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Die Bestrafung nachw 330a StGB setzt voraus, da~ sich der T~ter in 
einen Rausch versetzt  hat, der seine Zurechnungsf~higkeit im Sinne des 
w 51,1 StGB ausschlie~t. Die blol~e Verminderung der Zurechnungs- 
f~higkeit nach Absatz 2 erlaubt die Anwendung des w 330 a nicht. Der 
Richter wird also im gegebenen Falle an den ~rztlichen Sachverst~ndigen 
die Frage richten, ob ein Rauschzustand vorgelegen hat, welcher den 
T~tter un~h ig  machte, das Unerlaubte seiner Tat  einzusehen oder nach 
dieser Einsicht zu handeln. Ein solcher Rauschzustand wird nach dem 
gegenw~rtigen juristischen Sprachgebrauch als ,Voll t runkenheit"  be- 
zeichnet. 

Der Begri/] der Volltrunlcenheit im Sinne des w 330 a StGB ist also ein 
juristischer und kein medizinischer Begriff. Er  umschliel~t einen be- 
sonderen seelischen Zustand, n~mlich den Zustand der Zurechnungs- 
unf~higkeit (ZU). Ob dieser Zustand iiberwiegend dutch eine grol~e 
Alkoholmenge odor mitwirkend durch eine ins Krankhaf te  verschobene 
Reaktionslage des Organismus herbeigeffihrt wurde, ist fiir die Recht-  
sprechung unerheblich, sofern nur tier Allcohol die eigentliche Ursache 
dieses besonderen Seelenzustandes war. 

Es w~re also nicht richtig, unter Volltrunkenheit im Sinne des 
w 330a StGB nur eine Reaktionsiorm auf den Alkohol, wie etwa den 
HShepunkt  einer sog. , ,normalen" Berauschung zu verstehen. Dadurch 
wfirde dieser Begriff willkiirlieh eingeengt. Der medizinische Sachver- 
st~ndige kann vielmehr diesem juristischen Begriff eine Reihe yon 
alkoholbedingten Reaktionsweisen unterstellen. Die Bezeichnung Voll- 
trunkenheit  ist also ebensowenig Ms eine medizinische Diagnose anzu- 
sehen, wie die Bezeichnungen , ,krankhafte StSrung der Geistestiitigkeit" 
oder ,Geistessehw~che" im w 51 StGB. 

Die Volltrunkenheit ist auch keineswegs einer sog. ,,sinnlosen Trun- 
kenheit"  gleichzusetzen. Dieser Ausdruck ist fffiher h~ufig verwendet 
worden. Er  ist aber ebenso irrefiihrend wie es der Ausdruck ,Bewul3t- 
losigkeit" in der a]ten Fassung des w 5] StGB war. Unter  Sinnlosigkeit 

* Referat auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft ftir gerichtliche und soziale 
Medizin in Kiel, Oktober 1954. 
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wird man im allgemeinen jene gesteigerte, pr~narkotische cder narko- 
tische Vergiftungsphase verstehen, in welcher der Berauschte entweder 
direktionslos herumtorkelt oder aber schl~ft. In e~nem solchen Zustande 
kann einMensch zwar eine strafbare Handlung verursaehen (z. B. ttinein- 
fallen in eine Schaufensterscheibe oder EntblSl]ung info]ge der Unf~higkeit 
sich nach dem Wasserlassen die Xteidung zu ordnen), wghrend ein Ver- 
schulden ira strairechtlichen Sinne ausscheidet. Ein derartig fort- 
geschrittener Trunkenheitsgrad wird den Betroffenen im allgemeinen 
handlungsunfs machen. Das Geschehen stellt sich also fiberhaupt 
nicht als Willensakt dar (BoLDT, SCHWARZ). 

Es wird deshalb in der Praxis der Rechtsprechung eine die Zurech- 
nungsfghigkeit ausschlie~ende Volltrunkenheit bereits in jener Phase der 
a]koholischen Vergiftung angenommen, die eine ,,erhebliche, das Geistes- 
leben stark beeintrgchtigende Trfibung des BewuBtseins" (RG JW  1936, 
1220) erkennen oder ,,eine Bestimmbarkeit desWillens durch vernfinftige 
Erwggungen" (RG St 63, 46; 67,149) ausschliel~en last. Trotzdem bleibt 
die ~MSglichkeit bestehen, dal] im gegebenen Falle auch eine Unterlassung 
zur Sehu]d werden kann, wenn z. B. eine Pflegeperson die pflichtgem~fie 
Betreuung eines hilfsbedfirftigen Menschen oder ein Wachmann die ihm 
befohlene Anfsicht infolge Trunkenheit unterlaBt. In diesen besonderen 
F~llen wird allerdings der bis zur Bewul]tlosigkeit gesteigerte Trunken- 
heitszustand, also das vollnarkotische Intoxikationsstadium, den Schuld- 
vorwurf bilden kSnnen. 

Es liegt nahe, den als Volltrunkenheit bezeichneten Zustand der ZU 
zun~chst einmal nur als einen quantitativen Begriff zu sehen. Jeder 
unbefangene Beobachter yon Berauschten wird yon der vermuteten 
oder tats~tchlich festgestellten A]koholmenge ausgehen, die der Be- 
rausehte zu sich genommen hat, wenn er einen Mal~stab iiir die Sehwere 
des Rauschzustandes gewinnen will. Auch der medizinische Sachver- 
stgndige wird sich schon bei der Vorbereitung seines Gutachtens um die 
Kl~rung der Frage bemfihen mfissen, wieviel Alkohol und welche Sorten 
fiberhaupt getrunken wurden, wenn seine Erwagungen nieht nur theo- 
retischer Art bleiben, sondern der praktischen Rechtspreehung dienen 
sollen. Er  wird sich abet auch manchen Sehwierigkeiten gegenfiber- 
sehen, wenn er retrospektiv aus der genossenen Alkoholmenge den Trun- 
kenheitsgrad zur Zeit der strafbaren Handlung absehgtzen soll. Diese 
Sehwierigkeiten beginnen damit, yon dem Besehuldigten verwertbare 
Angaben fiber den Umfang des Alkoholgenusses - -  sowohl des gewohn- 
heitsmgl~igen Verbrauchs wie auch desjenigen im konkreten Falle - -  
und fiber die individuelle Symptomatik der t~auschformen bzw. fiber 
Erscheinungen der Unvertr~gliehkeit im somatisehen eder psychischen 
Bereich zu bekommen. Eine brauchbare Alkoholanamnese mul~ ebenso 
behutsam und mfihsam erfragt werden, wie eine brauchbare Anamnese 
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fiber das Geschlechtsleben, und kann ebensowenig erzwungen werden 
wie diese, l%rner kommt die hinreiehend bekannte Erfahrungstatsaehe 
hinzu, dag hinsiehtlieh eines etwaigen Alkoholmigbrauehs sowohl vom 
Beschuldigten wie aueh yon seiner Umgebung entweder fibertrieben 
oder unkritisch beseh6nigt wird. Der 1/~nger dauernde Alkoholverbrauch 
sehwgeht nun einmal die Urteilskraft gegenfiber dieser Noxe. Das l~Ll3t 
sieh nieht nut  beim eharakterlieh depravierten Stiehtigen, sondern aueh 
beim sozial-psyehiseh unauff~lligen Gewohnheitstrinker feststellen. In 
nieht wenigen Fgllen yon Volltrunkenheit werden sieh abet iiberhaupt 
keine objektiven oder subjektiven Unterlagen fiber die Alkoholmenge 
gewinnen lassen, welehe den akuten Rauseh provoziert haben, wenn 
n~mlieh der I~auseht/~ter keine Zeehgenossen als Zeugen benennen kann 
und aueh nicht mehr weig, wie viele und welehe LokMe er aufgesucht 
hatte. Damit entf/~llt zwar ein Beurteilungsfaktor, der abet vom ~rzt- 
lichen Saehverstgndigen irieht so hoeh eingeseh/~tzt werden sollte, wie 
es h~ufig yon juristiseher Seite gesehieht. 

