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Allgemein g/iltige Gesetzm~Bigkeiten bestehen beztiglich der Zu- 
sammenh~nge zwischen Blutalkoholkonzentration und Alkoholwirkung 
insoweit, als sich sagen 1/il3t, da6 bereits der Genu~ geringster. Alkohol- 
mengen die Leistungsf~higkeit und besonders die Leistungsbereitschaf~ 
beeintr/ichtigt. In dieser Beziehung hat der psychotechnische Alkohol- 
versuch im Verein mit der Erforschung der Physiologie des Alkohol- 
umsatzes im mensch]ichen KSrper die Grundlagen ftir die praktisch.e 
Verwertbarkeit unserer Analysen geschaffen. Hinsichtlieh der psycho- 
technischen Versuche wurden jedoch sehr bald, und zwar besonders 
dutch unzweckm/tllige, verallgemeinernde Ver5ffentlichungen derartiger 
Untersuchungsergebnisse in der Presse, falsche Schltisse gezogen und 
das ~Vesentliche verkannt:  daI3 n/~mlich Laboratoriumsuntersuchungen 
stets nur zur LSsung allgemeiner Fragen ffihren, niemals aber zur Auf- 
kl~irung der Alkoholwirkung im einzelnen konkreten Fall Anwendung 
finden k5nnen. Mit anderen Worten: der psyehotechnische Versuch gibt 
uns lediglich prinzipieile Anhaltspunkte dMfir, dal] bereits bei geringsten 
Blutalkoholkonzentrationen Ausf/~lle auftreten, die die Verkehrssicher- 
heit des Einzelnen beeintri~chtigen. Dabei kann es sich aber nur um 
allgemein gfiltige Hinweise unter Berficksichtigung des Gefdhrdungs- 
prinzipes gemMt w 2 RStVZO. handeln. Ganz selten k5nnen jedoch 
durch solche psychotechnischen Untersuchungen Fr,~gen gekl~rt werden, 
die den Anteil der Alkoholbeeinflussung ffir das Zustandekommen eines 
einmaliffen Ereignisses, z .B.  eines Verkehrsunfaiies, betreffen. Nach 
der gesetzliehen Regelung und zwangsl/iufigen Durchftihrung der Blut- 
alkoholuntersuchungen haben vielfach zahlungskri~ftige Verkehrssiinder 
sich Gutachten zu verschaffen gewuBt, in denen ihnen auf Grund irgend- 
welcher Experimente bescheini~ wurde, d~3 gerade sie in besonderem 
Mal]e gegen Alkohol unempfindlich seien und da~ bei Alkoholkonzen- 
trationen, die im allgemeinen bereits die absolute Unm6glichkeit zum 
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Bewegen im 6ffentliehen Verkehr bedingen, bei ihnen noch keinerlei 
nennenswerte Anzeichen einer Alkoholwirkung auftr~ten. 

In welcher Weise solche Gef~lligkeitsgutachten dann ausgeniitz~ 
werden, zeigt folgender klassischer Fall, der zugleich als Beispiel der 
Wertlosigkeit solcher ,,psychotechnischer" Versuche angefiihrt wird: 

Ein Ausl~nder hatte bei einem Blutalkoholgehalt yon 2,37~ einen 
t6dlichen Verkehrsunfall herbeigeffihrt. Es wurde nun, da: der An- 
geklagte sich auf seine besonders hohe Alkoholtoleranz berief, yon zwei 
privaten Gutachtern ein Laboratoriumsversuch durchgefiihr't, bei dem 
ein Alkoholgehalt entsprechend dem zur Zeit des Unfalles erzeugt 
wurde. Die Begutachtung der Alkoholwirkung w~hrend des Versuches 
erfolgte durch die bei der klinischen Trunkenheitsfeststellung iiblichen 
Teste, wie Beobachtung yon Sprache, Gang, Priifung des Rombergschen 
Phs Aufsammeln yon Papierschnitzeln u. ~. Die Untersucher 
kamen zu dem Ergebnis, der Betreffende sei nach dem Genufl der nicht 
unhetr~ehtliehen Alkoholmenge ,,keineswegs betrunken im iibliehen 
Sinne des Wortes" gewesen, wenn auch zweifellos im Ablau] seiner gei- 
stigen und k6rperlichen ~unlctionen vom Alkohol beeinfluflt. Der An- 
geklagte vertriige verh~ltnism~Big groBe Mengen Alkohol, ohne st~rkero 
StSrungen im Sinne der Trunkenkeit zu zeigen. Schliel31ieh vertraten 
die Untersucher die Auffassung, dal] sie sich dem Angeklagten, selbst 
wenn bei ihm ein Alkoholgehalt yon 2,37~ best~nde, unbedenklich in 
einem yon ihm gesteuerten Fahrzeug anvertrauen wiirden. I)er in den 
einzelnen Punkten dieser ~uBerung liegende Widerspruch ist den Gut- 
achtern gar nieht aufgefallen: dal3 sie einerseits eine Beeintr~chtigung 
der geistigen und k6rperliehen Funktionen bei der festgestellten Blut- 
alkoholkonzentration diagnostizierten, andererseits die uneingeschr~nkte 
Fahrtiiehtigkeit bescheinigten. In Wirklichkeit ist es gerade die yon 
den Gutaehtem festgestellte AUgemeinwirkung des Alkoholgenusses, 
die nach dem Ergebnis der systematischen psychotechnischen Forsehung 
die Fahruntiichtigkeit bewirkt, weft sie das Versagen in Gefahrmomenten, 
bei unvorhergesehenen Ereignissen, bedingt. Die Verteidigung hatto 
die Durchfi:lhrung eines solehen Experimentes angeregt und die Aus- 
wertung des Ergebnisses folgendermaBen vorweggenommen: ,,zeigt sich 
der Angeklagte bei einer Alkoholkonzentration, wie sie fiir den Zeit- 
punkt des Unfalles f estgesteUt wurde, als stark betrunken, dann ist bei 
der ehemisehen Analyse der Blutproben ein technischer Fehler unter, 
laufen. Zeigt der Angeklagte jedoch keine Reaktion, dann besteht die 
M6glichkeit, dab die Blutalkoho'lbestimmung richtig war".  Es is1; 
selbstverst~ndlich, dab danach das Experiment in jedem Falle ffir den 
Untersuchten giinstig ausfallen muBte; denn es wiirde entweder eine 
fehlerhafte Blutalkoholbestimmung ,,beweisen" oder aber bei negativem 
Ausfall die Fahrtiiehtigkeit 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 aueh heute noeh vielfaeh bei 
der klinischen Beurteilung des Trunkenheitsgrades findet: die Bedeutung 
der ~uBeren Erscheinungen, d. h. der so.g. Trunkenheitszeiehen, wie sie 
dem Laien yore akuten Rauseh her bekannt sind, werden der Begut- 
achtung zugrundegelegt und beim Ausbleiben grober Ausf~lle zugleieh 
aueh mangelnde Alkoholwirkung angenommen. Gerade der Verlust 
der feineren psychophysisehen Qualit~ten aber ist es, der fiir die Ver- 
kehrsgef/~h'rdung in Frage kommt. 

Nun sind solehe Versuehe, wie sie eben erw/~hnt sind, nicht als psy- 
choteehnisehe zu bezeichnen. Sie fallen naeh den angewandten groben 
Testen noch in den Rahmen dessen, was zur klinischen Trunkenheits- 
diagnose geh6rt. Sehon aus diesem Grunde entbehren derartige Ver- 
suche jeglieher Wirkliehkeitsn/~he und sind in keiner Weise praktisch 
fiir die Beurteilung der Verkehrssieherkeit zu verwerten; denn es ist 
klar, daB die F~higkeit, noch einigermaBen sicher auf einem geraden 
Strieh zu gehen oder Papiersehnitzel vom Boden aufzulesen, noch gar 
nichts darfiber aussagt, wie sich der betreffende Mensch am Steuer eines 
Kraftfahrzeuges im 5ffentliehen Verkehr mit seinen zahlreichen Zu- 
f/~llen verh/~lt. 

Aber auch der eigentliche psychotechnisehe Versuch, wie er yon 
Graf, Elbel, Bauer, Straub u. a. durchgefiihrt wurde und bei dem die ge- 
forderten Reaktionen und Koordinationen der Wirklichkeit ns 
stehen, kann kaum jemals f/ir den einzelnen konkreten Fall Bedeutung 
erhalten, etwa in dem Sinne, wie Straub anregte, die Nachpr/ifung zweifel- 
hafter F/~lle durchzuffihren. Graf hat neuerdings zu dieser Frage ein- 
gehend Stellung genommen und darauf hingewiesen, dab solehe, im 
,~niichternen Laboratorium" durchgef/ihrten Versuche in jedem Falle 
sehr viel giinstiger f/ir den Betreffenden ausfallen miissen und keinen 
Vergleich mit dem praktisehen Fall zulassen. Das gleiehe wiirde zu- 
treffen fiir Versuehe, die noch mehr der Wirkliehkeit angen/~hert sind 
und die gelegentlich yon Beschuldigten bzw. ihren Verteidigern vor- 
geschlagen werden: n/~mlich einen Fahrversuch im 5ffentliehen Verkehr 
nach kiinstlicher Erzeugnng der entsprechenden Alkoholkonzentration 
durehzufiihren. Ganz abgesehen yon den allgemeinen Bedenken, die 
der Zulassung soleher Experimente immer entgeg.enstehen, w/~re auch 
der Ausfall einer derartigen Priifung nicht beweisend. Graf hat schon 
darauf aufmerksam gemacht, dab die Wirkung des Alkohols eine ganz 
andere ist, wenn er in gelSster, dem GenuB hingegebener Stimmung 
eingenommen wird, als wenn dies zur Durchfiihrung eines nfiehternen 
technisehen Versuches geschieht, und dab die hohe Wfllenspannung im 
Laboratoriumsversueh im pra~ischen Falle fehlt. Siegmund, Hoff- 
~nann u. a. haben Graf in seiner Meinung durchaus beigepflichtet. Von 
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seiten des gerichtlich-medizinischen Sachversts ist yon jeher auf 
die Wertlosigkeit solcher psychotec.hnischer Untersuchungen fiir die 
Beurteflung der Verkehrssicherheit bzw. fiir den Nachweis einer beson- 
deren Alkoholtoleranz im Einzelfalle hingewiesen worden. Siegrnund 
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 k6nnte mehr vertragen als der Durchschnittsfahrer. 
Bei einer psychotechnischen Priifung sei festgestellt, dab sein Verhalten 
keineswegs dem anderer Versuchspersonen bei der gleichen Blutalkohol- 
konzentration entsprochen h~tte. 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 nocfi Fahrsicherheit .vorliegt oder nicht, so 
noch viel weniger zur Entscheidung der l~rage der Alkoholbedin. gtheit 
eines UnfaUes. Ein Verkehrsunfall ist ein einmaliges Ereignis und sein 
Zustandekommen yon so vielen ~uBeren und inneren Bedingungen ab- 
h~ngig, dab diese niemals auch nut im entferntesten im Experiment 
wiederholt werden k6nnen. 

