoholwirkung
wihrend des Versuches im Vergleich zu den kurz vor dem Unfall von
mehreren Zeugen bei dem Beschuldigten beobachteten Trunkenheits-
erscheinungen Stellung genommen. Dies aber nur unter ausdriicklicher
Beriicksichtigung des Einflusses der bei beiden Gelegenheiten — Unfall,
Versuch — verschiedenen dispositionellen Faktoren. Im einzelnen han-
delte es sich um folgendes: - '
Fall G.: Ein 36jahriger Kaufmann hatte im September 1940 gegen 21 Uhr
eine Frau auf einer DorfstraBe von hinten angefahren und so verletzt, daB sie
nach 5 Tagen starb. Der Wagen hatte etwa 40 m nach der Unfallstelle gehalten,
war dann aber sofort wieder nach Ausschalten der Beleuchtung weitergefahren.
Der Fahrer des Wagens wurde spater festgestellt, jedoch zu einem Zeitpunkt, in
dem eine Blutentnahme zur Ermittlung der Alkoholkonzentration zwecklos war.
Alkoholbeeinflussung des Fahrers muflte aber nach den Gesamtumstinden vor-
liegen. Q. selbst hatte angegeben, am Nachmittag des Unfalltages 2 Weinbrand
und ! Glas Bier getrunken zu haben, sein Bruder, der mitgetrunken hatte, er-
innerte sich an 4 Korn und 2 Glas Bier, ein unbeteiligter Zeuge sprach von
mehreren Runden Bier und Weinbrand. Genaue Angaben iiber die getrunkene -
Menge waren somit nicht zu erhalten. G. selbst lehnte eine Alkoholbeeinflussung
ab, er gab lediglich zu, zum Zeitpunkt des Unfalls in denkbar schlechter kérper-
licher Verfassung gewesen zu sein. Auf seinen Bruder machte G. im Gegensatz
hierzu nach dessen Angaben ,,einen sehr frischen und zufriedenen Eindruck®, er
wire auch vorschriftsmaBig und sicher gefahren. Der betreffende Gastwirt
bemerkte jedoch bereits Alkoholwirkung bei G., die sich in schwerfilliger Sprache
und Unsicherheit beim Gehen und Stehen dufierte. Ein Unbeteiligter sah den
G. in angetrankenem Zustand vor der Theke herumtorkeln und will eine lallende
Sprache bemerkt haben. In dhnlichem Sinne duBerten sich weitere Zeugen, u. a.
ein Hoteldiener, der den G. nach dem Unfall beobachtet hatte.

Ein Alkoholversuch mit der gleichen Menge, wie sie fiir den Unfall in
Betracht kam, war hier nicht durchzufiihren, da keine- sicheren Unter-
lagen zu erhalten waren. Es sollte jedoch bei G. gepriift werden, welche
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allgemeinen objektiven Trunkenheitserscheinungen bei einer Alkohol-
konzentration auftreten, die durch die von ihm angegebene Menge un-
gefihr erzeugt werden konnte. G. trank hierbei innerhalb von 13/, Stun-
den 3 Flaschen Bier (halbe Liter) sowie 3 Weinbrand (je 20 ccm 38 Vol.9,).
Es war dabei beriicksichtigt, daB G. seit seiner Verhaftung vor 2 Monaten
keinen Alkohol mehr genossen hatte, dal er sich infolge seines Unfalles
und der damit zusammenhiingenden dufleren Umstinde in einer aus-
gesprochen depressiven Stimmungslage befand und in den letzten Wo-
chen merkbar an Gewicht abgenommen hatte. Nach alledem war zu er-
warten, daB bei G. im Laboratoriumsversuch eher eine verstirkte Wir-
kung auch nach geringerem AlkoholgenuBl auftreten wiirde als am Un-
falltage, auch wenn G. sich damals infolge des Wiedersehens mit seinem
Bruder in ,,geldster Stimmung® befunden hatte und anzunehmen war,
daB er dort der Alkoholwirkung keinen Widerstand entgegensetzte. G.
erreichte withrend des Versuches eine Alkoholkonzentration von 0,93%/y,.
Die mittlere Verbrennungsgeschwindigkeit betrug 0,19%/,, pro Stunde.
Das praktische Ergebnis des Versuches im Hinblick auf die mutmaB-
liche Alkoholbeeinflussung des G. zum Zeitpunkt des Unfalles war
folgendes: es traten bei einem Blutalkoholgehalt von nahezu 19/, bei
dem seit 8 Wochen alkoholfrei lebenden, méBig erndhrten und etwas ab-
gemagerten Mann klinisch feststellbare Trunkenheitsmerkmale, ab-
gesehen von einem vielleicht etwas stirkeren Schwanken beim FuB-
LidschluB, nicht auf. Es muBte danach angenommen werden, daB bei G.
zum Zeitpunkt des Unfalls ein nicht unerheblich hoherer Blutalkohol-
gehalt vorgelegen hatte, wenn die Zeugenangaben {iber schwankenden Gang
und lallende Sprache uneingeschrinkt zutrafen. Beriicksichtigt werden
mullte dabei allerdings, daB am Unfalltage ebenfalls zusitzliche beein-
~ trichtigende Momente eine Rolle gespielt haben kénnten: die korper-
lich schlechte Verfassung (morgens Erbrechen, tagsiiber Magenbeschwer-
den), geringe Nahrungsaufnahme, sehr rasches Trinken sowie Uber-
miidung. Dadurch konnte eine verstirkte Alkoholwirkung hervorgerufen
werden. Unter Beriicksichtigung aber auch dieser Umstinde konnte
unbedenklich festgestellt werden, dall bei G. zum Zeitpunkt des Unfalls
ein Zustand leichter Trunkenheit zumindest vorgelegen haben mufte, bei
dem ein sicheres Lenken eines Kraftfahrzeuges nicht mehr méglich war.

In diesem Falle konnten somit nach dem Ergebnis des Alkoholver-
suches Anhaltspunkte fiir die Frage der Verkehrstiichtigkeit eines Be-
klagten in allgemeiner Hinsicht gewonnen werden. Die spezielle Frage
nach dem Anteil der Alkoholbeeinflussung fiir das Zustandekommen
des Unfalles selbst und fiir das Verhalten des Beklagten nach diésem Er-
eignis war hier — wie in jedem anderen Falle — nicht durch eine Ver-
suchsanordnung zu kléren, sondern konnte nur im Zusammenhang mit
den gesamten #uBeren Umstinden beurteilt werden.
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Diese Kenntnis der 4uleren Umstinde erméglichte bei einer dlteren
Beobachtung Jungmichels in Verbindung mit einem Alkoholversuch den
Nachweis, dal ein Beschuldigter wesentlich weniger getrunken haben
mufte, als er angegeben hatte: ‘

Es handelte sich um einen 37 Jahre alten, wegen Totschlags angeklagten
Mann, der vor der Tat innerhalb von 11 Stunden auf niichternen Magen 10 1 Bier
(1934: = etwa 300 g 100proz. Alkohol) getrunken haben wollte. Durch den
Alkoholversuch wurden folgende Werte ermittelt: By = 0,17%/,, t = 0,76,
bgs = 9 g, bgy/p = 125,2 mg. Danach hitten sich nach Abzug der in 11 Stun-
den verbrannten Menge (etwa 100 g) zur Zeit der Tat im Kérper des Beschul-
digten 200 g 100 proz. Alkohols befunden, was unter Zugrundelegung der iibrigen
experimentell ermittelten Werte einer Blutalkoholkonzentration von 3,66y,
entsprochen hitte. Bei einer solchen Konzentration besteht aber bereits eine
so hochgradige — oftmals todlich endende — Vergiftung, daB der betreffende
Mensch hilflos und besinnungslos, zumindest aber zu aktiven Handlungen un-
fahig wird. Da der Beschuldigte aber kurz vor und nach der Tat.gemiB den
Zeugenaussagen noch verhédltnismaBig sicher sein Fakrrad benutzt hatte — und
zwar mit Anhalten, Absteigen, Aufsteigen, Anfahren —, konnten die Angaben
beziiglich seines unmiBigen Alkoholgenusses einwandfrei widerlegt werden —
er muBlte. erheblich weniger getrunken haben, als er angegeben hatte. Denn
wahrend des Versuches konnten auBerdem schon bei wesentlich geringeren
Konzentrationen schwere Gleichgewichtsstérungen des Beschuldigten beob-
achtet werden, die ihm die Bedienung eines Fahrrades bereits unméglich gemacht
hitten. : :

Dieser Fall ist insofern sehr lehrreich, als er zeigt, wie einmal sonst
nur fiir Verkehrsfragen wichtige Beobachtungen auch fiir die psych-
iatrische Begutachtung von ausschlaggebender Bedeutung werden
konnen: hat doch hier das Verhalten des Angeklagten im offentlichen
Verkehr zum Zeitpunkt der Tat dazu gefiihrt, das Vorliegen einer sinn-
losen Trunkenheit sicher ausschlieBen zu koénnen, die sonst den An-
geklagten voraussichtlich in den ,,GenuB‘ des § 51 Abs. 1 StGB. gesetzt
hitte.