Es mug also damit gereehnet werden, dag alleh hetlte noeh im 
GeriehtssaM wie iiberhaupt in der Praxis des t/~glichen Lebens die akute 
Trunkenheit  vorwiegend unter dem Gesiehtspunkt des exogenen Faktors 
Alkohol nnd zwar seiner Menge gesehen wird. Dabei ist es fiblieh, die 
Trunkenheitsgrade etwa in der WertskMa : 1. angeheitert, 2. angetrunken, 
3. leieht, mittel oder sehwer betrunken, 4. sinnlos betrunken anzugeben. 
Es soil nieht verkannt  werden, dab der~rtige Einteilungen einem drin- 
genden praktisehen Bedfirfnis entspreehen. Der medizinisehe Sachver- 
stiindige wird aber bemiiht sein miissen, sieh yon solehem Sehematismus 
frei zu maehen, der sieh zudem an vorwiegend ~ugerliehen MerkmMen 
zu orientieren pflegt und der aueh deshalb keine wissensehaftliehe Be- 
urteilungsgrundlage bilden kann, well die darin gebr~tuehliehen Wer- 
tungen vSllig subjektiv sind und weder methodiseh noeh begrifflieh 
abgegrenzt werden k6nnen. 

Aueh das Experiment und die qualitative und quantitative chemisehe 
Analyse habe es bisher noeh nieht mSglieh gemaeht, eine auf die Gesamt- 
pers6nliehkeit bezogene Korrelation zwisehen Alkoholquantum und 
situationsbedingter Reaktionsweise herzustellen, so dab sieh ein be- 
stimmter Symptomenkomplex mit einem bestimmten Trunkenheitsgrad 
gleiehsetzen liege. Wir kennen zwar den Ablauf der zentral-nervSsen 
Intoxikation mit ihren mannigfaehen und teilweise aueh eharakteri- 
stischen MerkmMen in der Erregungs- und L~hmungsphase, so dag der 
Alkoholeinflug sehleehthin in den meisten F~Lllen unsehwer zu erkennen 
ist. Es ist auch m6glieh, eine gewisse Stufenfolge der akuten Alkohol- 
vergiftung aufzuzeigen, die durch Merkmale wie 1. eine st~Lrkere peri- 
phere Durehblutung, gesteigerte Motorik, Rededrang, 2. eine Ataxie, 
unter anderem mit typischen StSrungen der Ausspraehe, 3. einen Sehlaf- 
zustand usw. gekennzeiehnet wird. 
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Diese Stufen gehen aber flieBend ineinander fiber. Sie lassen sich 
weder naeh der Zahl ihrer Symptome noeh naeh deren Intensit~t exakt  
abmessen oder voneinander abgrenzen. Sehlieglieh ist aueh der Verlauf 
der Alkoholvergiftung keineswegs so determiniert, dab jede Trunkenheit  
in eine Volltrunkenheit enden mug, weil n~mlieh erfahrungsgem~B jedes 
Stadium der Trunkenheit  dureh Erniichterung durchbroehen werden 
kann (Stress-Reaktion). 

Lediglieh in den Anfangsstadien Mkoholiseher Beeinflussung ist es 
mSglieh, dureh ehemisehe und ferment-ehemisehe Untersuehungsmetho- 
den und dutch sinnesphysiologisehe und leistnngspsyehologisehe Prii- 
fungen die StSrung motoriseher, sensoriseher and  psyehiseher Teilfunk- 
tionen festzustelten. Deshalb sind aueh die heute tibliehen Labora- 
toriumsnaehweise des Blutalkoholgehaltes unentbehrlieh, wenn z. B. die 
Fahrf~higkeit eines Kraftfahrers beurteilt werden soll. Sie kSnnen aueh 
bei anderen Delikten (Widerstand, K6rperverletzung, Beleidigung, Un- 
zueht usw.) die ~rztliehe Diagnose weitgehend unterstfitzen. Der Ge- 
winn soleher Zahlenwerte darf abet nieht dazu verffihren, aus ihnen den 
Grad der verminderten bzw. erheblieh verminderten Z oder der ZU 
einfaeh ablesen zu wollen. Wir k6nnen deshalb aueh nieht denjenigen 
folgen, die einen so differenzierten geistig-seelisehen Komplex wie die 
alkoholbedingte Beeintr~ehtigung der Einsiehtsf~thigkeit und der Willens- 
bestimmung aussehlieBlieh naeh der genossenen Alkoholmenge odernaeh 
dem Blutalkoholwert beurteilen. Handelt  es sieh doeh bei der Alkohol- 
vergiltung nieht allein um eine Reaktion yon zwei ehemisehen Verbin- 
dungen. Wie bei allen Vergiftungen werden vielmehr die Reaktionen 
- -  gleiehzeitig oder naeheinander - -  an mehreren Funktionssystemen 
(Stoffweehsel, Kreislauf, Zentralnervensystem, neurohormonales Sy- 
stem) e~nsetzen. Diese Reaktionen sind wiederum yon der Ausgangslage 
des Organismus, yon der biologisehen Vollwertigkeit oder Minderwertig- 
keit seiner Organe oder Organsysteme abh~ngig (Konstitution). Die 
Organfunktion im loositiven oder negativen Sinne ist aber ebenfalls eine 
ver~nderliehe GrSge, die insbesondere zeitliehen Sehwankungen unter- 
liegt (Disposition). Stellt man sieh dann noeh vor, dab alle organisehen 
Reaktionen auf gugere lgeize wiederum eine Ket te  yon Gegen- oder 
Ausg!eiehsreaktionen auslSsen, die keineswegs nut  auf ein Organ be- 
sehrgnkt bleiben, sondern aueh auf andere l%nktionssysteme fiber- 
greifen, so wird man wohl verstehen, wie kompliziert eine Formel sein 
m/if3te, welehe die Berechnung eines Produktes aus so vielen voneinander 
abh/~ngigen Faktoren erlauben wiirde. 

Es mag manchem wfinsehenswert erscheinen, mit  Hilfe einer solehen 
mathematisehen Formel errechnen oder an einer Tabelle ab]esen zu 
kSnnen, ob ein Rausehtgter  in einem bestimmten Zeitpunkt  vo]ltrnnken 
gewesen ist oder nicht. Wir besitzen aber noeh keine exakte wissen- 
sehaftliehe Methodik, die es erlaubt, die Gesamtheit der psycho-physischen 
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Vergi/tungsvorgiinge, bezogen auf die Zeiteinheit, in einer gfiltigen Formel 
mit  mel~baren und vergleichbaren GrSl~en zusammenzufassen. Ffir die 
Beurteilung tier Volltrunkenheit wird deshalb vorerst noch die PersSn- 
lichkeitsdiagnostik ausschlaggebend bleiben mfissen, worauf auch in der 
juristischen Wissenschaft und in der praktischen Rechtsprechung groBer 
Wert  gelegt wird, wie sich aus den grundsi~tzlichen Entscheidungen 
hoher und hSchster Gerichte entnehmen li~Bt. 

Dcm lqachweis der Bewul3tseinsstSrung wird effahrungsgemi~l~ bei 
den Trunkenheitsdelikten die grSBte Bedeutung beigemessen. Der Be- 
troffene bringt zu seiner Entlastung einen Mangel an Erinnerungsver- 
mSgen oder einen vSlligen Er innerungsverhst  vor. Ankliiger und Richter 
wiederum neigen dazu, den Grad der Besonnenheit zur Zeit der Tat  
mehr nach dem ~uBeren Verhalten des T~tters zu beurteilen. 