Laboratoriumsversuche allgemeiner Art k6nnen jedoch auf andereWeise 
gelegentlich zur Kl~rung forensisch bedeutsamer Umst~nde bei Ver- 
kehrsunfs herangezogen werden und zwar dann, wenn es sich um 
die Feststellung physiologischer Tatsachen des Alkoholumsatzes handelt. 
Die Kls solcher Fragen kann in FMlen, in denen etwa infolge Fiihrer- 
flucht, durch technische Versehen bei der Blutentnahme, Verlust yon 
Blutproben oder andere ~uSere Umsts ein Anhaltspunkt fiber d i e  
Blutalkoholkonzentration nicht vorliegt, weiterhelfen. Hierbei ist es 
dann durchaus ang~ngig, im Laboratoriumsversuch die Werte fiir fl und 
r, b~ usw. zu bestimmen, um daraus Anhaltspunkte fiir die Alkohol- 
beeinflussung zum Zeitpunkt des Unfalls zu gewinnen. Man kann dann, 
wenn einwandfreie Zeugenaussagen fiber den Umfang des Alkohol- 
genusses vorliegen, der Alkoholgehalt der entsprechenden Getr~nke 
bekannt ist und die zeitlichen Verh~ltnisse festliegen, zu durchaus ver- 
wertbaren Schliissen kommen. Ferner ist es m6glich, in solchen Fs 
den EinfluB der Nahrungsaufnahme und eines protrahierten Alkohol- 
genusses geniigend genau zu beriicksich%igen, indem' man bei entspre- 
chenden Anhaltspunkten in dieser Beziehung die Verh~ltnisse vor dem 
Unfall bei einem Versuch wiederholt. Durch solche Versuche soll die 
Blutalkohollconzentration zum Zeitpunkt des Unfalls durch objektive 
Laboratoriumsmethoden nachgewiesen werden/ Selbstverst~ndlich wird 
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m a n  bei  solchen Versuchen auch der  Alkoholwirkung bei der  bet r .  Kon-  
zen t ra t ion  Beach tung  schenken.  Die diesbezfiglichen Ergebnisse  wi rd  
m a n  jedoch nur  ve rwer t en  im Hinb l i ck  auf  die bere i t s  erw/~hnte Ta t -  
sache, dab  e inmal  - -  wie gesagt  - -  Labora to r iumsve r suche  hier  wohl  
s te t s  ein gi inst igeres  Bi ld  ergeben,  und  d a b  wei ter  disposi t ionel le  Be- 
sonderhe i ten  bei  d e m  Versuch oder  bei  dem Unfa l l  eine ~ b e r t r a g u n g  
des Labora to r iumsver suches  auf  die wirkl ichen Verh/~ltnisse n u t  sehr  
bed ingt  e r lauben.  

Von dieser  M6glichkei t  der  Aufkl~rung yon Verkehrsunf~l len nach  
l~fihrerflucht wird  yon  sei ten der  Jus t i z  wenig Gebrauch gemacht .  W i r  
verffigen nur  fiber eine Beobach tung ,  wo ein solcher Versuch auf  Ver- 
an lassung de r  S t a a t s a n w a l t s c h a f t  bei  uns durchgeff ihr t  wurde.  Es  han-  
del te  sich d a t u m ,  festzustel len,  welche B lu ta lkoho lkonzen t ra t ion  nach  
dem GenuB einer  nu r  in wei te ren  Grenzen fes tzulegenden Alkoholmenge  
bei  e inem der  Ff ihrer f lucht  beschuld ig ten  K r a f t f a h r e r  zus t andekommen  
wiirde. I n  d iesem Fa l l e  haben  wir  auch zur  F rage  der  Alkoholwi rkung  
w~hrend  des Versuches im Vergleich Zu den kurz  vor  dem Unfal l  yon  
mehreren  Zeugen bei  dem Beschuld ig ten  beobach te ten  Trunkenhe i t s -  
erseheinungen Ste l lung genommen.  Dies aber  nur  u n t e r  ausdrf iekl icher  
Berf icks icht igung des Einflusses der  bei beiden Gelegenhei ten - -  Unfal l ,  
Versuch - -  versehiedenen disposi t ionel len Fak to ren .  I m  einzelnen han-  
del te  es sieh u m  folgendes:  

Fall  G.: Ein 36j~hriger Kaufmann hatte im September 1940 gegen 21 Uhr 
eine Frau auf einer DorfstraBe yon 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 naeh Ausschalten der Beleuchtung weitergefahren. 
Der Fahrer des Wagens wurde sp&ter festgestellt, jedoch zu einem Zeitpunkt, in 
dem eine Blutentnahme zur Ermittlung der Alkoholkonzentration zwecklos war. 
Alkoholbeeinflussung des Fahrers muBte aber naeh den Gesamtumst&nden vor- 
liegen. G. selbst hatte angegeben, am Naehmi~tag des Unfalltages 2 Weinbrand 
und 1 Glas Bier getrunken zu haben, sein Bruder, der mitgetrunken hatte, er- 
innerte sieh an 4 Korn und 2 Glas Bier, ein unbetefligter Zeuge sprach yon 
mehreren Runden Bier und Weinbrand. Genaue Angaben fiber die getrunkene 
Menge waren somit nicht zu erhalten. G. selbst lehnte eine Alkoholbeeinflus~ung 
ab, er gab lediglieh zu, zum Zeitpunkt des Unfalls in denkbar sehlechter k6rper- 
licher Verfassung gewesen zu sein. Auf seinen Bruder machte G. im Gegensatz 
hierzu nach dessen Angaben ,,einen sehr frischen und zufriedenen Eindruck',, er 
ware aueh vorsehriftsm/iBig und sicher gefahren. Der betreffende Gastwirt 
bemerkte jedoeh bereits Alkoholwirkung bei G., die sieh in schwerf/illiger Sprache 
und Unsicherheit beim Gehen und Stehen/~uBerte. Ein Unbeteiligter sah den 
O. in angetrunkenem Zustand vor der Theke herumtorkeln und will eine lallende 
Sprache bemerkt haben. In  ~hnlichem Sinne/iuBerten sich weitere Zeugen, u. a. 
ein Ho~eldiene~, der den O. nach dem Unfall beobachtet hatte. 

E in  Alkoholversuch  mi t  der  g le ichen Menge, wie sie ffir den Unfal l  in 
B e t r a c h t  kam,  war  hier  n ich t  durchzuffihren,  da  ke ine  sicheren Unte r -  
lagen zu e rha l t en  waren.  Es  sollte jedoch bei G. geprfif t  werden,  welche 
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allgemeinen objektiven Trunkenheitserseheinungen bei einer Alkohol- 
konzentration auftreten, die durch die yon ibm angegebene Menge un- 
gef~hr erzeugt werden konnte. G. trank hierbei innerhalb von 13/4 Stun- 
den 3 Flaschen Bier (halbe Liter) sowie 3 Weinbrand (je 20 ccm 38 Vol.%). 
:Es war dabei beriicksichtigt, dab G. seit seiner Verhaftung vor 2 Monaten 
keinen Alkohol mehr genossen hatte, dab er sich infolge seines Unfalles 
und der damit zusammenh~ngenden ~uBeren Umst~nde in einer aus- 
gesprochen depressiven Stimmungslage befand und in den letzten Wo- 
ehen merkbar an Gewieht abgenommen hatte. Nach alledem war zu er- 
warren, dab bei G. im Laboratoriumsversuch eher eine verst~rkte Wir- 
kung auch nach geringerem AlkoholgenuB auftreten wiirde als am Un- 
falltage, auch wenn G. sich damals infolge des Wiedersehens mit seinem 
Bruder in ,,gel6ster Stimmung" befunden hatte und anzunehmen war, 
dab er dort der Alkoholwirkung keinen Widerstand entgegensetzte. G. 
erreichte w~hrend des Versuches eine Alkoh01konzentration yon 0,93~ 
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 yon nahezu l~ bei 
dem seit 8 Wochen alkoholfrei lebenden, m~Big ern~hrten und etwas ab- 
gemagerten Mann klinisch feststellbare Trunkenheitsmerkmale, ab- 
gesehen yon einem vielleicht etwas st~rkeren Schwanken beim FuB- 
LidschluB, nicht auf. Es muBte danaeh angenommen werden, dab bei G. 
sum Zeitpunkt des Unfalls ein nicht unerheblieh hSherer Blutalkohol- 
gehalt vorgelegenhatte, wenn die Zeugenangaben ~iber sehwankendenGang 
und lallende Sprache uneingeschr~nkt zutrafen. Beriicksichtigt werden 
muBte dabei allerdings, dab am Unfalltage ebenfalls zus~tzliche beein- 
trs Momente eine Rolle gespielt haben k6nnten: die k6rper- 
lich schlechte Verfassung (morgens Erbrechen, tagsfiber Magenbeschwer- 
den), geringe Nahrungsaufnahme, sehr rasches Trinken sowie ~ber- 
miidung. Dadurch konnte eine verst~rkte Alkoholwirkung hervorgerufen 
werden. Unter Beriicksichtigung aber auch dieser Umst~nde konnte 
unbedenklich festgestellt werden, dab bei G. zum Zeitpunkt des Unfalls 
ein Zustand leichter Trunkenheit zumindest vorgelegen haben muBte, bei 
dem ein sicheres Lenken eines Kraftfahrzeuges nicht mehr m6glieh war. 

