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Die Gefahren der Blutalkoholbestimmung und -beurteilung *.
Von
GorTFRIED JUNGMICHEL ((Gottingen).

Ts ist eine Eigenart unserer gerichtsirztlichen Tétigkeit, daf wir
die Ergebnisse naturwissenschaftlicher Untersuchungsmethoden -ante
forum verwenden und sie dem Verstdndnis des Richters naberbringen
miissen. Gelingt uns dies im Einzelfall, so kann ,,sich das Gericht dem
iiberzeugenden Gutachten des Sachverstindigen anschlielen* und macht
dapn unsere Feststellungen zum Inhalt seines Urteils. Auf Grund
unserer Untersuchungen wird so der Angeklagte verurteilt, die Klage
abgewiesen, die Versicherungssumme nicht ausbezahlt usw.

Ist das Ansehen des Sachverstindigen nach jahrelanger Zusammen-
arbeit mit dem Gericht gewachsen, so wird dieses so gut wie nie dem
Gutachter Bedenken entgegenbringen. Um so gréBer aber ist die Ent-
tiduschung aller Beteiligten, wenn das ,,objektive’ Krgebnis der sach-
verstindigen Feststellungen nicht nur nicht in Einklang mit dem bis-
herigen Ergebnis der Beweisaufnahme zu bringen ist, sondern sogar
unzutreffend sein muB. Dann sind aber sowohl dieses Gericht als auch
— infolge des heute so schnellen Bekanntwerdens derartiger Ereignisse —
weitere Instanzen sofort geneigt, die angewandte Untersuchungsmethode
abzulehnen und méglicherweise dem Sachverstdndigen in Zukunft grund-
siatzlich zu miBtrauen.

Die Alteren unter uns wissen, ein wie harter Kampf vor etwa 25 Jah-
ren ausgefochten werden mufite, um nach bekanntgewordenen Fehl-
bestimmungen den Blutgruppen und Faktoren die ihrer Bedeutung
geméfle Anerkennung zu verschaffen und diese durch weitere Forschung
bis heute zu erhalten. In einer sehr dhnlichen Lage befinden wir uns
jetzt beztiglich der Blutalkoholbestimmung und -beurteilung.

Tch will daher nicht iiber die Gefahren der Blutalkoholbestimmung fir den
Untersuchten, sondern iiber die Gefahren dieser Methode sprechen, die in ihr
selbst und fiir den Sachverstindigen gegeben sind. Wenn ich dazu eine gewisse
Berechtigung zu haben glaube, so nicht deshalb, weil ich mich mit diesen Fragen
beschiftigt habe, sondern weil ich heute ja nur gutachtlich an sie herangebracht
werde und nicht praktisch titig bin. Es kinnte mir also nicht der Vorwurf gemacht
werden, ich spriche ,,pro domo*. Mir liegt aber sehr viel daran, daBl éin Unter-
suchungsverfahren und die aus seinen Ergebnissen gezogenen Folgerungen, die
sich seit Jahrzehnten praktisch bewdhrt haben, nicht von Unerfahrenen und etwa
aus rein materiellen Griinden zum Schaden der gesamten Sachverstandigentatigkeit
und Rechtsprechung in MiBkredit gebracht werden.

* Vortrag, anldBlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Miinchen 1952.
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Mit B. MueLLER mulB ich mich — wie bereits 1938 — auch heute
wieder fiir die Blutentnahme durch Veniilen einsetzen. Soweit ich unter-
richtet bin, werden nur noch in Berlin Capillaren zur Blutentnahme
verwendet. Nach einer brieflichen Mitteilung des Leitenden Polizei-
arztes Dr. WeLTzIEN, Berlin, scheitert die Einfithrung der Veniile in
Berlin an der Kostenfrage; aullerdem hitten sich die Capillaren in
Berlin eingebiirgert: ,,es hat sich auch nur ein Fehler von 0,1%, bis zu
einem Ausnahmefall von 0,289/, ergeben.” Ich glaube aber doch, daf
trotzdem der Veniile unbedingt der Vorzug gegeben werden miifite,
schon allein, um die Bestimmung wiederholen zu kénnen. Aus diesen
und anderen Griinden wurden von mir die untersuchten Proben noch
monatelang nach der Einsendung im Eisschrank aufbewahrt.