Wie wenig glaubwiirdig ein yon vornherein behaupteter totaler Er- 
innerungsausfall ist, 'das braucht  dem erfahrenen Richter nicht mehr 
gesagt zu werden. Etwa vorhandene Erinnerungsinseln (verschwommene 
Bilder, dunkles Empfinden ~fir best immte Vorgi~nge, die sich ,,in nebel- 
halter Ferne" oder ,,wie unter einem Schleier" abgespielt haben) machen 
einen schweren Rauschzustand oftmals glaubhafter als der Einwand 
vSlliger Erinnerungs]osigkeit. Wenn also der Ti~ter in Vernehmungen 
oder in der Beweisaufnahme bei der Rekonstruktion yon Tatvorg~ngen 
sich an diese oder jene Einzelheit erinnert, weil sein Gediichtnis durch 
Vorhaltungen unterstiitzt oder aufgeffischt wurde, so wird man solche 
,,Schlaglichter der Erinnerung" keinesfalls als das Kri terium einer un- 
gestSrten BewuBtseinslage ansehen diirfen. Das Haftenbleiben yon Teil- 
er]ebnissen oder Einze]situationen bedeutet  noch nicht, dab der Be- 
rauschte auch die Gesamtsituation iiberblickt und den Ablauf der Er- 
eignisse vollst/indig erfal~t hat, oder dab er durch verniinftige Erw/i- 
gungen bzw. Einschaltung yon Hemmungsvorstellungen seinen Willen 
anders als in Richtung auf diese Tat  h/~tte best~tigen kSnnen. 

In  vielen F~llen ist auch nur ein , ,unbestimmtes Schuldgefiihl" nach 
der Erniichterung vorhanden, ohne dab sich der Betroffene an Einzel- 
heiten eder an den gesamten Tatkomplex erinnern kann. 

Ein  Ob er leutnant  zu See, der in der Trunkenhei t  mi t  einem Matrosen unzfiehtige 
ttandlungen vorgenommen hatte, sagte in der I-Iauptverhandlung wSrtlich: ,,Mir 
ist es schon 6fter passiert, daI3 ich so viel getrunken habe, dal) mir der Faden 
abgerissen ist. Ich hatte am anderen Morgen (nach der Tat) ein unbestimmtes 
Gefiihl, dab etwas vorgekommen war. Ich fragte den Matrosen K., was in der Nacht 
in der Kammer vorgefallen war. Ohne aber seine Antwort abzuwarten, bat ich ihn 
um Entschu]digung, wenn ich ihIn zu nahe getreten sein so]lte und stellte ibm 
anheim, sich fiber reich zu beschweren. Im Unterbewul~tsein hielt ich irgend etwas 
fiir unklar". 

Aussagen in dieser Form sind jedenfalls glaubwiirdiger als die Be- 
hauptnng eines totalen Erinnerungsausfalles oder die leider h/iufigen 
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: ausweichenden A n t w o r t e n  der  Beschuldigten,  sie seien sich einer sehuld- 
ha f t en  H a n d l u n g  , ,nicht  bewu~t" .  I n  solchen F~tllen wi rd  der  i~rztliche 
Gu tach t e r  auch da rauf  hinweisen kSnnen,  inwieweit  das  Auf tauchen  yon  
Er innerungs inse ln  als ein Bes t reben  des Ti~ters anzusehen ist,  selbst  an  
der  Aufkli~rung der  T a t m o t i v e  und  der  l~ekons t rukt ion  der  Ta tums t~nde  
mi tzuwirken.  Gerade  bei  den folgenschweren R a u s c h t a t e n  ble iben dem 
t~auscht~ter  nach  der Ernf ich te rung  die eigent l ichen Motive r~tse lhaf t  
genug. Das Bedfirfnis nach  Erk l~ rba rke i t  der  Tat ,  welches in~olge der  
mnes t i schen StSrungen oft  selbstqu~lerische F o r m e n  ann immt ,  scheint  
uns  die notwendige  Vorausse tzung oder  der  Beginn der  , ,seelischen Auf- 
a rbe i tung  der  Schuld"  zu sein. Diesen seelischen Prozel~ zu begreifen 
und  die Ech the i t  des Best rebens  nach schr i t tweiser  r e t rograder  Auf- 
hel lung zu erkennen,  kann  un te r  Umst~nden  eine sehr wesent l iche Auf- 
gabe des ~rzt l ichen Sachvers t~ndigen sein. 

Die totalen Al/coholamnesien sind in der  Regel  nur  kurz  und  lassen 
sich nach Sekunden  und  ?r Z/~hlen. W e n n  echte  Amnesien  be- 
obach te t  werden,  die sich fiber mehrere  S tunden  ers trecken,  so dfirf ten 
sie als seltene Ausnahme  anzusehen sein. Der  medizinische Sachver-  
s t~ndige wird  deshalb  im al lgemeinen den vor  Gericht  erhobenen Ein-  
wand  eines l~nger dauernden  to ta len  Er innerungsver lus tes  s te ts  kr i t i sch  
aufnehmen und  die Zurf ickha l tung  erfahrener  Ju r i s t en  in diesem P u n k t e  
te i len  mfissen, selbst  wenn andere  Befunde,  wie z . B .  die H6he  des 
Alkoholspiegels  im Blur  ffir den Genus  einer e rheb l ichenAlkoholmenge  
sprechen.  Aus  solchen Si tuat ionen,  in denen z. B. ein be t runken  ge- 
wesener  T~ter  gar  n icht  vo l l t runken  erscheinen will oder  welche ihm nicht  
zur  Schuld  angerechnet  werden,  ]ernen wir, dab  die Er innerungsf~higkei t  
auch nach  erhebl ichen Alkoholmengen noch wei tgehend e rha l ten  ble iben 
kann.  Das zeigen die folgenden Begutachtungsf~l le :  

1. Tgb. 362 Str. 54. Der 60ji~hrige Buchhalter K. stand schon zum 2. Male im 
Verdacht, unztichtige Handlungen mit Kindern unter 14 Jahren beabsichtigt zu 
haben. Er hatte imAnschluI~ an einen reichlichen und ungewohntenAlkoholgenul~ 
auf dem Naehhausewege mehrere Kinder in unsittlicher Weise bel~stigt, konnte 
sich aber an die Tatvorg~Lnge nicht mehr erinnern. Es lag ihm aber selbst daran, den 
Sachverhalt aufzukl~ren. Er war intelligent genug, seine Verteidigung nieht nur 
auf den Einwand des Erinnerungsverlustes zu beschriinken. Nach mehreren Unter- 
suehungen und eingehenden Explorationen berichtete er uns yon einem viele Jahre 
zuriickliegenden Alkoholerlebnis, welches er bisher noch niemanden erz~hlt hatte. 

Wi~hrend des letzten Krieges, als der Alkohol bereits Mangelware war, ginger 
eines Abends nach reichlichem Alkoholgenul~ durch die verdunkelten StraBen der 
Berliner Innenstadt. In seiner Aktenmappe trug er eine Flasehe Weinbrand, die 
fiir ihn unter den damaligen Verh~ltnissen ein Wertobjekt war. Obwohl er sich 
selbst ,,benebelt" vorkam, kann er sieh noeh heute an diesen IXVachhauseweg er- 
innern. Er habe lolStzlich vor einem Eekladen an der Friedrich- Und Leipziger 
StraBe gestanden und die gro~e Seheibe betrachtet. Es habe ihn nicht die Auslage 
hinter dieser Scheibe interessiert, sondern die Glasscheibe als solche. ])ann habe 
er mit kr~ftigem Schwlmg seine Aktenmappe mit dem kostbaren Weinbrand gegen 

Dtsch.  Z. gerichtl .  Med. Bd. 44. 35 
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diese Scheibe geschleudert, so dab die Sehaufensterscheibe und die Flasohe in 
Scherben ging. Es sei ihm heute noch unerkl~rlioh, dal~ er unbeobaehtet ent- 
kommen konnte. Am n~ichsten Tage g inger  wieder an diesem Gesch~ft vorbei, 
um sich den Sehaden zu besehen. Er wurde aber nicht als Sohadenstifter entdeokt. 