Wiahrend bei = erkehrsdelikten neben allgemeinen alkoholphysiolo-
gischen Fragen meist die Behauptung einer besonders grofen Alkohol-
toleranz zu beurteilen ist, handelt es sich bei psychiatrisch-forensischen
Fillen fast ausschlieflich um die Frage, ob durch den Alkoholversuch
der Nachweis einer Intoleranz bzw. einer krankhaften Reaktion auf
geringere oder groBere Alkoholmengen zu fiihren ist. Tm Schrifttum ist
diese Frage immer wieder aufgetaucht, seitdem durch Kraepelin und
seine Schule die ersten Untersuchungen iiber die Alkoholwirkung be-
kannt wurden und die ersten Ergebnisse sog. Toleranzversuche vor-
lagen.

Die Meinungen iiber die Verwertbarkeit der Alkoholversuche in der
forensischen Gutachterpraxis sind geteilt. In der Hauptsache haben die
Autoren (Bonhdffer, Heilbronner, Schultze, Cramer) zum Ausdruck ge-
bracht, daB nur in seltenen Ausnahmefillen einmal ein giinstiges Re-
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sultat zu erwarten sei. Stets wurde dabei betont (zuerst von Cramer),
dal der positive Ausfall eines solchen Experimentes zwar fiir eine In-
toleranz gegen Alkohol beweisend sei, ein negativer Ausfall aber weder
das Bestehen einer Intoleranz noch das Vorliegen eines pathologischen
Rausches ausschlieBen lasse. Gerade in neuerer Zeit sind aber wieder
giinstigere Urteile iiber die Verwertbarkeit der Alkoholversuche in der
forensischen Psychiatrie laut geworden, so von Schultze, Becker, Schottky,
T'obben. Da diese Frage unseres Erachtens heute, da uns die Widmark-
sche Methode zur Verfiigung steht, von einem etwas anderen Gesichts-
punkt aus beurteilt werden muB, soll kurz auf einige eigene Erfahrungen
mit solchen Alkoholversuchen eingegangen werden. Die vor der Wid-
markschen Aera durchgefiihrten diesbeziiglichen Untersuchungen waren
ipsofern nach unserer heutigen Anschauung nicht ganz beweiskraftig,
als fiir die Diagnose einer Alkoholintoleranz Anhaltspunkte fiir die er-
reichte Blutalkoholkonzentration vorhanden sein miissen. In den dlteren
Versuchen fehlen zum Teil sogar Angaben iiber die zugefithrte Alkohol-
menge, so z. B. in einem von Hellwig mitgeteilten Fall aus dem Jahre
1907, in dem dieser Mangel der Versuchsunterlagen auch von der iber--
prifenden Medizinalkommission geriigt worden war. Aber selbst die
_Fille, in denen die Alkoholmenge genau angegeben ist, erlauben meistens
deswegen keine sichere Feststellung der Blutalkoholkonzentration, weil
entweder der Alkohol nach einer gréBeren Mahlzeit eingenommen wurde,
oder aber bald nach Beginn des Versuches Erbrechen auftrat und somit
nicht bestimmbare Mengen des Alkohols der Resorption entgingen. Da
wir die Alkoholkonzentration wiahrend unserer Versuche nunmehr fort-
laufend bestimmen, kénnen wir auch alle wihrend eines solchen Ver-
suches auftretende Besonderheiten in unmittelbare Beziehung zu dem
Alkoholgehalt des Blutes setzen.

Die forensisch-psychiatrischen Alkoholversuche dienen im allgemeinen
dem Nachweis der Alkoholintoleranz; die Auswirkungen einer solchen
besonderen Empfindlichkeit gegen geringe Alkoholmengen kénnen jedoch
in verschiedener Hinsicht zutage treten: einmal in einer Verstirkung
und in einem, gemessen an der Alkoholkonzentration, verfriihten Er-
scheinen der Rauschsymptome und zweitens durch das Auftreten patho-
logischer Reaktionen. Als dritte Gruppe kommen hierzu Falle, in denen
die Alkoholvertraglichkeit normal, unter Umstinden sogar erhoht ist,
jedoch an Stelle oder nach den zu erwartenden bzw. bereits eingetretenen
und wieder abklingenden gewéhnlichen Trunkenheitssymptomen sich
ein pathologischer Rauschzustand einstellt.

Zum Nachweis erhshter Empfindlichkeit gegeniiber AlkoholgenuB,
wie sie durch die individuelle Schwankungsbreite bedingt ist, geniigt
schon die Beobachtung wihrend eines den gewohnlichen Verhiltnissen
weitgehend angendherten Versuches. Einen solchen Fall teilt Schwarz
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mit, der bei einem zwanglosen Trinkversuch wihrend einer gesellschaft-
lichen Zusammenkunft bei einer intoleranten Versuchsperson (Blut-
alkoholkonzentration nur 0,55%) hochgradige Rauschsymptome mit:
schweren Gleichgewiehtsstérungen, taumelndem Gang und &hnlichem
feststellte, wihrend andere Versuchspersonen bei gleicher Konzentration
duflerlich ‘einen durchaus niichternen Eindruck machten, bzw. bei fast
doppelt so hoher Konzentration nur leichtere Trunkenheitssymptome
aufwiesen.

Fiir die forensische Begutachtung kommt der Nachweis einer solchen
noch in die individuelle Schwankungsbreife fallenden und nicht auf
krankhafter Basis beruhenden Alkoholintoleranz dann in Frage, wenn
unerklirliche Widerspriiche zwischen der chemisch festgestellten nie-
drigen Blutalkoholkonzentration und der klinisch bzw. durch Zeugen-
aussagen einwandfrei nachgewiesenen starken objektiven Berauschung
bestehen. Meist jedoch handelt es sich bei der  Begutachtung von’
Rauschdelikten' um das Zusammentreffen der Alkoholwirkung mit.
krankhaften Verinderungen der Personlichkeit bzw. mit Schidigungen
"des Zentralnervensystems. :

Alkoholintoleranz und pathologische Rauschzustinde finden wir ja
besonders hiufig bei verschiedensten psychischen Abartigkeiten, be-
ginnend bei Psychopathie bis zu schweren krankhaften organischen
Gehirnveranderungen bei progressiver Paralyse, genuiner und sympto-
matischer Epilepsie und nach Schideltraumen aller Art. Dabei sind die
Uberginge vom Normalen her durchaus flieBende, nachdem wir wissen,
daf auch bei physiologischen Ausnahmezustinden, im Hunger, nach
hochgradiger Ermiidung und geistiger Abspannung, bei der Menstru-
ation, nach Typhus-Schutzimpfung (Jungmichel) u. 4., eine Vermin-
derung der Resistenz gegen Alkohol auftreten kann.