In diesem Falle konnten somit naeh dem Ergebnis des Alkoholver- 
~uches Anhaltspunkte fiir die l%age der Verkehrstiichtigkeit eines Be- 
klagten in aUgemeiner Hinsicht ge@onnen werden. Die spezielle Frage 
naeh dem Anteil der Alkoholbeeinflussung fiir das Zustandekommen 
des Unfalles selbst und fiir das Verhalten des Beklagten nach diesem Er- 
eignis war hier - -  wie in jedem anderen Falle - -  nicht durch eine Ver- 
suchsanordnung zu kl~ren, sondern konnte nur im Zusammenhang m[t 
den gesamten ~uBeren Umst~nden beurteilt werden. 
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Diese Kenntnis der ~ul3eren Umst~nde ermSglichte bei einer ~lteren 
Beobaehtung Jungmichels in Verbindung mit einem Alkoholversuch den 
Naehweis, dal~ ein Beschuldigter wesentlich weniger getrunken haben 
muSte, als er angegeben hat te :  

Es handelte sich um einen 37 Jahre alten, wegen Totschlag s angeklagten 
Mann, der vor der Tat innerhalb yon 11 Stunden auf niichtemen Magen 10 1 Bier 
{1934: = etwa 300g I00proz. Alkohol) getrunken haben woUte. Durch den 
Alkoholversuch wurden folgende Werte ermittelt: fl~0----0,17~ r = 0,76, 
beo ---- 9 g, be0/p = 125,2 rag. Danach h~tten sich nach Abzug der in 11 Stun- 
den verbrannten Menge (etwa 100 g) zur Zeit der Tat im KSrper des Beschul- 
digten 200 g 100proz. Alkohols befunden, was unter Zugrundelegung der tibrigen 
experimentell ermittelten Werte einer Blutalkoholkonzentration yon 3,660/~ 
entsprochen h~tte. Bei einer solchen Konzentration besteht aber bereits eine 
so hochgradige - -  oftmals tSdlich endende - -  Vergiftung, daft der betreffende 
~Iensch hflflos und besinnungslos, zumindest aber zu aktiven Handlungen un- 
f~hig wird. Da der Beschuldigte aber kurz vor und nach der Tat.gem~I3 den 
Zeugenaussagen noch verh~ltnism~flig sicher sein Fahrrad benutzt hatte - -  und 
zwar mit Anhalten, Absteigen, Aufsteigen, Anfahren --:, konnten die Angaben 
beztiglich seines unm~fligen Alkoholgenusses einwandfrei widerlegt werden 
er mui]te erheblich weniger getrunken haben, als er angegeben hatte. De nn 
w~hrend des Versuches konnten auflerdem schon bei wesentlich geringeren 
Konzentrationen schwere Gleichgewichtsst~irungen des Beschuldigten beob- 
achtet werden, die ihm die Bedienung eines Fahrrades bereits unm6glich gemach~ 
h~tten. 

Dieser Fall ist insofern sehr lehrreich, als er zeigt, wie einmal sons$ 
nur ffir Verkehrsfiagen wichtige Beobachtungen auch ffir die psych- 
iatrische Begutaehtung yon ausschlaggebender Bedeutung werden 
k6nnen: hat  doeh hier das Verhalten des Angeklagten im 6ffentlichen 
Verkehr zum Zeitpunkt der Tat dazu geffihrt, das Vorliegen einer sinn- 
losen Trunkenheit Sieher ausschlieBen zu kSnnen, die sonst den An- 
geklagten voraussiChtlieh in den ,,GenuB" des w 51 Abs. 1 StGB. gesetzt 
h~tte. 

W~hrend bei erkehrsdelikten neben allgemeinen alkoholphysiolo- 
gischen Fragen meist die Behauptung einer besonders gro~en Alkohol- 
toleranz zu beurteilen ist, handelt es sieh bei psychiatrisch-forensischen 
F~iUen fast aussehliefllich um die Frage, ob durch den Alkoholversueh 
der Nachweis einer Intoleranz bzw. einer krankhaften Reaktion auf 
geringere oder gr6~ere Alkohelmengen zu ffihren ist. I m  Sehrifttum is~ 
diese Frage immer wieder aufgetaucht, seitdem durch Kraepelin und 
seine Schule die ersten Untersuchungen fiber die Alkoholwirkung be- 
kannt wurden und die ersten Ergebnisse sog. Toleranzversuche vor- 
]agen. 

Die Meinungen fiber die Verwertbarkeit der Alkoholversuche in der 
forensischen Gutachterpraxis sind geteilt. In  der Hauptsache haben die 
Autoren (BonMiffer, Heilbronner, Schultze, Cramer) zum Ausdruck ge- 
bracht, dab "nur in seltenen Ausnahmef~llen einmal ein gfinstiges Re- 
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sultat zu erwarten sei. Stets wurde dabei betont (zuerst yon Cramer), 
dab der ~ositive Ausfall eines solchen Experimentes zwar ffir eine In- 
r gegen Alkohol beweisend sei, ein negativer Ausfall aber weder 
das Bestehen einer Intoleranz noch das Vorliegen eines pathologischen 
l~ausches ausschlieflen lasse. Gerade in neuerer Zeit sind aber wieder 
giinstigere Urteile fiber die Verwertbarkeit der Alkoholversuehe in der 
forensischen Psychiatrie laut geworden, so yon Schultze, Becket, Schottky, 
T6bben. Da diese Frage unseres Erachtens heute, da uns die Widmark- 
sche Methode zur Verfiigung steht, yon einem etwas anderen Gesichts- 
punkt aus beurteilt werden mul3, soll kurz auf einige eigene Erfahrungen 
mit solchen Alkoholversuchen eingegangen werden. Die vor der Wid. 
markschen Aera durehgeffihrten diesbezfiglichen Untersuchungen waren 
~sofern nach unserer heutigen Anschauung nicht ganz beweiskr~ftig, 
als fiir die Diagnose einer Alkoholintoleranz Anhaltspunkte ffir die er- 
reichte Blutalkoholkonzentration vorhanden sein mfissen. In den s 
Yersuchen fehlen zum Teil sogar Angaben fiber die zugeffihrte Alkohol- 
menge, so z. B. in einem yon Hellwig mitgeteilten Fall aus dem Jahre 
1907, in dem dieser Mangel der Versuchsunterlagen auch yon der fiber- 
prfifenden Medizinalkommission gerfigt worden war. Abe r  selbst die 
:FMle, in denen die Alkoholmenge genau angegeben ist, erlauben meistens 
deswegen keine sichere Feststellung der Blutalkoholkonzentration, weft 
entweder der Alkohol nach einer' grS~eren Mahlzeit eingenommen wurde, 
oder abet bald nach Beginn des Versuches Erbrechen auftrat und somit 
nicht bestimmbare Mengen des Alkohols der Resorption entgingen. Da 

die Alkoholkonzentration ws unserer Versuche nunmehr fort- 
laufend bestimmen, kSnnen wir auch alle w~hrend eines solchen Ver- 
suches auftretende Besonderheiten in unmittelbare Beziehung zu dem 
Alkoholgehalt des Blutes setzen. 

Die forensisch-psychiatrischen Alkoholversuche dienen im allgemeinen 
dem I~achweis der Alkoholintoleranz; die Auswirkungen einer solchen 
besonderen Empfindlichkeit gegen geringe Alkoholmengen k5nnen jedoch 
in verschiedener Hinsicht zutage treten: einmal in einer Verst~rkung 
und in einem, gemessen an der Alkoholkonzentration, verfrfihten Er- 
scheinen der Rauschsymptome und zweitens dutch das Auftreten patho- 
logischer Reaktionen. Als dritte Gruppe kommen hierzu FMle, in denen 
die Alkoholvertr~glichkeit normal, unter Umst~nden sogar erhSht ist, 
jedoch an 2telle oder nach den zu erwartenden bzw. bereits eingetretenen 
und wieder abklingenden gew6hnlichen Trunkenheitssymptomen sich 
ein pathologischer Rauschzustand einstellt. 

Zum Nachweis erhShter Empfindlichkeit gegenfiber AlkoholgenuB, 
wie sie durch die individuelle Sehwankungsbreite bedingt ist, geniigt 
sch0n die Beobachtung w~hrend eines den gewShnlichen Verh~Itnissen 
weitgehend angen~herten Versuches. Einen solchen Fall teilt Schwarz 
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mit, der bei einem zwanglosen Trinkversuch wghrend einer gesellschaft- 
lichen Zusammenkunft bei einer intoleranten Versuchsperson (Blut- 
alkoholkonzentration nur 0,550/00) hochgradige Rauschsymptome mie 
schweren GleichgewiehtsstSrungen, taumelndem Gang und ghnlichem 
feststellte, wghrend andere Versuchspersonen bei gleicher Konzentration 
gul3erlieh einen durchaus nfichternen 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 Schwankungsbrei~e fallenden und nicht auf 
krankhafter Basis beruhenden Alkoholintoleranz dann in l~rage, wenn 
unerklgrliche Widerspriiche zwischen der chemisch festgestellten nie- 
drigen Blutalkoholkonzentration und der klinisch bzw, durch Zeugen- 
aussagen einwandfrei nachgewiesenen starken objektiven Berauschung 
bestehen. Meist jedoeh handelt es sich bei der Begutaehtung yon 
Rauschdelikten um das Zusammentreffen der Alkoholwirkung miV 
krankhaften Vergnderungen der Pers6nlichkeit bzw. mit Sch~digungen 
des Zentralnervensystems. 

Alkoholintoleranz und pathologische Rauschzustgnde finden wir ja 
besonders hgufig bei verschiedensten psychischen Abartigkeiten, be- 
ginnend bei Psychopathie bis zu schweren krankhaften organischen 
Gehirnvergnderungen bei progressiver Paralyse, genuiner und sympto- 
matischer Epilepsie und nach Schgdeltraumen aller Art. Dabei sind die 
~berggnge yore Normalen her durchaus flie~ende, nachdem wir wissen, 
dab auch bei physiologischen Ausnahmezustgnden, im Hunger, nach 
hochgradiger Ermiidung und geistiger Abspannung, bei der Menstru- 
ation, nach Typhus-Schutzimpfung (dungmichel) u.g., eine Vermin- 
derung der Resistenz gegen Alkohol auftreten kann. 