2. Tgb. 71 Str. 54. Der 19j~hrige kaufm~nnische Lehrling I). hatte nach eben- 
falls reichlichem Alkoholgenul~ auf dem Naehhauseweg einen parkenden Pkw fiber 
eine grSl3ere Strecke weggeschoben. Blutalkoholgehalt: 1,98%0. Der junge mann 
legte aber grol~en Wert darauf, nieht als volltrunken zu ersoheinen. Er war leiden- 
schaftlieher I4raftfahrer und bew~rb sich gerade als Verkaufsf~hrer. In seinem 
Strafregister sollte die Volltrunkenheit nicht in Erscheinung treten. Au•erdem war 
der Pkw nach dem Abschleppefl beseh~digt worden. Es ]~g ihm daran, seine vSllige 
Erinnerungsf~higkeit aueh an geringffigig erscheinende Einzelheiten zu beweisen, 
weft er unter anderem die Reparaturkosten scheute. Er besehrieb in aller Ausffihr- 
]iehkei~, wie er den Wagen, dessen reehtes Sei~enfenster angeblieh often gestanden 
hatte, aufgemaeht und dann abgesehoben hatte, dureh welehe StraSen diese n~eht- 
]iehe Fahrt  ging, wie er manehmal vorn am Steuerrad, manchmal hinten geschoben 
hatte, wie er einem W~ichter begegnete, dem er sagte, er sei der Eigentfimer des Pkw 
und ihm sei die Batterie ausgeg~ngen, und wie ihm dieser W~ehter behilflich war, 
den Wagen fiber eine ansteigende Strecke hinwegzuschieben. 

Er bemerkte aueh, wie er sch]iel~lich yon einem anderen Pkw-Fahrer, dem diese 
Situation verd~chtig vorkam, yon hinten verfolgt wurde, so dab er schlie[~lich den 
W~gen stehenlieI~ und sich in einem l='uinengrundstfiek versteckte. 

Diese Beispiele  bes t~ t igen  erneut ,  da~ die Erinnerungs/i~higlceit ein 
sub jek t ive r  Befund  ist,  der  un t e r  anderem auch y o n  der  Einstellung des 
Tiiters zur Tat und  yon  der  Art seiner Verteidigung abh~ngt .  

Sind aber  geni igend Merkmale  fiir eine auch nur  par t le l le  Bewul~t- 
seinsstSrung vorhanden ,  so wi rd  wei te rh in  zu pr.iifen sein, ob da du rc h  
auch die Vorausse tzungen  fiir die ZU erfi i l l t  w~ren, und  zwar  sowoht 
h ins icht l ich  der  Eins ichts-  als auch  der  Hand lungs fah igke i t  (RG 6 Sen. 
v. 4 . 3 . 4 6  J Z  1936, 1220). Das  Bewu[~tsein umf~l~t n ieh t  nur  die W a h r -  
nehmung  yon  eigenen und  Umweltvorg~ingen und  deren ged~chtn i  s- 
m~i~ige Einpr~igung (Engramm),  n ich t  allein die F~h igke i t  zur  psycho-  
phys i schen  R e a k t i o n  auI  das  Wahrgenommene .  H i e r z u  gehSrt  v ie lmehr  
auch die F~higkei t ,  zu einer Sache Ste]lung zu nehmen,  un t e r  verschie-  
denen  MSg!ichkei ten auszuw~hlen,  einen Effolg abzuw~igen und  dem- 
en t sp rechend  seinen Wi l len  zu bes t immen.  Der  J u r i s t  JAHRR~ISS deft- 
n ier t  die vo l lkommene  und  normale  Bewul~tseinslage mi t  , ,Waehhei t  
und  Besonnenhe i t " .  Diese Qual i t~ ten  sind aber  auch be im nf ich te rnea  
Menschen in seinem all t~g]ichen Leben  keineswegs immer  vorh~nden.  
W e r  yon  ~ngst l iehen Beff i rchtungen bedr~ng t  oder  yon  gedankl iehen  
Pl~nen und  K a l k u l a t i o n e n  erfi i l l t  eine Besch~ft igung ver r ich te t ,  dessen 
Bewul~tsein k a n n  schon eingeengt  sein. Unaufmerksamke i t ,  Zers t reut -  
heir, Verge~l ichkei t  und  schliel~lich auch Feh l le i s tungen  maneher  A r t  
s ind die S y m p t o m e  dieser noch normalpsycholog iseh  e rk l~rbaren  Ein-  
engung des Bewu~tseins .  Auch  die ,,Zweckm~il~igkeit yon  I -Lnd lungen"  
oder  die Zie ls t rebigkei t  und  das  Wollen,  dureh  welche eine H a n d l u n g  
zur  , ,bewul~ten" H a n d l u n g  werden  sell, s ind n ieh t  g le iehbedeutend  mi t  
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Bewngtsein, denn - -  wie BLEULEI~ sagt - -  selbst ein Automat  kann 
zweekm~Bige Wahlhandlungen vollfiihren, und aueh eine ,,gewollte" 
tIandlung, wie z. B. das tggliehe Ankleiden, wird nieh~ immer ,,bewulBt" 
ausgeftihrt. 

Der grztliehe Gutaehter wird sieh also davor hiiten miissen, allzu 
hohe Anforderungen an die Bewugtseinsnorm zu stellen, wenn das Be- 
wuBtsein noeh zus~tzlieh dutch eine exogene Noxe wie den Alkohol 
ver~ndert ist. Bei der naehtr~gliehen und ,,niichternen" Beurteilung 
der rausehbedingten Verhaltensweisen besteht immer die Gefahr, aus 
einzelnen und scheinbar zweekentspreehenden Handlungen falsehe 
Sehliisse zu ziehen und dabei die tats~ehliehen Vorstellungsinhalte des 
Rauseht~ters zu verkennen. An dem Beispiel des Buehhalters K. ]~13t 
sieh unter anderem naehweisen, dab dieser trotz eines yon ihm selbst 
als erheblieh empfundenen Trunkenheitsgrades noeh geniigend orientiert 
war, um den Heimweg dutch die verdunkelten Stragen der Innenstadt  
zu finden. Er  war aueh - -  wenn aueh nnr fiir wenige Augenblieke - -  
aufmerksam genug, um die grote  Sehaufensterseheibe des Eekladens 
deutlieh zu erkennen. Sic maehte auf ihn einen Eindruek, der ihm trotz 
seiner alkoholbedingten Bewugtseinseinengung noeh naeh Jahren leb- 
haft  in der Erinnerung blieb. Wenn ihn aber damals dieser Eindruek 
veranlagte, diese Sehaufensterseheibe einfaeh zu zertriimmern, so war 
eine solehe tIandlung doeh keineswegs mit einem vollen BewuBtsein 
erfolgt, wie man es nach seiner Pers6nliehkeit yon ihm h/~tte verlangen 
kSnnen. Er  hat te  zwar einen Willen, der sieh darin ~ugerte, die Glas- 
seheibe zu zertriimmern. Es wurden abet die Gegenvorstellungen nieht 
wirksam, die ihn naeh seiner Lebenserfahrung und naeh seiner Er- 
zieh~ng im niiehternen Zustande yon der Verwirkliehung dieses ganz 
primitiven Zerst6rungstriebes abgehalten h~tten. Er war aueh nieht 
mehr zu der 1Jberlegung f/ihig gewesen, dal? seine Handlung als eine 
Vorbereitung zum Diebstahl angesehen werden konnte und dal3 er unter 
den damaligen Verh~ltnissen (Ausnutzung der Verdunkelung !) eine be- 
sonders sehwere Strafe zu erwarten gehabt h~tte. Noeh viel weniger 
hatte er bedaeht, dab er dureh seine Handlung seine Flasehe Weinbrand 
einbiigte, die fiir ihn in der damMigen Situation ein Wertobjekt  war. 