Nicht selten werden Blutentnahmen bei Toten durch Herzpunktion
vorgenommen (anstatt viel einfacher durch Eréffnung der Vena formalis)
und dabei nicht saubere Gerite verwandt; sei es, dal} die Spritzen doch
noch in Alkohol aufhewahrt waren (nach MaasseEx und HANDLOSER in
18,5% und in etwa 35% sogar fiir die Besuchspraxis bei den von ihnen
befragten Arzten!), sei es, daB unsaubere Réhrchen oder mit Desinfek-
tionsresten verschmutzte Korken benutzt wurden. So ist in einem Fall
ein Wert von 2,439/, A.i.B. gefunden worden, obwohl nach einwandfreien
Ermittlungen kein Alkohol getrunken sein konnte. Mdglicherweise waren
bei dem tédlichen Unfall eine ausgedehnte innere Zerreiffung (Magen,
Zwerchfell, Herzbeutel, Herz) erfolgt und bei der ,,Herzpunktion* blutig
verfirbter Mageninhalt aufgesogen; es war von dem Verungliickten vor
dem Tode viel Obst gegessen worden. Eine ,,alkoholbedingte Bewult-
seinsstorung im Sinne § 3,5 AUVB konnte daher nicht angenommen
werden.

In einem anderen Fall waren 2,9°/,, nach WIDMARK ermittelt worden.,
Hier konnte in der Berufungsinstanz durch glaubwiirdige Zeugenaus-
sagen gleichfalls der Nachweis erbracht werden, dal der Angeklagte zur
Zeit des Unfalles ,,praktisch alkoholfrei” gewesen sein mufite. In der
1. Instanz hatte der junge Sachverstindige gemeint, dal der durch den
Unfall herbeigefiihrte Schock den Angeklagten véllig und dauernd er-
niichtert hitte, und daB die unter Eid erfolgten Zeugenaussagen falsch
sein miiten. Dieses durch die Tagespresse schnell bekanhtgewordene
Ereignis hatte zu einer Anfrage dahin gefiihrt, ob noch weitere Fehl-
bestimmungen des Institutes bekanntgeworden wiren. Ubrigens hatte
der gleiche Sachverstéindige bei einem vor etwa 10 Jahren nach Bill-
roth II-Operierten die Ergebnisse der Untersuchungen von Maxz un-
beriicksichtigt gelassen, dafiir aber ohne psychiatrische Kenntnisse die
Voraussetzungen des §51, Abs. 2 StGB. sofort bejaht. Das Gericht
war diesem Gutachten nicht gefolgt.
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In einer weiteren, sehr eingehend in der Tagespresse besprochenen
Verhandlung hatte der Chemiker angegeben, daB nur ,,von Zeit zu Zeit*
bei der Untersuchung Alkoholtestlosungen eingeschaltet wiirden. Ferner
hatte hier die Riickrechnung auf die Menge der genossenen Getrinke
sowie nachtriglich festgestellte ,Kontrollen des Untersuchten zu er-
heblichen Schwierigkeiten gefiihrt.

In einem Gutachten muBte ich mich eingehend dariiber duflern, ob
der von einem #rztlichen Privatinstitut gefundene Wert von 2,719/,
richtig sein konnte. Ich habe auf Grund der mir von dem Untersucher
selbst gegebenen schriftlichen und miindlichen Aufklirung fiir diesen
Fall die Frage bejaht, obwohl in einem fritheren Verfahren von dem glei-
chen Institut in einer Untersuchungsreihe bei drei Personen folgende
Werte gefunden waren: 3,25%,, 3,95%/% und 5%, ohne dafl die Eigen-
heit des Falles beriicksichtigt, noch tberhaupt auf die ,, Totlichkeit
mindestens des letzten Wertes aufmerksam gemacht worden war. Aus
den Urteilsgriinden zitiere ich: ,,... Der Sachverstdndige (der nach seinen
spiteren Angaben diese Untersuchungen nicht selbst durchgefithrt hatte)
hielt es nicht fiir ausgeschlossen, daf3 der auBergew6hnliche Alkohol-
gehalt auf einen Mangel der bei der Durchfiihrung des Untersuchungs-
verfahrens verwandten Losungsmittels zuriickzufithren sei.”” — Hierher
gehort eine Beobachtung, wo 2 jiingere Arzte einen nach WIDMARK er-
mittelten Wert mit ,,0,019,,° angaben. Das ist ebenso eine unbewuft
vorgetduschte Genauigkeit der durchgefithrten Untersuchungen, wie
wenn ein anderer Sachverstindiger 3 Stellen hinter dem Komma als sein
Ergebnis anfiihrt.