Die forensisch-psychiatrische Begutachtung im Rausche begangener

- Straftaten gehort nach Lange zu den unerfreulichsten Kapiteln drzt-
licher Sachverstindigentitigkeit. Es kann im Rahmen dieser Arbeit
auf Besonderheiten dieser Frage nicht ndher eingegangen werden. Die
pathologischen Alkoholreaktionen und ihre forensische Beurteilung sind
in zahlreichen zusammenfassenden und Einzeldarstellungen besprochen
(Hoche, Bumke und neuerdings vom Standpunkt der gerichtlichen Me-
dizin Hallermann, de Crinis, Tobben, vom Standpunkt des Strafrechts
Scheiff). Wir méchten hier nur an Hand weniger Beispiele zeigen, in-
wieweit Alkoholversuche unter gleichzeitiger Kontrolle der Blutalkohol-
konzentration geeignet sind, bei der Aufklirung solcher Fille mitzu-
wirken. Dabei soll darauf eingegangen werden, in welcher Weise von
solchen Versuchen ein Nutzen iiberhaupt zu erwarten ist, wie die Er-
gebnisse zu verwerten sind und endlich, wie die Durchfithrung am besten
gestaltet wird.
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Eine Aufklirung durch den Alkoholversuch ist méglich dadurch,
daB man die betreffende Versuchsperson nach Darreichung der gleichen
Alkoholmenge, wie sie zum Zeitpunkt der Tat im Kérper wirksam war,
beobachtet, um Anhaltspunkte iiber die Reaktionsweise der Versuchs-
. person zu gewinnen. Individuelle Eigenarten der Alkoholwirkung —
iiber die der quantitative Nachweis keine Aufklirung geben kann —
kénnen so zum Vorschein kommen und bereits wichtige Riickschliisse
auf Motive und Tathergang gestatten. Ist eine Blutalkoholbestimmung
vorgenommen worden, dann la8t sich in diesen Fillen an Hand des
Korpergewichtes und unter Zugrundelegung des nach der Konstitution
anzunehmenden Faktors r im allgemeinen mit ziemlicher Sicherheit die
gewiinschte Hochstkonzentration im Blut erzeugen. In anderen Fillen
muB der Versuchsperson diejenige Alkoholmenge gegeben werden, die
sie vor dem betreffenden Ereignis vermutlich genossen hat. Aus dem
Ausfall eines solchen Versuches wird man nun im allgemeinen bereits
Anhaltspunkte dafiir gewinnen, ob eine Alkoholinioleranz vorliegt oder
nicht. Hierbei miissen allerdings simtliche duleren Umstdnde sorgfiltig
abgewogen werden. Denn wir wissen, dall selbst bei habitueller In-
toleranz degenerativer Personlichkeiten und “bei Hirnschidigungen
nicht immer die pathologische Reaktion auf Alkohol auftritt (Cramer),
sondern daB das Eintreten krankhafter Zustinde stets von zahlreichen
inneren und &ufleren Momenten abhingig ist. Die Hauptrolle spielen
hierbei die Affekte. Lange wies darauf hin, daf die Wirkung des Alkohols
im Laboratoriumsversuch oder wie Cramer sagt, in den ,,niichternen
Mauern der Klinik* sich anders auswirken muf als in einer affektgela-
denen Situation, wie sie gewohnlich bei Rauschtaten herrscht, Hinzu
kommen noch zusitzliche Momente wie korperliche Erschépfung,
voraufgegangene Verstimmyngen und &hnliches, alles in allem Be-
dingungen, die sich beim Versuch nicht wieder herstellen lassen. An-
dererseits mufl beriicksichtigt werden, dafl wiederum zum Zeitpunkt
der Untersuchung der kérperliche und seelische Zustand der Versuchs-
person eine Beeintrachtigung erfahren haben kann. In dieser Hinsicht
ist auf die etwaige lingere Alkoholkarenz je nach der Dauer der Haft
bzw. des Anstaltsaufenthaltes, auf die Beeintrdchtigung des korper-
lichen Wohlbefindens durch die verinderte Lebensweise, schlieBlich auf
gemiitliche Depressionen als Reaktion auf die Haft oder infolge Reue
iiber die Straftat hinzuweisen. Bei sorgfiltiger Abwigung dieser ver-
schiedenen Gesichtspunkte gegeneinander wird man unter Umstéinden
auch einmal aus dem negativen Ausfall eines solchen Versuches durchaus
verwertbare Schliisse ziehen diirfen.

Des weiteren konnte ein Alkoholversuch Aufklarung brmgen durch
das Hervortreten besonderer Triebhandlungen unter dem Einflu der
enthemmenden Wirkung des Alkohols.

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 38, Bd. 13
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Einen solchen Fall beschreibt Schultze, der bei einer Versuchsperson
nach einer verhiltnismiBig geringen Menge Alkohol einen Zustand ma-
nischer Verstimmung eintreten sah, und bei der es gegen Ende des Ver-
suches zu einer homosexuellen Handlung kam, wegen der der Betreffende
bereits 3mal angeklagt und wegen eines vierten Falles gerade zur Beob-
achtung in die Anstalt aufgenommen war.

Schottky berichtet neuerdings (1941) iiber einen eindrucksvollen Alkohol-
versuch, durch den die Aufklarung eines Falles von Brandstiftung durch einen
Hirnverletzten im alkoholischen Ausnahmezustand méglich war: es handelt
sich um einen 25jihrigen hirnverletzten Brandstifter. Dieser hatte 1931 durch
den Sturz eines schweren Astes auf den Kopf einen Schidelbruch erlitten, der
zu einer talergroBen Impression des linken Scheitelbeines gefiihrt hatte. 1932 war
eine Trepanation ausgefiihrt worden. — In der Folgezeit waren in verschiedenen
zeitlichen Absténden bereits vor der jetzt zur Beurteilung stehenden Tat patho-
logische Rauschzustinde aufgetreten. Der zur Aufklarung des Tatbestandes
durchgefiihrte Alkoholversuch fithrte zu einem Ausnahmezustand, wobei unter
der Alkoholbeeinflussung bei dem Téter eine als primér zu bezeichnende trieb-
hafte Freude am Spiel mit dem Feuer hervortrat.

Beim Versuch wurden innerhalb von etwa 2 Stunden 5 Flaschen Exportbier
" und 500 g Weinbrand (32proz.) getrunken. Nach Beendigung des Trinkens
traten rasch Miidigkeit, lallende Sprache und starke Gleichgewichtsstorungen
auf. Es erfolgte starkes Erbrechen, und etwa 15 Minuten lang waren die An-
zeichen schwerster Berauschung festzustellen.. Dann erfolgte eine plétzliche
Anderung des Zustandes und des Verhaltens und der Kranke begann bei weiner-
licher Stimmung und AuBerung von Selbstmordgedanken mit Streichhélzern zu
spielen. Er machte dabei mit der Hand kreisende und kreuzweise Bewegungen
iiber der Flamme. Auf nochmalige Einnahme von 70 g Weinbrand versuchte der
Kranke aufzustehen und gegen den Arzt titlich zu werden. Spaterhin kam es
wieder zu einem Verwirrtheitszustand. Am darauffolgenden Tage befand sich
der Kranke in gereizter Stimmung und hatte keinerlei Erinnerung an die Vor-
ginge bei dem Versuch.

Als wesentliches Ergebnis war festzustellen, daB eine Alkoholintoleranz in
diesem Falle nicht vorlag, daB sogar eine ungewdhnlich groBe Alkoholmenge
vertragen wurde und daB die pathologische Reaktion auf Alkohol erst eintrat,
als die gewohnlichen Rauschsymptome mit Aufhebung des BewuBtseins und
Lahmung aller willkiirlichen Motorik und allgemeiner Erschlaffung in das End-
stadium eingetreten waren, nachdem der Kranke vorher 15 Minuten berauscht
am Boden gelegen hatte. Der Tater hatte also in diesem Falle seinen patholo-
gischen Rauschzustand nicht an Stelle eines anderen Rausches und etwa nach
geringem Alkoholkonsum bekommen, sondern die pathologische Reaktion trat
nack dem normalerweise zu erwartenden gewdhnlichen Rauschzustand ein.
Dabei zeigte es sich, daB auch ein Hirngeschadigter sehr reichliche Mengen Alkohol
vertragen kann, obwohl er zu pathologischen Reaktionen nach AlkoholgenuB
neigt.