Aueh der kaufm~nnisehe Lehrling D. befand sieh trotz seiner auf die 
n~ehste Umwelt besehr~nkten Orientierung keineswegs bei vollem Be- 
wul3tsein. Er  hatte ebensowenig eine Diebstahlsabsieht wie derBueh- 
halter bei der Zertriimmerung des Sehaufensters. Ein dureh den Alkohol- 
genuB gesteigerter und mangelha~t gesteuerter Bet~tigungsdrang, der 
fast stets im Verlauf seiner h/%ufigen Alkoholexzesse auftrat,  veranlal3te 
ihn vielmehr, dutch das Wegsehieben des l%hrzeuges, das einem ihm 
bekannten Naehbarn geh6rte, diesem einen Streieh zu spielen. I m  
niiehternen Zustande h~tte er bei seiner guten Intelligenz zweifellos 

35* 
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erkannt, da~ sein Verhalten beim Wegschieben trotz der Zweckm~Big- 
keit und Zie]strebigkeit seines ttandelns doeh reeht auffiillig war. Diese 
~berlegung drang aber in seinem Rauschzustand nicht dureh. Auch 
seine Flucht nach Erkennung des Verfolgers berechtigt keineswegs zu 
der Annahme, er sei noch f~hig gewesen, vernfinftige Erwi~gungen anzu- 
stellen, t tandel t  es sieh doeh hierbei um eine ganz primitive Ausweich- 
reaktion, die keineswegs des Merkmal eines wirklieh einsichtsvollen 
ttandelns aufweist. Des wird auch h~ufig genug bei der alkoholbedingten 
Fahrerflueht beobaehtet. In  einem unserer Begutachtungsf~lle war ein 
fliichtiger Kraftfahrer in einer aufregenden und gefiihrlichen Jagd durch 
die Groltstadtstra~en verfolgt worden. Wie sparer festgestellt werden 
konnte, handelte es sieh um einen beamteten Arzt, der zum Alkohol- 
mil~braueh neigte. Als er schlieBlieh dadurch gestoppt werden konnte, 
dal~ sich ein Funkw~gen quer fiber die Fahrbahn stellte, sprang er zornig 
aus dem Wagen und rief den Beamten zu: ,,Was f~llt Ihnen denn ein, 
ich bin der Amtsarzt yon R . . .  !" Ein derartiger Beweis yon Urteils- 
sehw~che wird es dem erfahrenen Saehverst~ndigen nieht sehwer machen, 
des Gericht trotz bewiesener Fahrgesehieklichkeit yon der Volltrunken- 
heir des Fahrers zu fiberzeugen, selbst wenn der Blutalkoholwert unter 
1,5~ gewesen sein sollte. 

Die Vorzfige der Begutachtung einer Volltrunkenheit nach w 330a 
StGB bestehen also darin, dal~ diese sich nicht nur auf die Feststellung 
einer toxisehen PersSnliehkeitsver~nderung yon Krankheitswert be- 
schr~nkt, welche die Voraussetzungen des w 51, 1 StGB erffillt, und mit 
dieser Feststellung zugleich die Sehuldffage 15st. Der Sachverst~ndige 
ist vielmehr in der Lage, aueh die besonderen Verhaltensweisen des 
Rauseht~ters in diesem Vergiftungsstadium zu bewerten, wodureh die 
innere Tatseite sehr wesentlich erhellt werden kann. Des ist er mit 
Riicksicht auf das allgemeine Reehtsgeffihl such demjenigen Rauschti~ter 
sehuldig, der zwar sein schuldhaftes Handeln eingesteht und such fiir 
strafwfirdig hi~lt, der aber die aus seiner toxischen SeelenstSrung ent- 
standenen Beweggrfinde seines Handelns mit allen ihren scheinbaren 
und tats~chlichen Widersprfiehen nieht entspreehend gewfirdigt sieht. 

Bei den ErSrterungen um den w 330a StGB wird von dem Richter 
h~ufig die Frage aufgewoffen, ob denn im konkreten Fall der Alkohol 
die alleinige Ursache der Berauschung gewesen sei. Es liegt in der Eigen- 
art  des w 330a StGB, da~ die ZU durch den Genul~ geistiger Getr~nke 
ader anderer beransehender Mittel bedingt sein mu~. Dieser Genu~ 
bildet den S ehuldvorwurf, wenn im Rausch eine mit Strafe bedrohte 
Handlung begangen wurde. Die ZU darf also nicht durch andere, das 
Bewul~tsein oder die Geistest~tigkeit ver~ndernde Einflfisse hervor- 
gerufen worden sein. 
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Diese Abgrenzung ist reehtlich notwendig und medizinisch aueh 
erwfinscht. Andererseits dfirfen aber auch keine fibertriebenen Anforde- 
rungen an den urs~chliehen Zusammenhang gestellt werden. Es besteht 
hierbei ebenfalls die Gdahr,  d~s bloke Quantum an Alkohol iiberm~Sig 
zu bewerten. Bei der ErSrterung des Volltrunkenheitsbegriffes war 
bereits daran erinnert worden, da6 der Alkoholrausch naeh Intensit~t 
und QualitAt stets durch mehrere Faktoren beding~ wird. Nicht allein 
das Gift, sondern auch die persSnliche Veranlagung und die situations- 
bedingte l~eaktionslage des Trinkenden sind entscheidend fiir das je- 
weilige Erscheinungsbild der Vergiftung. In jeder noch so normalen 
Berauschung spiegelt sich die Individualit~t. Wenn auch der A]kohol- 
rausch in seinen augenf~lligen Au~erungen und in seiner Verlaufsform bei 
der Mehrzahl der Menschen hAufig wiederkehrende Ubereinstimmungen 
zeigt, so ist er doch keine selbst~ndige und automatisch ablaufende, 
sondern eine pers6nlichkeitsgebundene Reaktion mit wechselnder TSnung 
und F~rbung. Der Zustand der ZU mul~ deshalb immer vom Rausch- 
t~ter her gesehen werden, der dutch das ,Mitt@' Alkohol in diesen Zu- 
stand versetzt worden ist. Dieses Mittel mug wesentlich zur Berauschung 
beigetragen haben, wenn der Sinn der gesetz]iehen Bestimmung erffillt 
sein soll. 

Das t~eichsgericht (RG) hatte deshalb seine ursprfingliche Ansicht, 
dal~ der Zustand der ZU allein durch den Alkohol verursacht sein miisse, 
schon bald dahingehend abge~ndert, da6 auch andere Einflfisse, wie 
z .B.  eine besonders starke Empfindlichkeit gegenfiber dem Alkohol 
oder aueh ein sonst unbedeutendes ~ul]eres Ereignis, zu dem besonderen 
Zustande der Berauschung geh5ren kSnne, wie er in w 330 a StGB gemeint 
ist. Das RG besehr~nkte also die Volltrunkenheit keineswegs auf den 
sog. ,,gewShnlichen" und angeblieh ,,normalen" l~ausch, sondern dehnte 
sie ausdrficklich auch auf abnorme Rauschformen und auf den sog. 
,pathologischen" R~useh aus. Auch der Bundesgeriehtshof (BGH) h~lt 
an dieser l~echtspreehung lest, dal~ ,,ein pathologischer, auf dem Boden 
einer entsprechenden Veranlagung des Ts entstandener Rauseh" 
ebenfalls die Voraussetzungen der Vorsehrift erfiille, wobei er sieh be- 
sonders auf die individuellen Schwankungen der Widerstandsf~higkeit 
gegen Alkohol und die unseharfen Grenzen zur abnormen Alkoholfiber- 
empfind]ichkeit bezieht. ,,Wo im Einzelfal] die Grenze liegt, kann ffir die 
grunds~tzliehe Anwendbarkeit der Vorschrift nicht entseheidend sein" 
(I~G St. 73, 11; JW. 1939, 5 4 5 . -  I~G v. 14.3.39, DI~ 1939, 9 9 2 . -  
BGI-I 1, 196 v. 29.5.51).  

Diese Ansieht kommt der medizinischen Auffassung des Alkoho]- 
rausches a]s einer exogenen Intoxikations-Psychose entgegen, welche in 
versehiedenen, persSnlichkeitsgebundenen Erscheinungsformen auftreten 
kann. Der medizinisehe Gutaehter wird dadurch der Notwendigkeit 
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enthoben, eine anerkannte psychisehe StSrung aus konventionellen 
Griinden in eine ,,normale" und eine ,,pathologische" Reaktionsform zu 
unterteilen. 

Diese willkfirliche Trennung einer im Grunde einheitlichen toxisehen 
Sch~digung war v o r  der Einffihrung des w 330a StGB fiblich und auch 
notwendig, weft damals alle Volltrunkenen, denen der w 51 StGB zuge- 
billigt wurde, straflos bleiben mul3ten. Sie konnte also nur ein Zu- 
gest~ndnis an die Rechtssieherheit sein und hat te  niemals eine medi- 
zinischeBerechtigung. I s t  es doeh ein Widerspruch, einen psychischen 
Zustand als normal zu bezeichnen, der selbs~ in der gewShnlichen Er- 
seheinungsform deutliehe Merkmale schwerer seeliseher StSrungen 
(Kritiksehw~che, Denkhemmung, Stimmungsanomalien, ideenflueht, 
Willenserregung usw.) aufweist (K~Aw~LI~). 