Die forensisch-psychiatrische Begutgchtung im Rausche begangener 
Straftaten gehSrt nach Lange zu den unerfreu]ichsten Kapiteln ~rzt- 
licher Sachverstgndigentgtigkeit. Es kann im Rahmen dieser Arbeit 
auf Besonderheiten dieser Frage nicht ngher eingegangen werden. Die 
pathologischen Alkoholreaktionen und ihre forensisehe Beurteilung sind 
in zahlreiehen zusammenfassenden und Einzeldarstellungen besproehen 
(Hoche, JBumke und neuerdings vom Standpunkt der gerichtlichen Me- 
dizin HaUermann, de Crinis, T6bben, yore Standpunkt des Strafrechts 
Scheiff). Wir m6chten hier nur an Hand weniger Beispiele zeigen, in- 
wieweit Alkoholversuche unter gleichzeitiger Kontrolle der Blutalkohol- 
konzentration geeignet shad, bei der Aufklgrung solcher Fglle mitzu- 
wirken. Dabei soll darauf eingegangen werden, in welcher Weise yon 
solchen Versuchen ein Nutzen fiberhaupt zu erwarten ist, wie die Er- 
gebnisse zu verwerten sind und endlich, wie die Durchffihrung am besten 
gestaltet wird. 
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Eine Aufkl~rung durch den Alkoholversuch ist m6glich dadurch, 
dab man die betreffende Versuchsperson nach Darreichung der gleichen 
Alkoholmenge, wie sie zum Zeitpunkt der Tat im K6rper wirksam war, 
beobachtet, um Anhaltspunkte fiber die Reaktionsweise der Versuehs- 
person z u gewinnen. Individuelle Eigenarten der Alkoholwirkung - -  
fiber die der quantitative Nachweis keine Aufkl~rung geben kann 
kSnnen so zum Vorschein kommen und bereita wichtige Riickschlfisse 
auf Motive und Tathergang gestatten. Ist eine Blutalkoholbestimmung 
vorgenommen worden, dann l~Bt sich in diesen F~llen an  Hand des 
:KSrpergewichtes und unter Zugrundelegung des nach der Konstitution 
anzunehmenden Faktors r i m  allgemeinen mit ziemlicher Sicherheit die 
gewfinsehte H6ehstkonzentration im Blur erzeugen. In anderen Fallen 
muB der Versuchsperson diejenige Alkoholmenge gegeben werden, die 
~ie vor dem betreffenden Ereignis vermutlich genossen hat. Aus dem 
Ausfall eines solchen Versuches wird man nun im aUgemeinen bereits 
Anhaltspunkte daffir gewinnen, ob eine Allmholintoleranz vorliegt oder 
nicht. Hierbei mfissen allerdings s~mtliche ~uBeren Umst~nde sorgf~ltig 
abgewogen werden. Denn wir wissen, dab selbst bei habitueller In- 
toleranz degenerativer Pers6nlichkeiten und "bei Hirnsch~digungen 
nicht immer die pathologische Reaktion auf Alkohol auftritt (Cramer), 
sondern dab das Eintreteh krankhafter Zust~nde'stets yon zahlreichen 
inneren und ~uBeren Momenten abh~ngig ist. Die Hatrptrolle spielen 
hierbei die Affe~e. Lange wies darauf hin, dab die Wirkung des Alkohols 
im Laboratoriumsversuch oder wie Cramer sagt, in den ,,niichternen 
Mauem der Klinik" sich anders auswirken muB als in einer affektgela- 
denen Situation, wie sie gew6hnlich bei Rauschtaten herrscht. Hinzu 
kommen noch zus~tzliche Momente wie k6rperliche ErschSpfung, 
voraufgegangene Verstimm~ngen und ~hnliehes, alles in allem Be- 
dingungen, die sich beim Versuch nicht wieder herstellen lassen. An- 
dererseits muB berficksichtigt werden, dab wiederum zum Zeitpunkt 
der Untersuchung der k6rperliche und seelische Zustand der Versuchs- 
person eine Beeintr~chtigung erfahren haben kann. In dieser Hinsicht 
ist auf die etwaige l~ngere Alkoholkarenz je nach der Dauer der Haft 
bzw. des Anstaltsaufenthaltes, auf die Beeintr~chtigung des k6rper- 
lichen Wohlbefindens durch die ver~nderte Lebensweise, schlieBlich auf 
gemiitliche Depresslonen als Reaktion auf die Haft oder infolge Reue 
fiber die Straftat hinzuweisen. Bei sorgf~ltiger Abw~gung dieser ver- 
schiedenen Gesichtspunkte gegeneinander wird man unter Umst~nden 
auch einmal aus dem negativen Ausfall eines solehen Versuches durchaus 
verw.ertbare Schlfisse ziehen dfirfen, 

Des weiteren kSnnte ein Alkoholversuch Aufkl~rung bringen durch 
das Hervortreten besonderer Triebhandlunge~ unter dem EinfluB der 
enthemmenden Wirkung des Alkohols.' 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizln. 38. Bd. 13 
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E inen  solchen F a l l  beschre ib t  Schultze, der  bei e iner  Versuchsperson 
nach  e iner  ve rhg l tn i smg~ig  geringen ~Ienge Alkohol  einen Zus t and  ma-  
nischer  V e r s t i m m u n g  e in t re ten  sah,  und  bei  de r  es gegen Ende  des Ver- 
suches zu e iner  homosexuel len  H a n d l u n g  kam,  w e g e n d e r  der  Bet re f fende  
berei ts  3 r ea l  angek lag t  und  wegen eines v ier ten  FaUes gerade  z u r  Beob-  
ach tung  in die A n s t a l t  aufgenommen war.  

Schottky berichtet neuerdings (1941) fiber einen eindrucksvollen Alkohol- 
versueh, durch den die Aufkl~rung eines lCalles yon Brandstfftung durch einen 
Hirnverletzten im alkoholischen Ausnahmezustand m6glich war: es handel~ 
sich um einen 25jghrigen hirnverletzten Brandstffter. Dieser hatte 1931 durch 
den Sturz eines schweren Astes auf den Kopf einen Sch~delbruch erlitten, der 
zu einer talergro~en Impression des linken Scheitelbeines gefiihrt hatte. 1932 war 
eine Trepanation ausgeffihrt worden. - -  In  der ~otgezeit waren in verschiedenen 
zeitlichen Abstgnden bereits vor der jetzt zur Beurteflung stehenden Tat patho- 
logisch~ Rauschzust~nde aufgetreten. Der zur Aufkl~rung des Tatbestandes 
durchgeffihrte Alkoholversuch ffihrte zu einem Ausnahmezustand, wobei unter 
der Alkoholbeeinflussung bei dem T~ter eine als primgr zu bezeichnende trieb- 
hafte Freude am Spiel mit dem Feuer hervortrat. 

Beim Versuch wurden innerhalb yon etwa 2 Stunden 5 lr Exp0rtbier 
�9 und 500g Weinbrand (32proz.) getrunken. Nach Beendigung des Trinkens 

traten rasch Miidigkeit, lallende Sprache und starke Gleichgewiehtsst6rungen 
auf. Es effolgte starkes Erbreehen, und etwa 15 Minuten lang Wa~n die An- 
zeichen schwerster Berauschung festzustellen. Dann erfolgte eine pl6tzliche 
~nderung des Zustandes und des Verhaltens und der Kranke begann bei weiner- 
licher Stimmung und ~u~erung yon Selbstmordgedanken mit Streiehh61zem zu 
spielen. Er machte dabei mit der Hand kreisende und kreuzweise Bewegungen 
tiber der Flamme. Auf nochmalige Einnahme yon 70 g Weinbrand versuchte der 
Kranke aufzustehen und gegen den Arzt t~tlich zu werden. Spgterhin kam es 
wieder zu einem Verwirrtheitszustand. Am darauffolgenden Tage befand ~ich 
der Kranke in gereizter Stimmung und hatte kelnerlei Erinnerung an die Vor- 
gguge bei dem Versueh. 

Als wesentliches Ergebnis war festzustellen, da~ eine Alkoholintoleranz in 
diesem Falle nicht vorlag, dab sogar eine ungewShnlich gro~e Alkoholmenge 
vertragen wurde und dab die pathologische Reaktion auf Alkohol erst eintrat, 
als die gew6hnlichen Rauschsymptome mit Aufhebung des BewuBtseins und 
Lghmung aUer wfllkiirlichen Motorik und aUgemeiner Erschlaffung in das End- 
stadium eingetreten waren, nachdem der Kranke vorher 15 l~Iinuten berausch~ 
am Boden gelegen hatte. Der T~ter hatte also in diesem l~alle seinen pathelo- 
gischen Rauschzustand nicht an Stelle eines anderen Rausches und etwa nach 
geringem Alkoholkonsum bekommen, sondern die pathologische Reaktion t ra t  
~ach dem normalerweise zu erwartenden gew6hnlichen Rauschzustand ein. 
Dabei zeigte es sich, dab auch ein Hirngesch~digter sehr reichliche NIengen Alkohol 
vertragen kann, obwohl er zu pathologischen Reaktionen nach Alkoholgenu~ 
neigt. 

Es fehlte im vorliegenden Falle ein verstgndliehes und nachffihlbares NIotiv 
zur Brandstiftung: im Versuch kam klar zum Ausdruck, wie der T~ter durch 
das Anzfinden einer Zigarette dazu veranla~t wurde, mit brennenden Streich- 
h61zern zu spielen, diese fortzuwerfen oder unter Vornahme spielerischer Hand~ 
lungen ausbrennen zu lassen. Eine A u f ~ r u n g  des Tathergangr war danach 
ohne weiteres m6glich. 
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SclmUky nimmt diesen Fall zum Anlal3, den seiner Meinung nach ,,ztt 
Unrecht in Vergessertheit geratenen" Alkoholversuch wieder in Er -  
innerung zu bringen und auf eigene giinstige Erfahrungen bei allen _A_rten: 
yon Rauschtaten hinzuweisen: wenn auch nur in seltenen Fs dabei 
eine so eindrucksvolle K1/~rung aller/~rztlich und kriminalistisch bedeut- 
samen Fragen wie bei den geschilderten Beobachtungen mSglich ist 
dazu spielen bei der Erzeugung pathologischer Alkoholreaktionerl zu  
viele/~ul3ere und irmere zus/~tzliche Faktoren eine Rolle - - ,  so wird man 
doch fast stets zu einem schlfissigen Urteil fiber die Toleranz des Unter-  
suchten kommen k6nnen. 