Es fehlte im vorliegenden Falle ein verstindliches und nachfiihlbares Motiv
zur Brandstiftung: im Versuch kam klar zum Ausdruck, wie der Titer durch
das Anziinden einer Zigarette dazu veranlaBt wurde, mit brennenden Streich-
hdolzern zu spielen, diese fortzuwerfen oder unter Vornahme spielerischer Hand-
lungen ausbrennen zu lassen. Eine Aufklirung des Tatherganges war danach
ohne weiteres moglich. :
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Schottky nimmt diesen Fall zum Anlaf, den seiner Meinung nach ,,zu
Unrecht in Vergessenheit geratenen Alkoholversuch wieder in Er-
innerung zu bringen und auf eigene giinstige Erfahrungen bei allen Arten.
von Rauschtaten hinzuweisen: wenn auch nur in seltenen Fillen dabei
eine so eindrucksvolle Klirung aller drztlich und kriminalistisch bedeut-
samen Fragen wie bei den geschilderten Beobachtungen méglich ist —
dazu spielen bei der Erzeugung pathologischer Alkoholreaktioned zu.
viele 4uflere und innere zusitzliche Faktoren eine Rolle —, so wird man
doch fast stets zu einem schliissigen Urteil itber die Toleranz des Unter—
suchten kommen kénnen.

Daraus ergeben sich aber fiir viele Fille bereits wichtige Hinweise
fiir die psychiatrische Begutachtung und zwar nicht nur bei positivem.
Ausfall des Experimentes, bei dem sich also das Vorliegen einer In-
toleranz gegen Alkohol tatsichlich herausstellt. Die verallgemeinernde-
Feststellung, daB allein ein soleher positiver Nachweis beweisend sei,
ist unseres Erachtens nicht ganz berechtigt. Es miissen immer simtliche
duferen und inneren Umstinde mit beriicksichtigt werden, auch der
Nachweis alkoholintoleranten Verhaltens beim Laboratoriumsversuch
‘braucht nicht immer beweisend fiir das Vorliegen eines solchen Zu-
standes bei der zu beurteilenden Tat zu sein. Die Verhiltnisse konnen
einmal so liegen, daB zum Zeitpunkt des Versuches ungiinstige Be-
dingungen, wie die Wirkung langer Haft und Abstinenz auf Kérper
und Psyche die Voraussetzungen fiir eine pathologische Alkoholkon-
zentration geschaffen haben, wihrend zur Tatzeit diese Bedingungen
nicht vorlagen. Umgekehrt kann man bei gleichen Verhaltnissen und
negativem Ergebnis des Toleranzversuches ebenfalls zu verwertbaren
Schliissen in dem Sinne kommen, daB bei der Tat eine pathologische
Alkoholkonzentration nicht vorgelegen hat. Da in dieser Beziehung
jeder Fall anders liegt, konnen allgemeingiiltige Regeln gar nicht auf-
gestellt werden. 'Wesentlich ist stets fiir die Beurteilung, daB sie auf
Grund aller verfiigbaren Unterlagen erfolgt, und daB3 dabei der Toleranz~
versuch, gleichgiiltig ob er im negativen oder positiven Sinne ausfillt,
mitverwertet wird.

Im folgenden Falle, in dem es sich um die Begutachtung eines frag-
lichen Paralytikers mit vermutlich pathologischer Alkoholreaktion ge-
handelt hat, haben wir einen solchen negativen Ausfall eines Alkohol-
versuches verwertet:

Fall V. Es handelt sich um ein Strafverfahren gegen einen 51 Jahre alten
Mann wegen Beleidigung, Korperverletzung und versuchter Notzucht. Der Be-
schuldigte war bereits von anderer Seite begutachtet worden, wobei festgestellt
war: ,,V. leidet an einer progressiven Paralyse, infolgedessen liegen bei ihm die
Voraussetzungen des § 51 Abs. 2 StGB. vor. Infolge Alkoholgenusses vor der
Straftat ist ein erhohter krankhafter Zustand der Geistestitigkeit eingetreten,

13*
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der sehr wahrscheinlich die Voraussetzungen des Abs. 1 dieses Paragraphen be-
dingt. Die Unterbringung in einer Heilanstalt erscheint geboten.

Nach dem Ergebnis unserer Untersuchungen handelte es sich aber um einen
chronischen Alkoholiker mit entsprechenden psychischen Verinderungen. Das
Vorliegen einer progressiven Paralyse konnte mit Sicherheit ausgeschlossen
werden. Es wurde ein Alkoholversuch vorgenommen um festzustellen, wie V.
auf eine Alkoholmenge reagiert, die der vor der Tat genossenen ungefahr ent-
sprach, besonders, um die Alkoholwirkung im Hinblick auf eine etwa vorliegende
Gehirnschidigung zu priifen. V. erhielt eine Flasche Sekt und 3 Kognak, ins-
gesamt etwa 87 g 100proz. Alkohol innerhalb 1 Stunde. Die erreichte Hochst-
konzentration im Blut betrug 1,40°/,, 1 Stunde nach Beendigung des Trinkens.
Die Verbrennungsgeschwindigkeit betrug 0,24°/,,/Std., fast das Doppelte der
Norm, was auf ein gesteigertes Alkoholverbrennungsvermégen dieses seit langeren
Jahren starksten ‘Alkoholmifbrauch treibenden Menschen schlieBen 1lift. Ob-
wohl der Versuch bei V. nach einer Abstinenz von fast 9 Monaten bei nicht iiber-
m#Big reichlicher Erndhrung und bei reduziertem Allgemeinzustand durch-
gefithrt wurde, traten irgendwie bemerkenswerte Trunkenheitssymptome nicht
auf, noch war auch die geringste krankhafte Reaktion festzustellen. Diése Fest-
stellung deckte sich durchaus mit den Beobachtungen der Zeugin, aus deren
Angaben gleichfalls in keiner Weise auf eine pathologische Alkoholreaktion bei
' V. wihrend der Tat zu schlieBen war. V. selbst hatte eine véllig klare Erinnerung
an simtliche Vorginge. Wir beurteilten in diesem Falle die Tat, insbesondere das
brutale Vorgehen des V. gegen die Frau und die von ihm ausgestoBenen un-
flatigen Beschimpfungen als charakteristisch fiir einen unter Alkoholwirkung
stehenden chronischen Trinker, bei dem jedoch von einer Minderung oder gar
einer Aufhebung der Zurechnungsfahigkeit keine Rede sein konne. Diese Beur-
teilung treffe sowohl zu im Hinblick auf die Alkoholbeeinflussung des V. am Tat-
tage als auch allgemein auf seine auf chronischem Alkoholmiibrauch beruhenden
psychischen Verinderungen.

Unter der enthemmenden Wirkung des Alkohols ka,m es bei dem Beschul-
digten zu ganz charakteristischen Affektausbriichen, bei denen seine Einstellung
zum weiblichen Geschlecht im allgemeinen und zu der von ihm verletzten Frau
im besonderen klar zutage trat: die in diesem Zustand ausgesprochenen Be-
schimpfungen glichen fast wortlich denen, die er am Tattage gebraucht hatte.
Im iibrigen gab V. in der Verhandlung selbst zu, nicht betrunken gewesen zu
sein und sich an alles erinnern zu kénnen, was durch entsprechende Vernehmung
gesichert wurde

Gerade bei Affektverbrechen unter Mitwirkung von Alkohol scheint
uns der Laboratoriumsversuch in manchen Fillen wertvolle Aufschliisse
vermitteln zu konnen. Wenn ‘sich auch im Experiment eine solche
Affektsteigerung, wie bei der Begehung einer Straftat, im allgemeinen
nicht erzeugen bzw. wiederholen 146t, so versuchen wir doch stets durch
ausfithrliche, bis ins einzelne gehende Besprechung der Hmtergrunde
und der Ausfiihrung der betreffenden Tat die Versuchsperson stim-
mungsmaBig weitgehend entsprechend den Tatmotiven zu beeinflussen.