Leider hat  dabei im Laufe der Zeit jene abnorme Alkoholreaktion, 
die vorwiegend auf dysphorischer Grundlage entsteht und sich durch 
elementare Triebenti~ul~erung auszeichnet, unter der Bezeichnung ,,patho- 
logischer Rausch" ~ast den Charakter eines eigenen Krankheitsgesche- 
hens erhalten. Dadurch hat  dieser Begriff auch im juristischen Schrift- 
turn und in der Rechtspreehung eine Sonderstellung erlangt, die uns 
nicht gerechtfertigt erscheint. Wir wiederho]en deshalb den von medi- 
zinischer Seite schon mehrmals gemachten Vorschlag, die Bezeictmung 
,,pathologischer Rauseh" aus der Nomenklatur  der akuten Alkohol- 
reaktionen zu s~reiehen. 

Andere Autoren (MAY und FRAnKLIn) gehen sogar noch welter und halten aueh 
die Bezeichnungen ,,Alkoholhalluzinose" oder ,,Delirium tremens" ffir entbehrlich, 
denen der Charakter besonderer und abgegrenzter Krankheitsbilder abgesproehen 
wird. Sie k6nnen ebenfalls nur als alkoholbedingte Reaktionsformen gesehen 
werden, l~ach den Beobachtungen yon AUE~S~ERG und SOLARI stellen die typischen 
F~ille yon Delirium und akuter Alkoholhalluzlnose nur seltene Grenzfalle dar, 
w~hrend n~hezu 90 % der akuten Alkoholpsychosen sog. ,,Brtickensyndrome" sind, 
in welchen sich die Symptome der Alkoholh~lluzinose und des Delirium tremens 
kombinieren. Schon KR.~PELI~ hat auf die differentialdiugnostischen Schwierig- 
keiten hingewiesen und hat ~bergangsformen zwischen diesen beiden Krankheits- 
bildern arLerkannt. 

Ganz besonders erscheint uns aber in der gerichtlichen Medizin ein 
selbst~indiges Krankheitsbfld ,,pathologischer l~ausch" durchaus ent- 
behrlich. :Die akuten A]kohol-Intoxikationen ]assen sieh nach ihren 
Verlaufsformen (z. B. gewShnlich oder ungewShnlich) und nach beson- 
deren Merkma]en (Euphorie oder Dysphorie, gestSrte 1Viotorik, Denk- 
hemmung, Verwirrtheit, illusionare Umdeutungen, GehSrs- oder Ge- 
sichtshalluzinationen, psyehische Erregung und blindwfitiges Toben usw.) 
in durchaus zuffiedenstellender Weise bezeichnen. 

Der iirztliche Sachverst~ndige kann jedenfalls bei der heute in der 
hSchstrichterlichen I~echtsprechung herrschenden Auffassung damit  
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rechnen, da~ er mit einer solohen mer/~malbestimmten und auf die Ti~ter- 
Pers6nlichkeit bezogenen Kennzeichnung der jeweiligen Rauschform ver- 
standen wird. Der juristische Begriff der Volltrunkenheit beschr~nkt 
sich keineswegs auf eine bestimmte Reaktionsform, auf einen gewisser- 
mal3en standardisierten Normalrausch. 

Die ]~ragen, die der medizinische Sa6hverst~ndige im Zusammenhang 
mit dem w 330a StGB in fore beantworten sell, beziehen sich doch in 
erster Linie auf den Rauscht~iter, auf den Grad seiner alkoholbedingt, en 
Bewu~tseinsstSrung, auf die Umst~tnde, unter denen er sich in den 
Rauschzustand versetzt hatte, und auf die Wirkungen, die der Alkohoi- 
genu• im a]lgemeinen auf ihn ausiibt und im Tatfalle ausgeiibt hat 
(RG St. 70, 326). Der w 330a StGB will also nicht nur den alkoholtole- 
ranten, sondern aueh den a]koholintoleranten Rauschtgter treffen, well 
auch bei diesem der Alkohol die wesentliche Ursache der Berauschung 
sein und auch bei ihm ein,,schuldhaftes Sichberauschen" vorliegen kann. 

OV~Rt~AM hat kiirzlich den Einwand gemacht, es widerstrebe dem Psychiater, 
eine Krankhaftigkeit, wie es der pathologische Rauseh sei, bestraft zu sehen. Eine 
solehe Formulierung geht aber an dem Grundgedanken des w 330a StGB vorbei. 
Seine Vorschriften wollea doeh nicht einen Zustand der Berausohung bestrafen, 
mSgen wir ihn nun normal oder pathologiseh nennen. Dieser stellt nur die Voraus- 
setzung fiir ein sehuldhaftes ttandeln dar. Der Sehuldvorwurf trifft vielmehr den 
Rauseht~iter, der sich vors~tzlieh oder fahrl~ssig in diesen Zustand versetzt hat. 
Er kann an dem Zustandekommen der Berausehung sohuld sein, aueh wenn der 
t~ausch in einer ungewShnliehen Weise (alias ,,pathologiseh") verlaufen ist. 

Ebensogut wie ein organiseh oder seelisch kranker Mensch naeh dem 
Strafrecht auf irgendeine Weise schuldig werden kann, wird man auch 
in bestimmten Fgllen dem auf Alkohol abnorm reagierenden ~enschen 
(unter anderen Schwachsinnige, Epileptiker, Hirnverletzte usw:) ein 
vors~tzl~ches oder fahr]~ssiges Sichberauschen zum Vorwurf machen 
kSnnen. Dabei wird natiirlich im Einzelfall besonders zu priifen sein, 
inwieweit der Vorsatz oder die Fahr]~ss~gkeit gerade bei einem Him- 
traumatiker zutrifft. Der medizinische Sachverst~ndige wiirde aber das 
Wesen dieser Strafbestimmung verkennen, wenn er naoh Krankheits- 
bildern klassifizieren wollte, we es um die T~terschuld geht. Es wird also 
nicht, wie OVERHA~ meint, der ,,pathologische" ]%ausch bestraft, sondern 
seine Krankhaftigkeit in der gleichen Weise wie die, naeh unserer ~ei- 
nung ebenfalls anzuerkennende Krankhaftigkeit des ,,normalen" t~au- 
sches lediglich als die Bedingung angesehen, die den strafbaren Tat- 
bestand schafft. 

Es war oben ~r dara~df hingewiesen worden, da~ auch bei den 
abnormen l~ausehzustg.nden d_er Kausalzusammenhang gewahrt sein 
muG. Die Kausalit~t wird nach den im Strafrecht geltenden Grund- 
s~tzen so definiert, dab der Allkoho]genu8 nicht hinweggedacht werden 
kann, ohne dad die ZU entiiele (inad~quater Kausalzusammenhang): Es 
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kann natfirlich nicht jeder Erregungs- oder Benommenheitszustand eines 
T~ters, der A]kohol genossen hat, als abnormer Alkoholrausch angesehen 
werden. Bei einer anlagem~l~igen oder situationSbedingten Stimmungs- 
labilit~t und l~eizbarkeit kSnnen oftmals auch im abstinenten Stadium 
reeht erhebliche Affektentladungen auftreten. In  solchen F~llen ist 
besonders sorgf~ltig zu prfifen, ob etwa der Alkohol Ms ,,agent provo- 
cateur" den seelischen Ausnahmezustand herbeigeffihrt hat  oder ob 
dieser auch ohne Alkoholbeteiligung h~tte auftreten kSnnen. I m  letzten 
Falle k5nnte d e r w  330a StGB nicht angewendet werden. 