Daraus ergeben sich aber ffir vlele F/tlle bereits wichtige I-Iinweise 
ffir die psychiatrische Begutachtung und zwar nicht nur bei positivem 
AusfaU des Experimentes, bei dem sich also das Vorliegen einer In-  
toleranz gegen Alkohol tats/~chlich herausstellt. Die verallgemeinernde 
Feststellung, dab allein ein solcher positiver Nachweis beweisend sei,, 
ist unseres Erachtens nieht ganz berechtigt. Es mfissen immer ss 
/iuBeren und inneren Umst/inde mit berfickSichtigt werden, auch der  
Nachweis alkoholintoleranten Verhaltens beim Laboratoriumsversuch 
braucht  nicht immer beweisend ffir das Vorliegen eines solehen Zu- 
standes bei der zu beurteilenden Tat  zu sein. Die Verh/~ltnisse k6rmen 
einmal so liegen, dal3 zum Zeitpunkt des Versuches ungiinstige Be- 
dingungen, wie die Wirkung langer Haft  und Abstinenz auf K6rper  
und Psyche die Voraussetzungen ffir eine pathologisehe Alkoholkon- 
zentration geschaffen haben, w/~hrend zur Tatzeit diese Bedingungen 
nicht vorlage n. Umgekehrt karm man bei gleiehen Verhs und 
negativem Ergebnis des Toleranzversuches ebenfalls zu verwertbaren 
Schlfissen in dem Sinne kommen, dab bei der Tat  eine pathologisch~ 
Alkoholkonzentration nicht vorgelegen hat. Da in dieser Beziehung 
jeder Fall anders liegt, k6nnen allgemeingfiltige Regeln gar nicht auf- 
gestellt werden. 'Wesentlieh ist stets ffir die Beurteilung, dal3 sie auf  
Grund aller verffigbare/a Unterlagen erfolgt, und dab dabei der Toleranz'- 
versuch, gleichgfiltig ob er im negativen oder positiven Sinne ausf/~llt, 
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, K6rperverletzung und versuchter Notzucht. Der Be- 
schuldigte war bereits yon anderer Seite begutachtet worden, wobei festgestellt; 
war: ,,V, leidet an einer progressiven Paralyse, infolgedessen liegen bei ihm di~ 
VoraussetzUngen des w 51 Abs. 2 StGB. vor. Infolge Alkoholgenusses vor der 
Straftat ist ein erh6hter krankhafter Zustand der Geistests eingetreten, 

13" 
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tier 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 Ver~nderungen. Das 
Vorliegen einer progressiven Para!yse konnte mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Es wurde ein Alkoholversuch vorgenommen um festzustellen, wie V. 
auf eine Alkohotmenge reagiert, die der vor der Tat genossenen ungef~hr ent- 
sprach, besonders, um die Alkoholwirkung im Hinblick auf eine etwa vorliegende 
Gehirnschadigung zu priifen. V. erhielt eine Flasche Sekt und 3 Kognak, ins-  
gesamt etwa 87 g 100proz. Alkohol innerhalb 1 Stunde. Die erreichte HGchst- 
konzentration im Blut betrug 1,400/00 1 Stunde naeh Beendigung des Trinkens. 
Die Verbrennungsgeschwindigkeit betrug 0,24~/~/Std., fast das Doppelte der 
Norm, was auf ein gesteigertes AlkoholverbrennungsvermGgen dieses seit l~ngeren 
Jahren st~rksten Alkoholmil3brauch treibenden NIenschen schliel3en l~13t. Ob- 
wohl der Versuch bei V. naeh einer Abstinenz yon fast 9 Ns bei nicht iiber- 
miil3ig reichlicher Ern~hrung und bei reduziertem Allgemeinzustand durch- 
gefiihrt wurde, traten irgendwie bemerkenswerte Trunkenheitssymptome nicht 
auf, noch war auch die geringste krankhafte Reaktion festzustellen. Di6se ~'est- 
stellung deckte sich durchaus mit den Beobaehtungen der Zeugin, aus deren 
Angaben gleichfalls in keiner Weise auf eine pathologische Alkoholreaktion bei 
V. w~hrend der Tat zu schliel3en war. V. selbst hatte eine v~llig klare Erinnerung 
an s~mtliche Vorg~nge. Wir beurteilten in diesem Falle clie Tat, insbesondere das 
brutale Vorgehen des V. gegen die Irrau und die yon ihm ausgestol3enen un- 
fl~tigen Besehimpfungen als charakteristisch fiir einen unter Alkoholwirkung 
stehenden chronischen Trinket, bei dem jedoeh yon einer Minderung oder gar 
einer Aufhebung der Zurechnungsf~higkeit keine Rede sein kGnne. Diese Beur- 
teflung treffe sowohl zu im Hinblick auf die Alkoholbeeinflussung des V. am Tat- 
tage als auch allgemein auf seine auf ehronischem Alkoholmil3brauch beruhenden 
psychischen Ver~nderungen. 

Unter der enthemmenden Wirkung des Alkohols kam es bei dem Beschul- 
digten zu ganz charakteristischen Affektausbrfichen, bei denen seine EinsteUung 
zum weiblichen Geschlecht im aUgemeinen und zu der yon ibm verletzten Frau 
im besonderen ldar zutage t ra t :  die in diesem Zustand ausgesprochenen Be- 
schimpfungen glichen fast wGrtlich denen, die ~r am Tattage gebraucht hatte. 
Im iibrigen gab V. in der Verhandlung selbst zu, nieht betrunken gewesen zu 
sein und sieh an aUes erinn.ern zu kGnnen, was durch entsprechende Vernehmung 
gesichert wurde. 

Gerade  bei  Af fek tve rbrechen  un te r  Mi twi rkung  yon Alkohol  scheint  
uns  de r  Labo ra to r iumsve r such  in manchen  F~l len  wer tvol le  Aufschli isse 
ve rmi t t e ln  zu k6nnen.  W e n n  "sich auch im E x p e r i m e n t  eine solche 
Affekts te igerung,  wie bei  de r  Begehung  einer  S t r a f t a t ,  im  al lgemeinen 
n ieh t  erzeugen bzw. wiederholen  1KBt, so versuchen  wir  doch s te t s  durch  
ausfi ihrl iche,  his ins einzelne gehende Besprech img der  Hin te rg r i inde  
u n d  der  Ausf i ih rung  der  be t ref fenden T a t  die Versuchsperson s t im-  
mungsm~Big wei tgehend  en t sp rechend  den  T a t m o t i v e n  zu beeinflussen.  

Besonders  bei  e r r egbaren  und  explosiblen P s y c h o p a t h e n  k a n n  es 
du rehaus  zweckm~Big sein, w~hrend  des Alkoholversuchs  und  zwar  am 
bes ten  zum Z e i t p u n k t  de r  ve rmut l i ch  h6chs ten  Alkoho lwi rkung  durch  
en t sp rechende  P r o v o k a t i o n  eine af fekt ive  Spannung  hervorzurufen .  
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Man gewinnt  ngmlich  auf  solche Weise  of tmals  in auBerordent l ich  ein- 
drucksvol le r  F o r m  Einb l i ck  in die Re a k t i onsa r t  der  Versuchsperson auf  
Angriffe und  Beleidigungen.  Ein  solcher U m s t a n d  t r a t  besonders  deu t -  
lich hervor  bei dem folgenden Fa l l  eines e r regbaren  P s y c h o p a t h e n  m i t  
k r ankha f t  ges te iger tem Ehrgef i ihl ,  der  un te r  Alkoholwi rkung  einen Tot-  
schlag begangen ha t t e .  W i r  erhie l ten zun~chst  das  Blut  des T~ters  zur  
Alkoholbes t immung,  die P robe  war  jedoch so spg t  en tnommen  worden,  
dab  kein Alkohol  mehr  nachweisbar  war.  Wi r  regten daher  eine Beob-  
ach tung  des Beschuld ig ten  in der  Heil-  und Pf legeans ta l t  G6t t ingen  an, 
wo gemeinsam mi t  Obera rz t  Med. R a t  Dr. Kffitzschmar der  Toleranz-  
versuch durchgef i ih r t  wurde.  

Fall W. Ein 32j~hriger Haussehlachter hatte in der Silvesternacht morgens 
um 4.20 Uhr nach voraufgegangenem mgBigen AlkoholgenuB einen Gegner er- 
stochen. Die Blutentnahme zur Alkoholbestimmung erfolgte um 11,40 Uhr. Zu 
diesem Zeitpunkt war das Blur praktisch alkoholfrei, der vor der Tat genossene 
Alkohol wieder v611ig verbrannt. Da 7z/2 Stunden zwischen Ereignis und Blut- 
entnahme verflossen waren, hgtte sich unter Zugrundelegung des mittleren 
fl-Wertes ein Blutalkoholgehalt yon etwa 1~ f~ir. die Tatzeit errechnen lassen, 
unter der theoretischen Voraussetzung, dab der Alkohol im Blute des W. zum 
Zeitpunkt der Blutentnahme gerade v611ig verbrannt gewesen ware. Naeh dem 
Ergebnis der hier durchgefiihrten Untersuchungen handelte es sich bei W. um 
einen erregbaren, explosible n Psychopathen, Der Alkoholversuch ergab ein- 
deutig, da~ eine Alkoholintoleranz nicht vorlag, dab aber schon bei geringen 
Blutalkoholkonzentrationen und durch geringfiigige Reizung Zust~nde sehwerster 
Erregbarkeit bei W, zu erzeugen waren. Sehr eindrucksvoll kam in diesem 
Versueh ferner die krankhafte Steigerung des Ehrgefiihls und der Empfindsam- 
keit gegeniiber vermeintlichen Verletzungen dieses Ehrgeffihls zum Ausdruck, 
ein Umstand, der in v611iger ~bereinstimmung mit den Motiven der Tat lag. 

Erreicht wurde wghrend des Versuches eine H6chstkonzentration yon 
1,49~ durch den Genul3 yon insgesamt 124 g 100proz. Alkohols in Form yon 
Rum, Kognak und Bier. Durch Alkoholdefizit infolge ,Nahrungsaufnahme vor 
und wghrend des Versuehs waren 29% der getrunkenen Menge nicht resorbiert 
worden. Die Verbrennungsgeschwindigkeit fiir Alkohol betrug bei W. im Mittel 
0,22~ pro Stunde. Unter Beriicksichtigung dieses abnorm hohen.fl konnte ge- 
schlossen werden, dal3 sich unter Umstgnden zur Tatzeit im Blute des W. auch 
ein h6herer Alkoholgehalt als 1~ befunden haben konnte. Zum Zeitpunkt der 
vermutlich h6chsten Alkoholkonzentration wurde bei W. ein Zustand h6chster 
Erregung durch eine Frage des Untersuchefs ausgel6st, die einen Zweifel an der 
Wahrheitsliebe des W. zum Ausdruck brachte, l~ur durch die Anwesenheit 
anderer Personen konnte W. yon der Vornahme yon T~tliehkeiten zuriick- 
gehalten werden. Er pochte in auBerordentlieh heftigem Tone auf seine Stellung 
als Ehrenmann und vJies in sehroffem Tone die seiner Ehre zu nahe tretenden 
Fragen zuriick. 