Besonders bei erregbaren und explosiblen Psychopathen kann es
durchaus zweckmiBig sein, wahrend des Alkoholversuchs und zwar am
besten zum Zeitpunkt der vermutlich héchsten Alkoholwirkung durch
entsprechende Provokation eine affektive Spannung hervorzurufen.
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Man gewinnt ndmlich auf solche Weise oftmals in auBerordentlich ein-
drucksvoller Form Einblick in die Reaktionsart der Versuchsperson auf
Angriffe und Beleidigungen. Ein solcher Umstand trat besonders deut-
lich hervor bei dem folgenden Fall eines erregbaren Psychopathen mit
krankhaft gesteigertem Ehrgefiihl, der unter Alkoholwirkung einen Tot-
schlag begangen hatte. Wir erhielten zundchst das Blut des Taters zur
Alkoholbestimmung, die Probe war jedoch so spit entnommen worden,
daBl kein Alkohol mehr nachweisbar war. Wir regten daher eine Beob-
achtung des Beschuldigten in der Heil- und Pflegeanstalt Géttingen an,
wo gemeinsam mit Oberarzt Med. Rat Dr. Krdtzschmar der Toleranz-
versuch durchgefiihrt wurde. '

Fall W. Ein 32jahriger Hausschlachter hatte in der Silvesternacht morgens
um 4.20 Uhr nach voraufgegangenem maifigen Alkoholgenufl einen -Gegner er-
stochen. Die Blutentnahme zur Alkoholbestimmung erfolgte um 11.40 Uhr. Zu
diesem Zeitpunkt war das Blut praktisch alkoholfrei, der vor der Tat genossene
Alkohol wieder véllig verbrannt. Da 7!/, Stunden zwischen Ereignis und Blut-
entnahme verflossen waren, hitte sich unter Zugrundelegung des mittleren
B-Wertes ein Blutalkoholgehalt von etwa 19/, fiir die Tatzeit errechnen lassen,
unter der theoretischen Voraussetzung, dafl der Alkohol im Blute des W. zum
Zeitpunkt der Blutentnahme gerade véllig verbrannt gewesen wire. Nach dem
Ergebnis der hier durchgefithrten Untersuchungen handelte es sich bei W. um
einen erregbaren, explosiblen Psychopathen, Der Alkoholversuch ergab ein-
deutig, daB eine Alkoholintoleranz nicht vorlag, daB aber schon bei geringen
Blutalkoholkonzentrationen und durch geringfiigige Reizung Zustinde schwerster
Erregbarkeit bei W. zu erzeugen waren. Sehr eindrucksvoll kam in diesem
Versuch ferner die krankhafte Steigerung des Ehrgefiihls und der Empfindsam-
keit gegeniiber vermeintlichen Verletzungen dieses Ehrgefiihls zum Ausdruck,
ein Umstand, der in vélliger Ubereinstimmung mit den Motiven der Tat lag.

Erreicht wurde wihrend des Versuches eine Héchstkonzentration von
1,490/,, durch den GenuB} von insgesamt 124 g 100proz. Alkohols in Form von
Rum, Kognak und Bier. Durch Alkoholdefizit infolge Nahrungsaufnahme vor
und wihrend des Versuchs waren 299, der getrunkenen Menge nicht resorbiert
worden. Die Verbrennungsgeschwindigkeit fiir Alkohol betrug bei W. im Mittel
0,229/, pro Stunde. Unter Beriicksichtigung dieses abnorm hohen. 8 konnte ge-
schlossen werden, daB sich unter Umsténden zur Tatzeit im Blyte des W. auch
ein hoherer Alkoholgehalt als 1°/y, befunden haben konnte. Zum Zeitpunkt der
vermutlich héchsten Alkoholkonzentration wurde bei W. ein Zustand hochster
Erregung durch eine Frage des Untersucher’s ausgelost, die einen Zweifel an der
Wahrheitsliebe des W. zum Ausdruck brachte. Nur durch die Anwesenheit
anderer Personen konnte W. von der Vornahme von Tatlichkeiten zuriick-
gehalten werden. Er pochte in auBerordentlich heftigem Tone auf seine Stellung
als Ehrenmann und wies in schroffem Tone die seiner Ehre zu nahe tretenden
Fragen zuriick. ’

Bei der Beurteilung des Falles wurde darauf hingewiesen, daf3 der
erregbare und explosible Psychopath schon an sich bei geringfiigigen
Reizen mit Handlungen reagiert, bei denen die normale Uberlegung er-
heblich gemindert ist, dafl unter dem EinfluB von Alkohol bei einem
solchen Menschen die Erregbarkeit auBerordentlich gesteigert ist und
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letzte Hemmungen beseitigt werden kénnen. Bei der bestehenden
schweren Psychopathie mulite die Moglichkeit einer BewufBtseinssto-
rung unter solchen Einfliissen durchaus zugegeben werden und ebenso
die Moglichkeit des Eintretens einer vélligen, vom Téter behaupteten
Erinnerungslosigkeit an den Zeitpunkt der Tat. Die Erinnerungs-
stoérung ist in diesem Falle jedoch nicht auf eine pathologische Reaktion
nach AlkoholgenuB zuriickzufiihren — W. war nach unserem Versuchs-
ergebnis nicht als alkoholintolerant zu bezeichnen — sondern auf eine
BewuBtseinstriibung infolge extremen Erregungszustandes. Damit stand
in Einklang die Tatsache, da nach unserem Alkoholversuch amnestische
Erinnerungsstérungen bei W. nicht aufgetreten sind. Auch im nichsten
Falle eines Affektverbrechens erlaubte uns der Laboratoriumsversuch
gewisse Riickschliisse auf die Frage der Alkoholbeeinflussung zur Zeit
der Tat:

Fall Sch. Es handelte sich um einen 37jihrigen Mann, der infolge krank-
hafter Eifersucht im Affekt und nach voraufgegangenem AlkoholgenuB seine
Frau erschossen hatte. Wir erhielten das Blut zur Alkoholbestimmung. Mikro-
chemisch festgestellt wurden 0,83%/,,. Fir den Zeitpunkt der Tat, die 4 Stunden
vor der Blutentnahme lag, wurden unter Zugrundelegung einer mittleren Ver-
brennungsgeschwindigkeit (0,135%,) 1,37%, errechnet. Im ersten Gutachten
war von uns angegeben, daB ein Wert von 1,379/, einem leichten Rauschzustand
entspreche, der aber im allgemeinen noch nicht geeignet sei, die Zurechnungs-
fahigkeit eines sonst gesunden Mannes aufzuheben oder erheblich zu mindern.

Im Auftrage der Staatsanwaltschaft sollten wir in diesem Falle durch einen
Alkoholversuch priifen, ob Sch. etwa auf miBigen Alkoholgenuf infolge psy-
chischer Abartigkeiten in krankhafter Weise reagiert. Die eingehend durch-
gefiihrte psychiatrische Untersuchung und Beobachtung ergab solche Abartig-
keiten. Sch. war danach als leicht erregbarer, asthenischer, paranoider Psycho-
path zu bezeichnen. Das Bestehen einer Geisteskrankheit konnte abgelehnt
werden, insbesondere Irandelte es sich sicher nicht um eine echte Paranoia. Die
Eifersuchtsideen des Sch. bildeten kein starres unerschiitterliches Wahnsystem,
vielmehr zeigte er sich durchaus beeinfluBbar und Einwendungen zuganglich.
Aunch das Vorliegen eines priapsychotischen Zustandes konnte abgelehnt werden,
da die Einstellung des Sch. seit vielen Jahren in gleicher Weise bestand, und 4hn-
liche Reaktionen wie am Tatabend schon viele Jahre frither vorgekommen waren.
Eine Anderung im Grad der Eifersuchtsideen war aus der Vorgeschichte danach
in keiner Weise zu entnehmen. Ein Eifersuchtswahn etwa auf der Grundlage
eines chronischen Alkoholismus war durch die genaue Erhebung der Vorgeschichte
auszuschlieBen.

Beim Alkoholversuch genoB Sch. innerhalb von 1 Stunde 150 cem Kognak
(32 Vol.-%) und 11 helles Bier, d. h. insgesamt etwa 80 g 100proz. Alkohols.
Sch. erreichte eine hochste Blutalkoholkonzentration von 1,11%/,. Die Ver-
brennungsgeschwindigkeit betrug 0,13%/4y, also ein Wert, der der mittleren Norm
entspricht und der auch unserer Riickrechnung zugrunde gelegt war. - Es bestand
somit die Méglichkeit, den Sch. bei einer anndhernd der Tatzeit entsprechenden
Blutalkoholkonzentration zu beobachten. Um den Zeitpunkt der vermutlich
groBten Alkoholwirkung wurde nun mit Sch. seine Straftat besprochen und ins-
besondere auf seine Griinde zur Eifersucht eingegangen. Es war keinerlei Stei-
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gerung des Affektes gegenitber seinen Schilderungen in niichternem Zustande
festzustellen. Es bestand gleichfalls keine erhdhte Uneinsichtigkeit gegeniiber
Einwendungen und Vorhaltungen. Weder traten Erregungszustinde noch
sonstige krankhafte Reaktionen auf, selbst nicht bei Fragen, die verletzend
wirken muBten oder durch die der Befragte bewuBt gereizt wurde. Dagegen trat
bei Sch. seine allgemein miBtrauische Einstellung auch anderen Personen und
Dingen gegeniiber, die nicht mit der Tat in unmittelbarem Zusammenhang
standen, deutlich zutage. Zum Zeitpunkt des Konzentrationsabfalles im Blut
besserte sich die vorher stark depressive Stimmungslage, die Tranenausbriiche
und Selbstanklagen gingen zuriick und Sch. war in der Lage, sich gegen Schlu8
des Versuches wieder vollig sachlich zu unterhalten.