Auch bei konkurrierenden Krankheitseinflfissen wird der Gutachter  
die Umst~nde gegeneinander abw~gen miissen, die den Affektsturm letz- 
ten Endes verursaeht haben. Das mag das folgende Beispiel erl~tutern: 

Der 52j~hrige Kaufmann St. (Tgb. Nr. 67 Z 54) erlitt 1947 einen Schlaganfall 
mit Lahmung des rechten Beines. Venerische Infektion nicht bekannt. W~hrend 
der Krankenhausbehandlung wurde Lues eerebrospinMis festgestellt. 1953 De- 
pressionen, Mfidigkeit und Vergel31ichkeit. AnseMiel~end maniseher Sehub mit 
GrSl~enideen und phantastischen fin~nziellen Pl~nen. Eines Tages naeh st~trkerem 
Alkoholgenul] heftiger Erregungszustand. St. zog seine Freundin an den ttuaren 
aus dem Bet~, woll~e sie mit dem Telefonkabel erdrosseln und fiber die Brfistung 
des BMkons auf die Strafe werfen. Er wurde iu eine I-IeilanstMt gebracht, wo die 
Diagnose: progressive ParMyse, gestellt wurde. 

In  einem solchen FMle wiirden die Voraussetzungen fiir die An- 
wendung des w 330a StGB ebenfalls nieht vorliegen. L ~ t  sich doch bei 
dem Nachweis einer derartigen organisch.en Erkrankung des Zentral- 
nervensystems sagen, da~ tin ~hnlicher, yon t~tlichen Angriffen be- 
gleiteter Erregungszustand auch ohne Berauschung auftreten kann, und 
dal~ der Rauschti~ter auch ohne die akute Giftwirkung des Alkohols in 
seinem Geisteszustand bis zur ZU gestSrt ist. 

Das gleiche mfil~te fiir andere, physiologische oder pathologisehe 
Einflfisse gelten, welche aueh im niiehternen Zustande zur gleichen Tat  
h~tten fiihren und/i~r sich allein die Z ausschliel~en kSnnen. 

In  diesem Zusammenhang wird h~ufig auf die Schla/trunlcenheit ver- 
wiesen (B. ~U~L~,ER). V. WEBE~ sagt hierzu: ,,Wer etwa in Schlaf- 
trunkenheit  eine Straft~t begeht, ffir die er nicht verantwortlich gemacht 
werden kann, der kann nicht deshalb strafbar sein, weil er zuf~llig dabei 
aueh berauscht war." Nun sind abet die Vorgi~nge bei der alkoholisehen 
Schlaftrunkenheit etwas komplizierter. Die plStzlichen Unterbreehungen 
des narkotischen Vergiftungsstadiums ffihren keineswegs in allen Fi~llen 
zu einer sofortigen und v511igen Erniichterung. Angst und Gereiztheit 
wirken als seelische Grundstimmungen auch im Schlafe noch fort. Wenn 
dann nach ungenfigender Schlafdauer die alkoholische Giftwirkung auf 
die Gehirnt~tigkeit noch nicht abgeklungen ist, so kann es zu den gleiehen 
Erseheinungen erheblicher Bewul~tseinseinengung mit  Verkennung yon 
Personen oder Situationen und mit scheinbar absichtsvollen, in Wahrheit  
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aber  ungewo]lten,  mehr  oder  weniger  au tomat i sehen  H a nd lunge n  kom-  
men, wie wir sic bei  ungewShnlichen R~iuschen mi t  de l i ran ten  oder  epi- 
]eptoiden Ziigen zur Geniige kennen.  Es erh~t]t also die Sch la f t runkenhe i t  
nach  reichl ichem Alkoholgenug und  ungenfigender  Schlafdauer  ihre be- 
sondere , a lkohol i sche  F / i rbung" .  Derar t ige  Reakt ionsweisen  gehSren 
noch zur Alkohol in tox ika t ion .  

DeshMb kann es auch nicht beffiedigen, wenn in einem Falle, in welchem ein 
T~ter w~hrend einer 1 ll/2sttindigen Arbeitszeit und am Abend zusammen 4 Liter Bier 
getrunken hatte, ein Sehwurgericht nicht den AlkoholgenuB, den es ftir nicht be- 
sonders groB hielt (!), als Ursache der ZU angesehen, sondern einen Erregungs- 
zustand durch ,,pl6tzliches Erwecktwerden aus dem Schlaf" Ms einen ,,anderen" 
hinzutretenden Umstand gewertet hatte. Der T/~ter war n~mlich am Wirtshaus- 
tisch eingeschlafen. Ein Arbeitskamerad packte ihn an der Nase. Dadurch schreekte 
er auf und wurde t~tlich. Im Verlauf des Streites wurde er vom Wirt und einigen 
G~sten aus dem Lokal befSrdert. Auf dem Heimweg folgte er seinem Arbeits- 
kameraden und erstach ihn auf der StraBe. 

Das ist an sich der typische und folgenschwere Verlauf jener Form der Be- 
rauschung, die man bisher als ,,pathologisch" bezeichnet hat. Auch ohne n~herc 
Kenntnis der T~terpers6nlichkeit scheint doch aber bier der Alkoholgenul~, der 
nach unserer Auffassung als reiehlieh bezeichnet werden mug, die wesentlich mit- 
wirlcende Ursaehe gewesen zu sein. Das Schwurgericht h~ttte also ohne Sirmver- 
letzung die Vorschrift des w 330a StGB anwenden k6nnen, wie auch das RG ent- 
sehieden hat, welches den inneren Zusammenhang zwischen der Ausgangssituation 
(kSrperliehe Anstrengung und Alkoholgenug) und der Schreckwirkung durehaus 
riehtig erkannt hatte. Zwar war das Anpacken an der Nase ein besonderer/~uBerer 
Umstand. Es kSnnen aber nicht alte Reize der AuBenwelt, welche an der Ent- 
stehung der ZU beteiligt waren, als selbst~ndige Ursaehen der ZU angesehen werden. 

Oftmals sind sie, wie im vorliegenden Falle, nur der Anlal3, der die besondere 
Form des Alkoholrausehes in die Erscheinung treten l~tgt. (RG v. 14.3.39, DR 1939, 
992). 

Die Verur te iJung n a c h w  330a  S tGB kann  aueh mi t  einer Einweisung 
in eine Trinkerheilanstalt nach w 42c StG]3 ve rbunden  werden.  Le tz te re  
is t  eine ]3esserungsma~nahme,  die keinen S t r a feha rak te r  t r agen  daf t .  
Vorausse tzung ist  neben einer rausehbeding ten  s t r a fba ren  t t a nd lung ,  
zu welcher auch das  Sonderde] ik t  der  Vol l t runkenhe i t  naeh  w 330 a S tGB 
gehSrt ,  ein gewotmheitsms Gebrauch geist iger  Getr /mke,  der  ent-  
weder  zu wiederhol ten  Rauschzus t~nden  oder  zu sonstigen,  du t ch  das  
haufige Tr inken  hervorgerufenen Pers6nl ichkei tsver~nderungen,  ins- 
besondere  Wil lenss tSrungen geffihrt  hat ,  so dal3 die Arbe i t s -  und Lei- 
s tungsfs  beeintr~ichtigt wird  (BGH St. 3, 339). Der  Ausdruek  
,,ira U b e r m a g " ,  der  sieh im W o r t l a u t  des w 42c S tGB finder,  ist  also 
n icht  dah ingehend  auszulegen, dag  das  1Jbermal3 an e twa fib]ichen Durch-  
schnit ts-  oder  H6chs tmengen  grSBerer BevS]kerungskreise  gemessen 
werden soil. Es s ind vie lmehr  die jenigen - -  mSglieherweise un te rdureh-  
sc tmit t l ichen - -  Mengen ausschlaggebend,  welche den Betroffenen nach-  
weisbar  de ra r t  sch/idigen, dag  sie fiber das ibm zutr/~gliche MaB hinaus-  
gehen. Eine  Gefahr fiir d ie  5ffentliche Sicherhei t  (wie bei  w 42b S tGB)  
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braucht infolge dieses gewohnheits- und f iberm~igen Alkoholgenusses 
nicht vorzuliegen. Es ist jedoch vor der Anordnung der Unterbringung 
ebenso wie bei w 42b StGB zu priifen, ob nicht der Zweck der beab- 
sichtigten Unterbringung auf eine mildere Weise (z. B. Eintri t t  in einen 
Enthaltsamkeitsverein oder Verpflichtung zu freiwilligen Kontrollen 
dutch Fiirsorgestellen usw.) erreicht werden kann. 