Ein anderer Sachverstidndiger hatte die Angaben im Protokollbogen
beziiglich Diabetes iibersehen und muBte in der miindlichen Vernehmung
sein friheres Urteil dahin berichtigen, da8 nicht mehr mit Sicherheit
eine alkoholbedingte Verkehrsgefdhrdung behauptet werden konnte. Der
die Verhandlung leitende Richter duflerte spiter mit Euntriistung: er
glaube diesem Institut nun tberhaupt nichts mehr.

Sicher ist diese allgemeine Auffassung nicht berechtigt; jedoch war
in einem anderen Falle nicht beachtet worden, dafBl der Beschuldigte
— wie im Begleitbogen vermerkt — kurz nach dem Unfall Alkohol
getrunken haben wollte, so daB hier gleichfalls eine nachtragliche Richtig-
stellung erfolgen muBte.

Wie allgemein, so ist auch des Ofteren auf diesem speziellen Gebiet
die Beobachtung zu machen, daB je jiinger bzw. unerfahrener der Sach-
verstindige ist, er um so schirfer be- und verurteilt und um so eher
geneigt ist, die dufleren Umstinde des Falles nicht zu beachten. Wenn
wir {ibereinstimmend der Auffassung sind, daB von 1,5%, im allgemeinen
bei jedem Teilnehmer Verkehrsuntiichtigkeit besteht, so miissen wir
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bei Werten unter 1,59, doch den Begritf der ,,relativen Fahrunfihigkeit
bzw. Fahrfihigkeit” gelten und nicht starke Alkoholgewthnung, jahr-
zehntelange Fahrpraxis vielleicht gerade mit dem verungliickten Wagen
sowie das gesamte Unfallereignis im Einzelfall auller acht lassen.

Ob und inwieweit eine grundséitzliche Vereinbarung iiber die anzu-
wendende Alkoholverbrennungsgeschwindigkeit getroffen werden sollte,
sei zur Diskussion gestellt. Es ist jedenfalls miBlich, wenn zwei oder
mehr Sachverstindige in einem Fall jeweils verschiedene Werte fiir ,,8
ihrer Berechnung zugrunde legen. SchlieBlich sei hier noch erwihnt, dafl
nur erfahrene drztliche Sachverstindige die Beurteilung beziiglich alko-
holbedingter Unzurechnungstihigkeit, ,,BewuBtseinsstérung** usw. vor-
nehmen sollten. Es scheint zwar verstdndlich, dafl manchmal neben
der Beurteilung hinsichtlich Alkoholresorption, Blutalkoholgehalt nach
Blutverlust, bei Faulnis (s. auch die noch nicht veriffentlichte Arbeit von
REDETZKI, JOHANNSMETER und DOTZAUER) u. a. m. menschliche Regun-
gen im Interesse der Hinterbliebenen laut werden; es geht aber nicht
an, dall dann ein objektiv falsches Gutachten erstattet wird. Mir ist
sogar ein Fall bekanntgeworden, wo ein Prof. Dr. Ing. am Ende seines
psychotechnischen Gutachtens bemerkt: ,,Die Zurechnungsfahigkeit ist
herabgesetzt‘.

Ferner haben sich manche von uns wohl schon mit den nachtréglich
rekonstruierten Unfallumstéinden gutachtlich befassen missen. ' Es wer-
den bei diesen ,,Versuchen® auch Blutproben an verschiedene Institute
gesandt, wobei etwa nicht vollig iibereinstimmende Befunde in der Ver-
handlung zugunsten des Angeklagten von der Verteidigung ausge-
wertet werden, ohne daBl im Einzelfall die Ursachen fiir die mogliche
Differenz kritisch gepriift werden. Ich glaube, daB diesen ,,post-hoc-
Versuchen ebenso wie den nachtriglichen psychotechnischen Unter-
suchungen nur sehr bedingte Bedeutung beizumessen, auf alle Fille aber
groBte Zuriickhaltung und Kritik entgegenzubringen ist.

Viel zu selten wird von der Moglichkeit der Alkoholbestimmung im
Urin und Liquor Gebrauch gemacht; andererseits kann die falsche bzw.
unzulingliche Auswertung der Ergebnisse zu erheblichen Fehlurteilen
fiihren. Selbst bei Kindern kann eine Blutalkoholuntersuchung die Zu-
sammenhénge kldren helfen?.