Zur Frage der strafrechtlichen Verantwortlichkeit des Sch. fithrten
wir grundsétzlich folgendes aus: die Tat steht in engster Verbindung
mit der bei Sch. bestehenden schweren Psychopathie, als deren Ausfluf§
sie geradezu zu bezeichnen ist. Fiir Taten, die auBerhalb seines para-
noiden Ideenkreises liegen, wire Sch. voll verantwortlich. Im vorliegen-
den Falle wirkt sich die Psychopathie jedoch im Sinne einer erheblich
krankhaften Beeintrichtigung der Geistestatigkeit aus, wobei die gleich-
falls auf psychopathischer Grundlage beruhende, durch den Alkohol
noch gesteigerte erhhte Erregbarkeit als letzter AnstoB zur Tat mit zu
beriicksichtigen ist. Psychopathische Persénlichkeiten sind gelegentlich
alkoholintolerant und neigen zu pathologischen Reaktionen nach Alko-
holgenuBl. Es hat sich gezeigt, daB bei Sch. eine Blutalkoholkonzentra-
tion, wie sie zum Zeitpunkt der Tat bestanden hat, nicht zu einer solchen
pathologischen Reaktion fiihrt, durch die die strafrechtliche Verant-
‘wortlichkeit ausgeschlossen wire. Damit kann aber nicht gesagt werden,
daB der AlkoholgenuB fiir die Tat iiberhaupt keine Rolle gespielt hitte.
Zwar ergibt der Verlauf des Alkoholversuches keinen sicheren Anhalts-
punkt dariiber, wie sich Sch. unter Alkoholeinwirkung bei einer so
starken Affektspannung, wie zum Zeitpunkt der Tat, verhalten hitte.
Immerhin wurde dieser Versuch durchgefiihrt an einem durch lang-
dauernde Haft bei schwerer depressiver Verstimmung korperlich und
geistig geschwichten Menschen. Die inneren Voraussetzungen fiir eine
pathologische Alkoholreaktion sind, soweit sie in dem kérperlichen und
geistigen Zustand des Sch. allein begriindet sind, bei dem Versuch ge-
‘wil} nicht giinstiger gewesen als zum Zeitpunkt der Tat. Nach dem Aus-
fall des Alkoholversuches aber mufite das Vorliegen eines die Verant-
wortlichkeit ausschlieBenden pathologischen Rauschzustandes abgelehnt
werden, wobei zuzugeben war, daBl der Alkoholgenuf} eine unterstiitzende
Rolle infolge Beseitigung der letzten Hemmungen bei der Ausfiihrung
der Tat gespielt hat. Wir haben in diesem Falle infolge der Gradaus-
pragung der paranoiden Psychopathie bei Sch. fiir seine im engsten Zu-
sammenhang mit seinen Eifersuchtsideen stehende Straftat drztlicher-
seits die Voraussetzungen des § 51 Abs. 2 fiir gegeben erachtet.
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Weitere Aufklarungsmdglichkeiten ergeben sich aus dem Zusammen-
hang zwischen Epilepsie und Alkohol. Nur selten allerdings kann durch.
den Alkoholversuch ein echter epileptischer Anfall nachgewiesen werden
und somit ein sonst unklares Krankheitsbild geklirt werden. 7To-
maschny konnte nach einer von ihm mitgeteilten Beobachtung, zwar
nicht im Experiment selbst, aber zwei Tage nach einem Alkoholversuch
bei einem zu begutachtenden Angeklagten einen epileptischen Anfall
beobachten, nachdem wihrend der ganzen iibrigen Beobachtungszeit:
Anfille weder vorher noch nachher auftraten. Der Autor mift dem:
Alkoholversuch die ausschlaggebende Rolle fiir die Aufklirung.dieses
Falles zu, da durch den als Spatfolge nach Alkoholgenufl aufgetretenen
Anfall die Diagnose eindeutig gekldrt werden konnte. :

Ahnliche Spatwirkungen kennen wir bereits aus der Physiologie des
Alkohols, und neuere Untersuchungen haben uns eine Erklirungsmog-
lichkeit hierfiir gegeben (Schneider, Schoen). Sie konnten nidmlich nach-
weisen, daB der Konzentrationsanstieg des Alkohols im Riickenmarks-
liquor zeitlich spéter liegt als in Blut und Zisternenliquor, so dafl dem-
gemilB der Alkohol in der Lumbalfliissigkeit noch viel linger als in an-
deren Korperflissigkeiten, besonders aber linger als im Hirnliquor
nachzuweisen ist. Schoen hat auf Grund seiner Untersuchungen iiber den
Liquoralkoholgehalt bemerkt, daB unter Umstéinden das lingere Ver-
weilen des Alkohols im Iumbalen Liquor in- Anbetracht des Abflusses
dieser Fliissigkeit entlang der Nervenscheiden und infolge der guten
Lipoidlsslichkeit des Alkohols die postalkoholischen Stérungen be-
sonders des vegetativen Nervensystems erkldren konnte. Danach wiren
Miidigkeit und Ermiidbarkeit als Spatfolge der Alkoholwirkung zum Teil
auf direkte toxische Schidigung der peripheren Nerven zuriickzu-
fithren.

Uber einen Fall mit gleichzeitiger Kontrolle der Blutalkoholkurve:
berichtet bereits 1933 Jungmichel, dem es gelang, bei einer 46 Jahre alten
epileptischen Personlichkeit nach einer Gabe von 0,347 g Alkohol pro
Kilogramm Kérpergewicht zwei einwandfreie Absencen hervorzurufen.
Im Blut war es dabei zu einer Hochstkonzentration von 0,420/, ge-
kommen und der Verlauf der Alkoholkurve zeigte keine Abweichungen
von der Norm. Die Absencen waren zum Zeitpunkt der héchsten Kon-
zentration eingetreten. Jungmichel regte auf Grund dieser Beobachtung
an, bei allen epileptischen Personlichkeiten, wenn forensisch bedeutungs-
- voll, Alkoholversuche mit gleichzeitiger sorgfiltiger psychiatrischer
“Beobachtung vorzunehmen, um méglicherweise aus der Diskrepanz

zwischen niedrigen Blutwerten und dabei auftretenden psychischen
Symptomen die Diagnose zu stiitzen und somit auch Anhaltspunkte
fiir die Beurteilung zu gewinnen.