Bei der  Beur te i lung  des Fal les  wurde  da rau f  hingewiesen, d a b  der  
er regbare  und explosible  P s y c h o p a t h  schon an sich bei geringfi igigen 
Reizen mi t  Hand lungen  reagier t ,  bei denen die normale  •ber legung er- 
heblieh geminde r t  ist ,  dab  un te r  dem Einflul3 yon Alkohol  bei  e inem 
solchen Menschen die E r r e g b a r k e i t  aul3erordentlich gesteiger t  i s t  und 
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le tz te  H e m m u n g e n  besei t ig t  werden  kSnnen. Bei  der  bes t ehenden  
schweren P s y c h o p a t h i e  muBte die MSglichkeit  e iner  BewuBtseinsst i i-  
rung  un te r  solchen Einfl i issen durehaus  zugegeben werden und  ebenso 
die MSgl ichkei t  des  E in t r e t ens  e iner  vSlligen, yore  T~ter  b e h a u p t e t e n  
Er innerungs los igke i t  an  den  Ze i t punk t  der  Ta t .  Die Er innerungs -  
s tSrung i s t  in d iesem Fal le  jedoch n ich t  auf eine pathologische  R e a k t i o n  
nach  AlkoholgenuB zur i ickzuf i ihren - -  W.  war  nach  unserem Versuehs-  
ergebnis  n ieh t  als a lkoho l in to le ran t  zu bezeichnen - -  sondern auf  eine 
BewuBtse ins t r i ibung infolge e x t r e m e n  Erregungszus tandes .  D a m i t  s t a n d  
in E ink lang  die Ta t sache ,  d a b  naeh  unserem Alkoholversueh amnes t i sehe  
Er innerungss tSrungen  bei  W.  n ich t  aufge t re ten  sind. Auch im ns  
Fa l le  eines Affe/ctverbreehens e r l aub te  uns der  Labora to r iumsve r sueh  
gewisse l~iickschliisse auf die F r a g e  der  Alkoholbeeinf lussung zur  Zei t  
de r  T a t :  

Fall  Sch. Es handelte sich um einen 37jiihrigen Mann, der infolge krank- 
hafter Eifersucht im Affekt und nach  voraufgegangenem AlkoholgenuB seine 
Frau erschossen hatte. "~Vir erhielten das Blut zur Alkoholbestimmung. Mikro- 
chemiseh festgestellt wurden 0,830/00. Ftir den Zeitpunkt der Tat, die 4 Stunden 
vor der Blutentnahme lag, wurden unter Zugrundelegung einer mittleren Ver- 
brennungsgesehwindigkeit (0,135~ 1,37~ erreehnet. Im ersten Outaehten 
war yon uns angegeben, dab ein Wert  yon 1,37~ einem leiehten Rauschzustand 
entspreche, der aber im allgemeinen noch nicht geeignet sei, die Zurechnungs- 
fahigkeit eines sonst gesunden l~Iannes aufzuheben oder erheblieh zu mindern. 

Im Auftrage der Staatsanwaltschaft sollten wir in die~em Falle durch einen 
Alkoholversuch priifen, ob Sch. etwa auf m~tBigen AlkoholgenuB infolge psy- 
chischer Abartigkeiten in krankhafter Weise reagiert. Die eingehend durch- 
gefiihrte psyehiatrisehe Untersuchung und Beobachtung ergab solche Abartig- 
keiten. Seh. war danaeh als leieht erregbarer, asthenischer, paranoi'der Psycho- 
path zu bezeiehnen. Das Bestehen einer Geisteskrankheit konnte abgelehnt 
werden, insbesondere lrandelte es sich sicher nicht um eine echte Paranoia. Die 
Eifersuchtsideen des Seh. bildeten kein starres unerschiitterliehes Wahnsystem, 
vielmehr zeigte er sich durchaus beeinfluBbar und Einwendungen zug~nglich. 
Aueh das Vorliegen eines pr~psychotisehen Zustandes konnte ahgelehnt werden, 
da die Einstellung des Sch. seit vielen Jahren in gleieher Weise bestand, und ahn- 
liche Reaktionen wie am Tatabend schon viele Jahre frtiher vorgekommen waren. 
Eine ~nderung im Grad der Eifersuchtsideen war aus der Vorgesehiehte danaeh 
in keiner Weise zu entnehmen. Ein Eifersuchtswahn etwa auf der Grundlage 
eines chronischen Alkoholismus war durch die genaue Erhebung der Vorgeschiehte 
auszuschlieBen. 

Beim Alkoholversuch genoB Sch. innerhalb yon 1 Stunde 150 ccm Kognak 
(32 Vol.-~o) und 1 1 helles Bier, d. h. insgesamt etwa 80 g 100proz. Alkohols. 
Sch. erreichte eine h6chste Blutalkoholkonzentration yon l, ll~ Die Ver- 
brennungsgesehwindigkeit betrug 0,13~ also ein Wert, der der mittleren Norm 
entspricht und der aueh unserer Riickrechnung zugrunde gelegt war. Es bestand 
somit die MSgliehkeit, den Sch. bei einer annahernd der Tatzeit entsprechenden 
Blutalkoholkonzentration zu beobachten. Um den Zeitpunkt der vermutlich 
grSBten Alkoholwirkung wurde nun mit Seh. seine Straftat  besprochen und ins- 
besondere auf seine Griinde zur Eifersucht eingegangen. Es war keinerlei Stei- 
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gerung des Affektes gegen/iber seinen Sehilderungen in niichtemem Zustande 
festzustellen. Es bestand gleichfalls keine erh6hte Uneinsichtigkeit gegeniiber 
Einwendungen und Vorhaltungen. Weder traten Erregungszust~nde noch 
~onstige krankhafte Reaktionen auf, selbst nicht bei ]~ragen, die verletzenc~ 
wirken muBten oder durch die der Befragte bewuBt gereizt wurde. Dagegen trat 
bei Seh. seine allgemein miBtrauische Einstellung auch anderen Personen und 
Dingen gegeniiber, die nicht mit der Tat in unmittelbarem Zusammenhang 
~tanden, deutlich zutage. Zum Zeitpunkt des Konzentrationsabfalles im Blut 
besserte sich die vorher stark depressive Stimmungslage, die Tr~nenausbriiche 
und Selbstanklagen gingen zuriick und Sch. war in der Lage, sich gegen SehluB 
<les Versuches wieder v611ig sachlich zu unterhalten. 

Zur Frage der strafrechtlichen Verantwortliehkeit des Sch, fiihrten 
wir grundsiitzlich folgendes aus: die Tat  steht in engster Verbindung 
mit der bei Sch. bestehenden schweren Psychopathie, als deren AusfluB 
sie geradezu zu bezeiehnen ist. F/ir Taten, die auBerhalb seines para- 
noiden Ideenkreises liegen, w~re Sch. roll  verantworthch. Im vorliegen- 
den Falle wirkt sich die Psychopathie jedoch im Sinne einer erhebhch 
krankhaften Beeintr~chtigung der Geistest~tigkeit aus, w0bei die gleich- 
fails auf psychopathischer Grundlage beruhende, durch den Alkohol 
noch gesteigerte erh6hte Erregbarkeit als letzter AnstoB zur Tat  mit zu 
beriicksichtigen ist. Psychopathische Pers6nlichkeiten sind gelegentlich 
alkohohntolerant und neigen zu pathologischen Reaktionen nach Alko- 
holgenuB. Es hat sieh gezeigt, dab bei Seh. eine Blutalkoholkonzentra- 
tion, wie sie zum Zeitpunkt der Tat  bestanden hat, nicht zu einer solchen 
pathologisehen Reaktion fiihrt, durch die die strafreehtliehe Verant. 
wortlichkeit ausgesehlossen w~re. Damit kann abet nicht gesagt werden, 
dab der AlkoholgenuB ffir die Tat / iberhaupt  keine Rolle gespielt h~tte. 
Zwar ergibt der Verlauf des Alkoholversuehes keinen sicheren An halts. 
punkt  dariiber, wie sich Seh. unter Alkoholeinwirkung bei einer so 
starken Affektspannung, wie zum Zeitpunkt der Tat, verhalten h~tte. 
Immerhin wurde dieser Versuch durchgefiihrt an einem dureh lang- 
dauernde Haft  bei sehwerer depressiver Verstimmung k6rperlich und 
geistig gesehw~ehten Mensehen. Die inneren Voraussetzungen f/ir eine 
pathologische Alkoholreaktion sind, soweit sie in dem k6rperliehen und 
geistigen Zustand des Seh. allein begriindet sind, bei dem Versueh ge. 
wiB nieht g/instiger geweseh als zum Zeitpunkt der Tat. Nach dem Aus- 
fall des Alkoholversuehes aber muBte das Vorliegen eines die Verant. 
wortliehkeit ausschhel~enden pathologischen Rausehzustandes abgelehnt 
werden, w0bei zuzugeben war, dab der AlkoholgenuB eine unterstiitzende 
Rolle infolge Beseitigung der letzten Hemmungen bei der Ausfiihrung 
der Tat  gespielt hat. Wir haben in diesem Falle infolge der Gradaus- 
pr~gung der paranoiden Psyehopathie bei Seh. fiir seine im engsten Zu- 
~ammenhang mit seinen Eifersuchtsideen stehende Straftat  ~rzthcher. 
seits die Voraussetzungen des w 51 Abs. 2 fiir gegeben eraehtet. 
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Weitere Aufklgrungsm6glichkeiten ergeben sieh aus dem Zusammen, 
hang zwischen ETilepaie und Alkohol. Nur selten allerdings kann durch 
den Alkoholversuch ein echter epileptischer AnfaU naehgewiesen werden 
und somit ein sonst unldares Krankheitsbild geklgrt werden. To- 
maschny konnte nach einer yon ihm mitgeteilten Beobachtung, zwar 
nicht im Experiment selbst, aber zwei Tage nach einem Alkoholversueh 
bei einem zu  begutachtenden Angeklagten einen epfleptischen Anfal~_ 
beobachten, nachdem wi~hrend der ganzen iibrigen Beobachtungszeit 
Anfglle weder vorher noch nachher auftraten. Der Autor mil3t dem 
Alkoholversuch die ausschlaggebende Rolle fiir die Aufklgrung diese~ 
Falles zu, da dureh den als Spgtfolge nach AlkoholgenuB aufgetretenen 
Anfall die Diagnose eindeutig geldgrt werden konnte, i 

~hnliehe SpAtwirkungen kennen wir bereits aus der Physiologie de~ 
Alkohols, und neuere Untersuehungen haben uns eine Erkli~rungsm6g- 
lichkeit hierfiir gegeben (Schneider, Sehoen). Sie konnten n~mlich naeh- 
weisen, dab der Konzentrationsanstieg des Alkohots im Ris 
liquor zeitlich spgter liegt als in Blur und Zisternenliquor, so dab dem- 
gemiil3 der Alkohol in der Lumbalfliissigkeit noch viel lgnger als in an- 
deren KSrperfliissigkeiten, besonders aber l~nger a l s  im Hirnliquor 
nachzuweisen ist. Sehoen hat auf Grund seiner Untersuehungen fiber den 
Liquoralkoholgehalt bemerkt, dab unter Umstgnden das lgngere Ver- 
weilen des Alkohols im lumbalen Liquor in Anbetracht des Abf!usses 
dieser Flfissigkeit entlang der lXlervenscheiden und infolge der guten 
Lipoidl6slichkeit des Alkohols die postalkoholischen 8t6rungen be- 
sonders des vegetativen Nervensystem~ erkli~ren kSnnte. Danach w~ren 
Miidigkeit und Ermtidbarkeit als Sp~tfolge der Alkoholwirkung zum Teii 
auf direkte toxische Sch~digung der peripheren Nerven zuriickzu- 
ffihren. 