Die Wipmarg-Methode ist vielfach in den beiden letzten Jahrzehnten
und neuerdings von Dorzaver und Mitarbeitern in ihren so schénen
Untersuchungen als grundsiitzlich zuverldssig befunden. B. MUELLER
hat gleichfalls im vorigen Jahr von recht guter Ubereinstimmung der
Ergebnisse von 18 deutschen Instituten berichtet, denen er Kontroll-
blutproben eingesandt hatte. Blickt man aber auf die von Rocmar-Lau-
sanne mitgeteilten Resultate, die allerdings mit einer abgednderten

1 Sjehe Neue jur. Wschr. 1952, 831.
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Nicloux-Methode gewonnen waren, und deren Ausrechnung nicht nach
einheitlichen Gesichtspunkten erfolgt war, so erscheint die von Rocrat
in seinem Vergleich ausgesprochene Forderung: ,.die Geigen gut zu
stimmen‘ nicht unberechtigt.

Wie beugen wir nun in Deutschland einer méglichen gefihrlichen
Weiterentwicklung der erwihnten, mir bekanntgewordenen Unzuling-
lichkeiten vor ¢ Lassen Sie mich meine Ansicht dazu kurz zusammen-
fagsen und folgendes vorschlagen:

1. Wie bei der forensischen Blutgruppenbestimmung sollten nur aus-
gewdhlte Sachverstindige zur forensischen Blutalkoholbestimmung zu-
gelassen werden, denen bei nachgewiesener Fehlbestimmung die Zu-
lassung entzogen wird. — Eine Mindestzahl von monatlichen Unter-
suchungen mufl gewihrleistet sein; eine zu grofle Anzahl tiglicher
Bestimmungen gefihrdet die Ubersicht.

2. Ein geiibter Chemiker kann zwar die Bestimmungen vornehmen;
die Auswertung des Einzelfalles aber und besonders hinsichtlich der
strafrechtlichen Verantwortlichkeit des Untersuchten mufl dem &rzt-
lichen Sachverstdndigen vorbehalten bleiben.

3. Grundsitzlich sind Ergebnisse von Blutproben, die nicht mittels
Veniile in geniigender Menge entnommen und eingesandt sind, mit
groBter Vorgicht zu bewerten.

4. Stets sind bei jeder Blutalkoholbestimmung Alkoholtestlésungen,
die von anderen Instituten hergestellt sind, mitzufithren. An Vortagen
untersuchte und in Veniilen eingesandte Proben kénnen nochmals iiber-
pritft werden.

5. Zugelassene Untersuchungsstellen tauschen in zu vereinbarendem
Umfange untereinander Blutproben zur Kontrolle aus; bei der Aus-
wertung sind natiirlich die bekannten moglichen Differenzen zu beriick-
sichtigen.

6. Kine Einigung iiber den anzuwendenden Faktor beziiglich Ver-
brennungsgeschwindigkeit erscheint ebenso zweckmiBig wie der Hin-
weis, da3 eine Riickrechnung auf die genossene Alkoholmenge praktisch
nur unter ganz seltenen Umstidnden mdoglich ist.

7. Die Mitteilung des chemisch-rechnerisch ermittelten Blutalkohol-
ergebnisses soll — wie bei der gerichtlichen Sektion — in Form eines
»» Vorldufigen Gutachtens™ erfolgen. Stets ist am Ende dieses vorlaufigen
Gutachtens die Forderung nach einem endgiiltigen Gutachten auszu-
sprechen. Jede Schematisierung ist abzulehnen. Ferner scheint, wie
mancher Richter bestitigt hat, die Verwendung vorgedruckter Formu-
lare unzweckmiBig zu sein.

8. Trotz des vollig unzureichenden Entgeltes unserer zeitraubenden
Sachverstindigentétigkeit sollten — ebenso wie bei der Durchfiihrung
der Blutalkoholbestimmung — auch ante forum ausschlieBlich erfahrene
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Sachverstandige tétig sein. Ein Verlesen des ,,Vorldufigen Gutachtens
in der Hauptverhandlung — etwa nach § 256 StPO. — ist nach einer
Entscheidung des OLG. Frankfurt a. Main vom 12. 3. 52 nicht méglich.

9. Psychotechnische Versuche zur wissenschaftlichen Forderung der
Erkenntnisse auf dem Gebiet der Blutalkoholwirkung sind sehr zu
begriiBen; ihre Ergebnisse diirfen aber nicht verallgemeinert werden
und erfordern im Kinzelfall strengste Kritik.
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