In einem weiteren, gemeinsam mit Dozent Dr. Duensing bearbeiteten
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Falle konnten wir bei einer epileptischen Persénlichkeit durch den
Alkoholversuch einen Beitrag zur Aufklirung und forensischen Wiirdi-
gung geben: :

Fall A. Es handelte sich um eine Brandstiftung. Der Téter war nach dem
Ergebnis der psychiatrischen Untersuchung eine degenerative Personlichkeit,
ein epileptoider Psychopath mit Neigung zu Verstimmungszustinden und Reiz-
barkeit. Unter Umsténden konnte auch eine besonders schleichend verlaufende
Form einer genuinen Epilepsie vorliegen. Hinzu kam ein itber Jahre hinweg be-
triebener schwerer Alkoholmilbrauch mit dem Auftreten pathologischer Rausch-
zustdnde. Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer Geisteskrankheit ergaben sich
nicht, ebensowenig fiir einen Schwachsinn. Fir eigentliche epileptische Anfille
ergab die Anamnese keine sicheren Anhaltspunkte, jedoch war bei A. Einnsissen
des Bettes seit einigen Jahren in mehrwéchentlichen Abstinden vorgekommen,
und auflerdem wurde gelegentlich eine Schwellung und blaurote Verfirbung der
Zungenspitze bemerkt. An Verdnderungen fand sich eine deutliche Schwer-
falligkeit-im Reden und Handeln mit Verlangsamung des Gedankenablaufes.
Der Alkoholversuch sollte in diesem Falle dazu dienen, Anhaltspunkte fiir das
Auftreten von Dammerzustinden nach AlkoholgenuB zu gewinnen.. Die am
Tage der Tat getrunkene Quantitét war nicht sicher zu ermitteln, bzw. war die
angegebene Menge so groB, daf sie im Versuch nicht wiederholt werden konnte.
Danach konnte bei A. lediglich die Wirkung einer gr5Beren Alkoholdosis schlecht-
hin gepriift werden. Getrunken wurde in der Zeit von 14.15—16.50 Uhr 164 g
Alkohol in Gestalt von hellem Bier (3,17 proz.) und von Korn (30proz.). Da A.
2 Stunden vor dem Beginn des Versuches sein gewShnliches Mittagessen zu sich
genommen hatte, wurde die theoretisch auf Grund des Korpergewichts und der
Konstitution durch die eingenommene Menge zu erzeugende Hochstkonzen-
tration von 3,309/, nicht erreicht. Der Gipfel der Blutalkoholkurve lag vielmehr
wegen des durch die Nahrungsaufnahme bedingten Alkoholdefizits und infolge
der protrahierten Aufnahme bei 2,40%/,,. Wihrend des gesamten Versuches
wurde durch genaues Eingehen auf den Lebensweg des A., auf die Vorgeschichte
seiner Tat und auf die mit seiner Vernehmung in Zusammenhang stehenden
Umstédnde versucht, eine Stimmung zu erzeugen, die Riickschliisse auf die Ein-
stellung zur Tat erlauben konnte. Es zeigte sich, da3 der Hohepunkt der Alkohol-
wirkung in den Zeitpunkt der ansteigenden Blutalkoholkurve fiel. Gegen
15.15 Uhlr erfolgte nach plétzlich auftretendem Wiirgen Erbrechen ma8iger
Speisemengen. Im Anschlufl daran wirkte A. fiir die Dauer von etwa 20 Minuten
etwas geordneter, um alsdann wieder die Symptome stirkerer Berauschung zu
zeigen. Von etwa 18.20 Uhr ab (dem Zeitpunkt der hochsten Alkoholkonzen-
tration) trat wieder eine Besserung des Zustandes auf mit der Moglichkeit einer
flissigen Unterhaltung. Der um 19.20 Uhr durchgefiihrte Hyperventilations-
versuch nach Forster hatte ein negatives Ergebnis.

Am Morgen nach dem Alkoholversuch war A. bei einer lingeren Unter-
redung durchaus geordnet, zuginglich und zeigte keine unangenehmen Nach-
wirkungen von seiten des Experimentes. Deutlich traten jedoch bei der ein-
gehenden Befragung iiber den Verlauf des Versuchs Erinnerungsliicken in Er-
scheinung. So erinnerte sich A. z. B. nicht mehr an die Anwesenheit einer Dame,
die etwa zu dem Zeitpunkt der héchsten Alkoholkonzentration bei A. voritber-
gehend zur Aufnahme eines stenographischen Protokolls im Untersuchungs-
zimmer geweilt hatte. Auch an die Tatsache, dal er erbrochen hatte, konnte
sich A. nicht mehr erinnern, wihrend er dagegen angab, dal ein Wiarter zu seinen
FiiBen Erbrochenes aufgewischt hitte. Ebenso war die Erinnerung an einzelne
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Phasen der Unterhaltung sehr lickenhaft. In diesem Zusammenhang machte A.
die charakteristische AuBerung: ,,es kime ihm alles so vor, als wire es ein Traum
gewesen‘‘, ‘

Das wesentliche Ergebnis dieses Versuches war darin zu sehen, daf
zunéchst das Vorliegen einer Alkoholintoleranz bei A. ausgeschlossen
werden konnte. Denn die eigentlichen Trunkenheitssymptome traten
erst nach dem Erreichen einer erheblichen Alkoholkonzentration auf.
A vertrug also immerhin groBe Mengen Alkohol. Dagegen war eindeutig
nachzuweisen, dafl sich im AnschluBl an die eigentliche Trunkenheit ein
Dimmerzustand entwickelt hatte, ein Zustand, wie er bei den ver-
schiedenen friiheren Anlissen bei A. bereits aufgetreten war.

Ein gleicher Ddmmerzustand mufite nach allem ebenfalls fiir die hier
in Frage stehende Tat angenommen werden. Charakteristisch war dabei,
daB A. bei diesem Dammerzustand nach auBen hin keineswegs den Ein-
druck eines Betrunkenen machte, ebenso wie dies von den Zeugen bei A.
fiir den_ Zeitpunkt kurz vor Begehen der Tat angegeben worden war.
Die Erinnerungsliicken des A. bezogen sich in der Hauptsache auf die
Zeit, in der die akuten objektiven Trunkenheitserscheinungen bereits
wieder im Abklingen begriffen und teilweise schon wieder aufgehoben
waren,

Dieser Fall dhnelt in gewisser Weise der von Schottky mitgeteilten
Beobachtung. Die pathologische Reaktion auf Alkohol — der Dammer-
zustand — war nicht an Stelle der normalen Rauschsymptome, sondern
nach diesen eingetreten. Ferner bestand keine Alkoholintoleranz, son-
dern eher eine besonders gute Vertriglichkeit.

Aber auch der megative Ausfall eines Toleranzversuches kann bei
fraglichen epileptischen Personlichkeiten zur Klédrung forensisch be-
deutsamer Fragen beitragen. So bei einer von Jungmichel 1934 gemein-
sam mit Struppler durchgefiihrtén Begutachtung eines 36jihrigen
Mannes, bei dem zunichst von anderer Seite das Bestehen einer Epi-
lepsie und fiir den Zeitpunkt der Tat eines pathologischen Rausches —
auf Grund dieser Epilepsie — festgestellt war. Der Alkoholversuch ergab
keinerlei Anhaltspunkte fiir eine Intoleranz oder fiir das Auftreten un-
gewohnlicher Reaktionen nach AlkoholgenuB. Im weiteren Verlauf des
Verfahrens stellte sich dann heraus, dafl der Beschuldigte keineswegs
Epileptiker war, sondern als SchutzmaBnahme die Vorgeschichte seines
tatsichlich epileptischen Bruders als seine eigene vorgebracht hatte!

Zur Durchfiithrung solcher Alkoholversuche sei schlie8lich kurz noch
- auf folgendes hingewiesen: die Vornahme des Experimentes ist an sich
nicht an die Zustimmung des Beschuldigten gebunden. Nach der Ent-
scheidung eines Landgerichts in Miinchen ist durch einen solchen Ver-
such eine ,,gesundheitliche Schidigung des zu Untersuchenden nicht zu
befiirchten®, die Durchfiihrung kann daher jederzeit von der Staats-
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anwaltschaft angeordnet werden. Wir wiirden jedoch trotzdem solche
Versuche nicht ohne das Einverstindnis des Betreffenden in Angriff
nehmen, weil seine aktive Mitwirkung fiir einwandfreie Durchfiihrung
der Beobachtung unbedingt erforderlich ist. Denn das wesentliche des
Versuchsverlaufes ist neben der dauernden klinischen Kontrolle das
verstindnisvolle Eingehen der Versuchsperson auf die Unterredung;
- und die gelockerte Stimmung nach dem AlkoholgenuB soll stets dazu
benutzt werden, alle Einzelheiten der Anamnese und des Tatherganges
durchzusprechen. Selbstversténdlich darf dies nicht dazu fithren, daf3
der Untersuchte den Eindruck gewinnt, man wolle ihm im Rausch ein
Gesténdnis entlocken (s. dazu kiirzlich Jungmichel: ,,Uber das Berufs-
geheimnis usw.“). Aus diesem Grunde ist es stets zweckmiBig, am Tage
nach dem Versuch oder spitér nochmals mit dem Beschuldigten die
wesentlichen AuBerungen durchzusprechen, um sein Einverstindnis be-
ziiglich der Verwertung der niedergelegten Angaben fir das Gutachten
zu erhalten.