~ber einen Fall mit gleichzeitiger Kontrolle der Blutalkoholkurve, 
berichtet bereits 1933 Jungmichel, dem es gelang, bei einer 46 Jahre alten 
epileptischen Pers6nlichkeit nach einer Gabe yon 0,347 g Alkohol pro 
Kilogramm K6rpergewicht zwei einwandffeie Absencen hervorzurufen. 
Im Blut war es dabei zu einer H6ehstkonzentration yon 0,42~ ge- 
kommen und der Verlauf der Alkoholkurve zeigte keine Abweichungen 
yon der Norm. Die Absencen waren zum Zeitpunkt der h6chsten Kon- 
zentration eingetreten. Jungmichel regte auf Grund dieser Beobachtung 
an, bei allen epileptischen Pers6nlichkeiten, wenn forensisch bedeutungs- 
roll, Alkoholversuche mit gleichzeitiger sorgfaltiger psychiatrischer 

Beobachtung vorzunehmen, um m~iglicherweise aus der Diskrepan~ 
zwischen niedrigen Blutwerten und dabei auftretenden psychischen 
Symptomen die Diagnose zu stiitzen und somit auch Anhaltspunkte 
ffir die Beurteilung ,zu gewinnen. 

In einem weiteren, gemeinsam mit Dozent Dr. Duensingbearbeiteter~ 
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Falle konn t en  wir bei einer epileptischen PersSnlichkeit  durch  den  
Alkoholversuch einen Beitrag zur Aufkl~rung und  forensischen Wfirdi-  
gung geben:  

Fall A. Es handelte sich um eine Brandstiftung. Bet T~ter war nach dem 
Ergebnis der psychiatrischen Untersuchung eine degenerative Pers6nlichkeit ~ 
ein epileptoider Psychopath mit Neigung zu Verstimmungszust~ndcn und Reiz- 
barkeit. Unter Umst~nden konnte Such eine besonders schleichend verlaufende 
Form einer genuinen Epilepsie vorliegen. Hinzu kam ein tiber Jahre hinweg be- 
triebener schwerer Alkoholmil3brauch mit dem Auftreten pathologischer Rauseh- 
zust~nde. Anhaltspunkte ftir das Vorliegen einer GeisteskranJ~heit ergaben sieh 
nicht, ebensowenig ftir einen Schwachsinn. Ftir eigentliche epfleptische Anf~lle 
ergab die Anamnese keine sicheren Anhaltspunkte, jedoch war bei A. Einn~ssen 
des Bettes seit einigen Jahren in mehrw6chentlichen Abst~nden vorgekommen, 
und aul3erdem wur0e gelegentlich eine Schwellung und blaurote Verf~rbung der 
Zungenspitze bemerkt. An Ver~nderungen land sich eine deutliche Schwer- 
fMligkeit im Reden und Handeln mit Verlangsamung des Gedankenablaufes. 
Bet Alkoholversuch sollte in diesem Falle dazu dienen, Anhaltspunkte ftir das 
Auftreten yon D~mmerzust~nden nach AlkoholgenuB zu gewinnen, Die am 
Tage der Tat getrunkene Quantit~t war nieht sicher zu ermitteln, bzw. war die 
angegebene l~Ienge so grol3, dal~ sie im Versuch nicht wiederholt werden konnte. 
Danach konnte bei A. lcdiglich die Wirkung einer gr61~eren Alkoholdosis schlecht- 
bin geprtift werden. Getrunken wurde in der Zeit yon 14.15--16.50 Uhr 164 g 
Alkohol in Gestalt yon hellem Bier (3,17proz.) und yon Korn (30proz.). Da A. 
2 Stunden vor dem Beginn des Versuches sein gew6hnliches ]~Iittagessen zu sich 
genommen hatte, wurde die theoretisch auf Grund des K6rpergewichts und der 
Konstitution dutch die eingenommene Menge zu erzeugende H6chstkonzen- 
tration yon 3,30o/00 nicht erreicht. Bet Gipfel der Blutalkoholkurve lag vielmehr 
wegen des durch die Nahrungsaufnahme bedingten Alkoholdefizits und infolge 
der protrahierten Aufnahme bei 2,400/00. Wghrend 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 
Umst~nde versucht, eine Stimmung zu erzeugen, die Riickschltisse auf die Ein- 
stetlung zur Tat erlauben k6nnte. Es zeigte sich, dal3 der H6hepunkt der Alkohol- 
wirkung in den Zeitpunkt der ansteigenden Blutalkoholkurve fiel. Gegen 
15.15 Uhr erfolgte nach pl6tzlich auftretendem Wiirgen Erbrechen mM3iger 
Speisemengen. Im AnschluB daran wirkte A. ftir die Bauer yon etwa 20 1VIinuten 
etwas geordneter, um alsdann wieder die Symptome st~rkerer Berauschung zu 
zeigen. Von etwa 18.20 Uhr ab (dem Zeitpunkt der h6chsten Alkoholkonzen- 
tration) trat wieder eine Besserung des Zustandes auf mit der ~6glichkeit einer 
fltissigen Unterhaltung. Der um 19.20 Uhr durchgeftihrte Hyperventilations- 
versuch nach _~rster hatte ein negatives Ergebnis. 

Am Morgen nach dem Alkoholversueh war A. bei einer t~ngeren Unter- 
redung durehaus geordnet, zug~nglich und zeigte keine unangenehmen Naeh- 
wirkungen yon seiten des Experimentes. Deutlieh traten jedoch bei der ein~ 
gehenden Befragung tiber den Verlauf des Versuc~s Erinne~ngsl~clce~ in Er- 
seheinung. So erinnerte sich A. z. B. nicht mehr an die Anwesenheit einer Dame, 
die etwa zu dem Zeitpunkt der h6chsten Alkoholkonzentration bei A. vortiber- 
gehend zur Aufnahme eines stenographisehen Protokolls im Untersuchungs- 
zimmer geweilt hatte. Aueh an die Tatsaehe , dab er erbroehen hatte, konnte 
sieh A. nicht mehr erinnern, w~hrend er dagegen angab, da~ ein W~rter zu seinen 
FtiBen Erbrochenes aufgewiseht h~tte. Ebenso war die Erinnerung an einzelne 



186 R. Manz- Zur Frage psychotechnischer 

Phasen der Unterhaltung sehr liickenhaft. In diesem Zusammenhang machte A. 
die charakteristische ~u~erung. ,,es k~me ihm alles so vor, als w~re es ein Traum 
g e w e s e l l  ~ , 

])as wesentliehe Ergebnis dieses Versuehes war darin zu sehen, dab 
zun~chst das VorUegen einer Alkoholintoleranz bei A. ausgeschlossen 
werden konnte. Denn die eigenffichen Trunkenheitssymptome t ra ten 
erst nach dem Erreichen einer erheblichen Alkoholkonzentration auf. 
A, vertrug also immerhin groBe l~Iengen Alkohol. Dagegen war eindeutig 
nachzuweisen, da~ sich im AnschluB an die eigentliche Trunkenheit ein 
D~mmerzustand entwickelt hatte,  ein Zustand, wie er bei den ver- 
schiedenen frfiheren Anl~ssen bei A. bereits aufgetreten war. 

Ein gleicher D~mmerzustand muBte naeh allem ebenfalls ffir die hier 
~n Frage stehende Tat  angenommen werden. Charakteristiseh war dabei, 
dab A. bei diesem D~mmerzustand naeh auBen hin keineswegs den Ein- 
druck eines Betrunkenen machte, ebenso wie dies yon den Zeugen bei A. 
fiir den Zeitpunkt kurz vor Begehen der Tat  angegeben worden war: 
Die Erinnerungslficken des A. bezogen sich in der Hauptsache auf die 
Zeit, in der die akuten objektiven Trunkenheitserscheinungen bereits 
wieder im Abklingen begriffen und teilweise sehon wieder aufgehoben 
waren. 

Dieser Fall ~hnelt in gewisser Weise der yon Schottky mitgeteilten 
Beobachtung. Die pathologisehe Reaktion auf Alkohol - -  der D/immer- 
zustand - -  war nicht an SteUe der normalen Rauschsymptome, sondern 
nach diesen eingetreten. Ferner bestand keine Alkoholintoleranz," son- 
dern eher eine besonders gute Vertr~glichkeit. 

Aber auch der negative Ausf.all eines Toleranzversuches kann bei 
fraglichen epileptischen Pers6nlichkeiten zur K1/~rung forensisch be- 
deutsamer Fragen beitragen. So bei einer yon Jungmichel 1934 gemein- 
sam mit Struppler durchgeffihrten BeguCachtung eines 36j~hrigen 
Mannes, bei dem zun/ichst yon anderer Seite das Bestehen einer Epi- 
lepsie und ffir den Zeitpunkt der Tat  eines pathologischen Rausches 
auf Grund dieser Epilepsie - -  festgestellt war. Der Alkoholversuch ergab 
keinerlei Anhalt'spunkte ffir eine Intoleranz oder fiir das Auftreten un- 
gew6hnlicher Reaktionen naeh  Alkoholgenul]. Im weiteren Verlauf des 
Verfahrens stellte sich dann heraus, dab der Beschuldigte keineswegs 
Epileptiker war, sondern als SehutzmaBnahme die Vorgeschichte seines 
tats~chlich epileptischen Bruders ats seine eigene vorgebraeht hat te!  

Zur Durchfiihrung soleher Alkoholversuche sei schlieBlich kurz noeh 
auf folgendes hingewiesen: die Vornahme des Experimentes ist an sich 
nieht an die Zustimmung des Beschuldigten gebunden. Nach der Ent- 
scheidung eines Landgerichts in Miinchen ist dureh einen solchen Ver- 
such eine ,,gesundheitliche Sch~digung des zu Untersuchenden nicht zu 
beftirchten", die Durchfiihrung kann daher jederzeit von der Staats- 



und psychiatrischer Alkoholversuche fiir forensische Zwecke 187 

anwaltschaft angeordnet werden. Wir wiirden jedoch trotzdem solche 
Versuche nicht ohne das Einverstandnis des Betreffenden in Angriff 
nehmen, weil seine aktive Mitwirkung ffir einwandfreie Durehfiihrung 
der Beobachtung unbedingt erforderlich ist. Denn das wesentliche des 
Versuehsverlaufes ist neben der dauernden klinischen Kontrolle das 
verstandnisvolle Eingehen der Versuchsperson auf die Unterredung; 
und die gelockerte 8timmung nach dem AlkohoigenuB soll stets dazu 
benutzt werden, alle Einzelheiten der Anamnese und des Tatherganges 
durchzusprechen. Selbstverstandlieh darf dies nicht dazu ffihren, dab 
der Untersuchte den Eindruck gewinnt, man wolle ihm im Rausch ein 
Gestandnis entlocken (s. dazu kfirzlieh Jungmichel: ,,~ber das Berufs- 
geheimnis usw."). Aus diesem Grunde ist es stets zweckmaBig, am Tage 
naeh dem Versuch oder spater nochmals mit dem Beschuldigten die 
wesentlichen ~uBerungen durchzusprechen, um sein Einverstandnis be- 
ziiglich der Verwertung der niedergelegten Angaben fffr das Gutachten 
zu erhalten. 

Wir k6nnen aueh dem Vorschlag nicht zustimmen, die Versuchs- 
person fiber den Zweek der Untersuchung im Unklaren zu lassen oder 
etwa die Tatsache, dab Alkohol verabreicht wird, zu verschleiern in dem 
Sinne wie Beclcer vorgeht, der bei seinen Versuehen durch Zusatz yon 
Thymol die alkoholische Natur des Getrankes verdecken will. Ein solehes 
Verfahren verspricht schon deswegen keinen Erfolg, weil jede nur 
einigermaBen intelligente Versuchsperson doch merkt, dab sie Alkohol 
bekommt und ihr Vertrauen zu dem unter'suchenden Arzt wird durch 
ein solches Tauschungsman6ver mit Recht erschiittert. 

Becket wollte allerdings bei seinen Versuehen in erster Linie bei Epi- 
leptikern Anfalle 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, dab sie Alkohol trinkt, sie soll dies gerade in einigermaBen ge- 
16ster, dem GenuB hingegebener Weise tun. Schottky legt bei seinen Ver- 
~ucher/geradezu Wert auf eine m6glichst ,,trinkselige Stimmung", denn 
solche Verh~tltnisse liegen ja bei den zu beurteilenden Straftaten meist 
vor. Ferner sollen die Versuehspersonen nach M6glichkeit gerade das 
alkoholische Getrank beim Versuch erhalten, das sie bei ihrer Tat ge- 
nossen haben. Jungmichel hat bereits darauf aufmerksam gemaeht, dab 
.die Alkoholgew6hnung sieh auf ganz bestimmte Getrs beschranken 
kann: dab der Weintrinker gegen Schnaps oder Bier intolerant sein 
kann und umgekehrt. 

Vor oder wiihrend des Versuchs kann Nahrungsaufnahme erfolgen; 
d ies  richtet sich nach dem Zweck der Untersuchung, ob lediglich eine 
- Toleranzprfifung stattfinden soll oder ob m6glichst wirklichkeitsnahe Be- 

dingungen geschaffen werden miissen. Das gleiche gilt ffir die zeitliche 
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Einteilung. Svhottky, empfiehlt die Versuche in Anbetracht des Tages- 
rhythmus des menschlichen Organismus am Spgtnachmittag oder friihen 
Abend durchzuffihren, auch deswegen, well um diese Zeit am meisten 
und "stgrksten getrunken wird bzw. wurde. 

W~hrend des Versuches wird fiber den gesamten Verla.uf ein. genaues 
Protokoll unter Umstgnden mit Stenogramm der Unterredung auf- 
genommen, wobei gleichzeitig ebenso wie fiir alleauftretenden Besonder- 
heiten die genaue Zeit festgelegt wird. Es ist dies yon Wichtigkeit, indem 
hinterher fiir alle wesentlichen Ereignisse. die jeweilige Blutalkohol- 
konzentration festgestellt werden kann. 

Bei Verdacht auf Epilepsie und bei epileptischen PersSnlichkeiten 
pflegen wir zum Zeitpunk t der HBchstkonzentration des Alkohols im 
Blut den F6rsterschen Hyperventilationsversuch durchzuffihren. Ferner  
werden w~hrend des Versuchsverlaufes in Abstgnden die Reflexe und_ 
die Pupillenreaktion geprfift. Cramer, Stapel u .a .  konnten ngmlich 
nachweisen, dab die normalerweise bei akuten Alkoholintoxikationen 
auftretenden Pupillenver~nderungen (trggere Reaktion auf Licht und 
Konvergenz) bei psychisch minderwertlgen Personen schon nach ge- 
ringeren Alk6holgaben parallel der psychischen Beeinflussung stgrker 
und nachhaltiger in Erscheinung treten als bei geistig gesunden Menschen. 
Bei pathologischen Rauschzustgnden soll es sogar zur absoluten Pu-  
pillenstarre kommen kSnnen; jedoch weist Schultze bereits darauf hin, 
dab das Verhalten der Pupillen selbst in eindeutigen Fgllen pathologischer 
Rauschzusts kein sicheres Kriterium ffir den Grad der BewuBtseins- 
stBrung ist. Wir haben in unseren Fgllen Pupillenstarre niemals ge- 
sehen. 

Die Durchfiihrung der Versuche erfolgt im aUgemeinen im Arzt- 
zimmer der Haftanstal t  insoweit, als fiir die Beurteilung nur die Beob- 
achtung wghrend des Versuches selbst bzw. am ngchsten Tage erforder-- 
lich ist. In allen anderen Fgllen kann ein Alkoholversuch nur wghrend 
eines Anstaltsaufenthaltes durchgeffihrt werden, wo die Gewghr be- 
steht, dab auch fiir lgngere Zeit vor und nach dem Versueh eine ent-. 
spreehende Beobachtung mBglich ist. 

Es ist dies yon besonderer Wiehtigkeit ffir F~lle, in denen es sich um 
Epileptiker oder epileptoide Psychopathen handelt, oder wenn fiber-. 
haupt  mit der MSglichkeit des Auftretens von Dgmmerzustgnden ge- 
rechnet werden muB. Der Fall yon Tomaschny beweis~, dab mi tun te r  
noch Tage nach dem Versuch als Spgtfolge des Alkoholgenusses wesent- 
liche Erscheinungen zur Beobachtung kommen k6nnen. 

So durchgefiihrte Alkohol- bzw. Toleranzversuche haben sich nach 
unseren Erfahrungen aIs wertvolles Hilfsmittel ffir die forensische Be- 
gutachtung yon Rauschtaten erwiesen. Besonders bews sich uns." 
die Kombination des reinen Toleranzversuches mit der fortlaufender~ 
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Bestimmung der Blutalkoholkonzentration. Es ergaben sich hieraus in 
vielen F~llen 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 experimenteU gewonnenen Alkoholkurve ergeben sich die 
Grundlagen fur die Beurteilung der Blutalkoholkonzentration oder 
-wenigstens Anhaltspunkte, wenn nur ungewisse Angaben fiber den Alko- 
holgenuB vorliegen. Dadurch ist eine Beurteilung unter Berticksich- 
tigung dieser quantitativen als auch der qualitativen Ergebnisse des 
Laboratoriumsversuches mSglich. Letztere geben uns AufschluB fiber 
die individuelle Reaktionsweise eines Menschen auf Alkohol und kSnnen 
darfiber hinaus infolge der Beseitigung yon Hemmungen bei der Ver- 
suchsperson, durch Ausl6sung yon Triebhandlungen oder nach Provo- 
kation yon Affekten wertvolle Aufschlfisse geben. 

Zusammenfassung. 

Psychotechnische Versuche zur Priifung alkoholischer Leistungs- 
sch~digungen kSrmen nur zur Kl~rung allgemeiner FragesteUungen 
dienen. 

Ffir die Beurteilung einzelner F~lle kSnnen durch Laboratoriums- 
versuche Anhaltspunkte fiber die mutmalMiche Alkoholkonzentration 
bei einem Unfall gewonnen werden. Solche Feststellungen sind unter Um- 
st~nden yon Bedeutung bei Fiihrerflucht oder bei nicht verwertbarer 
Alkoholbestimmung. 

Ffir die Aufkl~rung yon Rauschdelikten bzw. yon Straftaten unter 
AlkoholeinfluB bildet der Alkoholversueh mit gleichzeitiger Kontrolle 
der Blutalkoholkurve ein wertvolles Hilfsmittel ffir die psychiatrische 
Begutachtung. Es ergeben sich hierdurch gew~hnlich verwertbare An- 
haltspunkte ffir die Alkoholintoleranz, wobei unter Berficksichtigung 
der jeweiligen Umst~nde der positive wie der negative Ausfall des Ex- 
perimentes wertvolle Ergebnisse zeitigen karm. 

Durch Provokation yon Triebhandlungen und Affektzust~nden 
w~hrend des Alkoholversuches tr~gt dieser zur Kl~rung yon Tatmotiven 
und unklaren Tatbest~nden bei. 

In gleicher Weise dient der Toleranzversuch der psychiatrisehen Be- 
gutachtung bei Straftaten unter Alkoholwirkung stehender.Epileptiker, 
epileptoider Pers6nliehkeiten, Psychopathe'n oder Hirngesch~digter. 
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