Wir kénnen auch dem Vorschlag nicht zustimmen, die Versuchs-
person itber den Zweck der Untersuchung im Unklaren zu lassen oder
etwa die Tatsache, dafl Alkohol verabreicht wird, zu verschleiern in dem
Sinne wie Becker vorgeht, der bei seinen Versuchen durch Zusatz von
Thymol die alkoholische Natur des Getrinkes verdecken will. Ein solches
Verfahren verspricht schon deswegen keinen Erfolg, weil jede nur
einigermaBen intelligente Versuchsperson doch merkt, daf} sie Alkohol
bekommt und ihr Vertrauen zu dem untersuchenden Arzt wird durch
ein solches Tauschungsmanéver mit Recht erschiittert.

Becker wollte allerdings bei seinen Versuchen in erster Linie bei Epi-
leptikern Anfille provozieren — hierbei mag das BewuBtsein des Alkohol-
genusses keine so wesentliche Rolle spielen. Bei unseren Versuchen ist
gerade das Gegenteil erforderlich: die Versuchsperson soll nicht nur
wissen, dafl sie Alkohol trinkt, sie soll dies gerade in einigermaflen ge-
16ster, dem Genuf hingegebener Weise tun. Schottky legt bei seinen Ver-
suchen geradezu Wert auf eine mdéglichst ,,trinkselige Stimmung®‘, denn
solche Verhiltnisse liegen ja bei den zu beurteilenden Straftaten meist
vor. Ferner sollen die Versuchspersonen nach Moglichkeit gerade das
alkoholische Getrink beim Versuch erhalten, das sie bei ihrer Tat ge-
nossen haben. Jungmichel hat bereits darauf aufmerksam gemacht, da
die Alkoholgewshnung sich auf ganz bestimmte Getridnke beschrinken
kann: daBl der Weintrinker gegen Schnaps oder Bier intolerant sein
kann und umgekehrt. :

Vor oder wihrend des Versuchs kann Nahrungsaufnahme erfolgen;
dies richtet sich nach dem Zweck der Untersuchung, ob lediglich eine

- Toleranzpriifung stattfinden soll oder ob méoglichst wirklichkeitsnahe Be-
dingungen geschaffen werden miissen. Das gleiche gilt fiir die zeitliche
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Einteilung. Schottky, empfiehlt die Versuche in Anbetracht des Tages-
rhythmus des menschlichen Organismus am Spétnachmittag oder frithen
Abend durchzufiihren, auch deswegen, weil um diese Zeit am melsten
und stérksten getrunken wird bzw. wurde.

Wihrend des Versuches wird iiber den gesamten Verlauf ein. genaues
Protokoll unter Umstinden mit Stenogramm der Unterredung auf-
genommen, wobei gleichzeitig ebenso wie fiir alle auftretenden Besonder-
heiten die genaue Zeit festgelegt wird. Esist dies von Wichtigkeit, indem
hinterher fiir alle wesentlichen Ereignisse- die jeweilige Blutalkohol-
konzentration festgestellt werden kann. ‘

Bei Verdacht auf Epilepsie und bei epileptischen Persénlichkeiten
pflegen wir zum Zeitpunkt der Hochstkonzentration des Alkohols im
Blut den Forsterschen Hyperventilationsversuch durchzufithren. Ferner
werden wihrend des Versuchsverlaufes in Abstinden die Reflexe und
die Pupillenreaktion gepriift. Cramer, Stapel u.a. konnten ndmlich
nachweisen, daB die normalerweise bei akuten Alkoholintoxikationen
auftretenden Pupillenverinderungen (tridgere Reaktion auf Licht und
Konvergenz) bei psychisch minderwertigen Personen schon nach ge-
ringeren Alkéholgaben parallel der psychischen Beeinflussung stirker
und nachhaltiger in Erscheinung treten als bei geistig gesunden Menschen.
Bei pathologischen Rauschzustinden soll -es sogar zur absoluten Pu-

_pillenstarre kommen kénnen; jedoch weist Schultze bereits darauf hin,
daB das Verhalten der Pupillen selbst in eindeutigen Fillen pathologischer
Rauschzustinde kein sicheres Kriterium fiir den Grad der BewuBtseins-
stérung ist. er haben in unseren Féllen Pupillenstarre niemals ge-
sehen.

Die Durchfithrung der Versuche erfolgt im allgemeinen im Arzt-
zimmer der Haftanstalt insoweit, als fiir die Beurteilung nur die Beob-
achtung wahrend des Versuches selbst bzw. am nichsten Tage erforder-
lich ist. In allen anderen Fillen kann ein Alkoholversuch nur wahrend
eines Anstaltsaufenthaltes durchgefiihrt werden, wo die Gewdhr be-
steht, daB auch fiir lingere Zeit vor und nach dem Versuch eine ent-
sprechende Beobachtung moglich ist. '

Es ist dies von besonderer Wichtigkeit fiir Fille, in denen es sich um
Epileptiker oder epileptoide Psychopathen handelt, oder wenn iiber-
haupt mit der Méglichkeit des Auftretens von Didmmerzustinden ge-
rechnet werden muB. Der Fall von Tomaschny beweist, daBl mitunter
noch Tage nach dem Versuch als Spatfolge des Alkoholgenusses wesent-
liche Erscheinungen zur Beobachtung kommen kénnen.

So durchgefiihrte Alkohol- bzw. Toleranzversuche haben sich nach.
unseren Erfahrungen als wertvolles Hilfsmittel fiir die forensische Be-
gutachtung von Rauschtaten erwiesen. Besonders bewihrte sich uns:
die Kombination des reinen Toleranzversuches mit der fortlaufenden
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Bestimmung der Blutalkoholkonzentration. Es ergaben sich hieraus in
vielen Fillen wesentliche Hinweise auf die Alkoholbeeinflussung zum
Zeitpunkt der Tat und zwar auch dann, wenn eine Blutalkoholbestim-
mung bei dem rechtserheblichen Ereignis nicht stattgefunden hatte.
Denn aus der experimentell gewonnenen Alkoholkurve ergeben sich die
Grundlagen fir die Beurteilung der Blutalkoholkonzentration oder
wenigstens Anhaltspunkte, wenn nur ungewisse Angaben iiber den Alko-
holgenuB vorliegen. Dadurch ist eine Beurteilung unter Beriicksich-
tigung dieser quantitativen als auch der qualitativen Ergebnisse des
Laboratoriumsversuches méglich. Letztere geben uns AufschluB iiber
die individuelle Reaktionsweise eines Menschen auf Alkohol und kénnen
dariiber hinaus infolge der Beseitigung von Hemmungen bei der Ver-
suchsperson, durch Auslésung von Triebhandlungen oder nach Provo-
kation von Affekten wertvolle Aufschliisse geben.

Zusammenfassung

Psychotechmsche Versuche zur Priifung alkoholischer Leistungs-
schadlgungen konnen nur zur Klirung allgemeiner Fragestellungen
dienen.

Fiir die Beurteilung einzelner Fille kénnen durch Laboratoriums-
versuche Anhaltspunkte iiber die mutmaBliche Alkoholkonzentration
bei einem Unfall gewonnen werden. Solche Feststellungen sind unter Um-
stinden von Bedeutung bei Fithrerflucht oder bei nicht verwertbarer
Alkoholbestimmung.

Fiir die Aufklirung von Rauschdelikten bzw. von Straftaten unter
Alkoholeinflufl bildet der Alkoholversuch mit gleichzeitiger Kontrolle
der Blutalkoholkurve ein wertvolles Hilfsmittel fiir die psychiatrische
Begutachtung. Es ergeben sich hierdurch gewéhnlich verwertbare An-
haltspunkte fiir die Alkoholintoleranz, wobei unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Umsténde der positive wie der negative Ausfall des Ex-
perimentes wertvolle Ergebnisse zeitigen kann.

Durch Provokation von Triebhandlungen und Affektzustinden
wihrend des Alkoholversuches trigt dieser zur Klarung von Tatmotiven
und unklaren Tatbestinden bei.

In gleicher Weise dient der Toleranzversuch der psychiatrischen Be-
gutachtung bei Straftaten unter Alkoholwirkung stehender Epileptiker,
epileptoider Personlichkeiten, Psychopathen oder Hirngeschadigter.
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