Die Einweisung in eine tteil- und Pflegeanstalt n~ch w 42b StGB 
kommt in Verbindung mit w 330a StGB nicht in Frage, weil sieeinen 
l~nger dauernden Zustand der ZU, nicht aber einen vorfibergehenden 
wie beim akuten Alkoholr~usch zur Voraussetzung hut. Wenn aber echte 
psychotische StSrungen infolgc chronischen Alkoholmi~brauchs vor- 
]iegen, dann wird der Betroffene auch nicht n ach w  330a StGB schuld- 
-~hig sein. Hingegen kann die Sicherungsverwahrung nach w 42e StGB 
fiir einen Rauscht~ter ~ngeordnet werden, wenn er zugleich als ge~hr- 
licher Gewohnheitsverbrecher nach w 20~ StGB verurteilt worden ist. 

Bei der Frage des Schuldvorwurfes wird im juristischen Schrifttum 
h~ufig diskutiert, ob der iiberm~fiige Alkoholgenufi eine gemeine Ge]ahr 
bedeute, so da~ jeder, ,,der sich vors~tzlich oder fahrl~ssig der Wirkung 
alkoho]ischer Getr~nke aussetzt, der in ihnen schlummernden Gefahr 
yon Ausschreitungen h~tte bewul~t werden kSnnen (BGtt, Urtei] vom 
12.4.51,  JZ 1951, S. 459), oder ob man nach der  allgemeinen Lebens- 
erfahrung einen Berauschten nicht scMechthin mit einer entfesselten 
N~turgewalt auf eine Stufe stellen diirfe, sondern nur den einzelnen 
Berauschten oder die bestimmten Typen, die sich im Rausch als hem- 
mungslos erweisen (R. LAbor). 

Der in der strafrechtlichen Praxis erf~hrene medizinische Sachver- 
st~ndige wird der Auffassung yon der allgemeinen Gef~hrlichkeit des 
iibermgl3igen Alkoholgenusses zustimmen miissen. Gerade im Gerichts- 
saal wird ibm zur Geniige demonstriert, wie triigerisch ~uch die erprob- 
teste TrinkfestigkeJt sein kann. Es ist eine Erfahrungst&tsache, da~ die 
Alkoholtoleranz Iceine konstante Gr6fle ist, die ffir ein ganzes ~enschen- 
leben und ffir jede nur m6gliche Reaktionslage des ~enschen gilt. Ein- 
gehende Explorationen und Untersuchungen lehren immer wieder, dab 
auch der angeblich alkoholresistente Gewohnheitstrinker kSrperliche 
oder psychische Symptome der Intoleranz au~weist, we]che h~ufig nicht 
erk~nnt oder trotz Erkennens nicht als Warnsignale beachtet werden. 
So ist es z. B. nur zu bek~nnt, d ~  die p~rtiellen Erinnerungs~us~lle 
bei gelockerten Trinksitten nicht ohne Be~riedigung als die Best~tigung 
der erstrebten vSlligen Ber~uschung registriert werden, w~hrend sie 
eigentlich ffir jeden reifen und erf~hrenen Menschen - -  und nicht nur 
~tir den Arzt - -  die alarmierenden Symptome einer l~tenten Intoleranz 
sein sollten, welche ]ederzeit und bedauerlicherweise ~uch unvermittelt 
den Rausch gef~hrlich machen k6nnen. Wir mfissen ~uch ~nnehmen, 
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dab eine echte, mit naturwissenschaftlicher Methodik nachweisbare, 
gewissermM~en humoral begriindete Alkoholtoleranz gar nicht so welt 
verbreite t ist, wie es ffir gewShnlich angenommen wird. Wenn wit naeh 
den eindrucksvollen Versuchen yon LAVes berechtigt sind, Beziehungen 
zwischen der Alkoholto]eranz und der Stress-~ghigkeit anzunehmen, so 
erfahren wir aber auch, daS LAves an einem groSen Material nur in 
30% eine sichere Toleranz nachweisen konnte. Seine Untersuchungen 
w/irden Mso die Auffassung yon der potentiellen Gefghrlichkeit jeder 
Berauschung unterstiitzen. 

ZusammenJassung. 
Die Voraussetzung zur Bestrafung nach w 330a StGB ist ein Rausch- 

zustand, der die Zurechnungsf~higkeit n a c h w  51 Abs. 1 StGB aus- 
schlieBt. Diese Volltrunkenheit ist nicht als eine medizinische Diagnose 
aufzufassen. Sie ist ein juristischer Begriff, dem eine Reihe yon Mkohol- 
bedingten Reaktionsweisen unterstellt werden kSnnen. Der akute 
Rauschzustand darf such nicht nur quantitativ nach dem exogenen 
Faktor  Alkohol beurteilt werden. Die sinnesphysiologisehen und lei- 
stungspsychologischen Prfifungen kSnnen wohl in den Anfangsstadien 
Mkoholiseher Beeinflussung gewisse TeilfunktionsstSrungen (motoriseh, 
sensorisch und psychisch) registrieren. Es l ~ t  sich aber aus ihnen eben- 
sowenig wie aus den BlutMkoholwerten der Grad der Zureehnungsf~hig- 
keit bzw. -unf~higkeit ablesen. Ffir die Beurteilung der Volltrunkenheit 
wird deshMb vorerst noch die PersSnlichkeitsdiagnostik aussehlaggebend 
bleiben miissen. 

Die BewuStseinsst5rung als Symptom der Volltrunkenheit schlieSt 
eine weitgehende Erinnerungsf~higkeit nicht aus. Das BewuStsein urn- 
fas t  nicht nur die Wahrnehmung ~uSerer Eindrficke, sondern auch die 
Einsiehts- und Handlungsf~higkeit. Wer nicht mehr zu einer Sache 
Stellung nehmen, einen Erfolg abw~gen und dementsprechend seinen 
Willen bestimmen kann, runs ebenfMls Ms zurechnungsunf~thig ange- 
sehen Werden. 

Nach der geltenden Rechtsprechung mul3 bei Anwendung des w 330a 
StGB der Alkohol die alleinige Ursache der Berausehung gewesen sein. 
Das bedeutet aber nicht, daS eine be~onders groSe Alkoholmenge zur 
Anerkennung der Volltrunkenheit gefordert werden muft. Auch ein 
abnorm verlaufender Ransch, der durch Konstitution oder Disposition 
beeinflul~t wird, k~nn die Voraussetzung zur Zurechnungsunf~higkeit 
eifiillen. Die gesetzliehen Vorsehriften beschr~nken sieh nicht auf einen 
,,standardisierten Normalrausch". Sie bestrafen auch nicht etwa den 
Rauschzustand, ob er nun gewShn]ich odor ungewShnlich verl~uft, son- 
dern den Rauschtiiter, der sich schuldhaft (vorsgtzlich oder fahrlgssig) 



536 GERHARD ~OMMENEY: 

in diesen Zus t and  verse tz t  ha t .  Auch der  a lkohol in to]erante  T~ter  kann  
schuldhaf t  handeln .  

Die medizinisch widerspruchsvol le  Un te r t e i lung  des aku t en  Rausch-  
zus tandes  in den  sog. , ,normalen"  und  den sog. , ,pa thologischen"  Rausch  
ist  iiberflfissig und  k a n n  bei  der  Begu t ach tung  n a c h w  330a S tGB weg- 
fallen. Es  genfigt  eine m e r k m a ] b e s t i m m t e  und  auf die  T~terpersSnl ich-  
kei t  bezogene Kennze ichnung  der  jeweil igen a lkoholbed ing ten  l~eakt ions-  
f o r n l .  

Bei a n l a g e m ~ i g e r  oder  s i tua t ionsbed ing te r  St immungs]abil i t i~t  und  
Re izbarke i t  m i t  Af fek ten t l adungen  oder  anderen  konkur r i e renden  K r a n k -  
hei tscinfl i isscn (Paralyse)  is t  besonders  sorgfi~ltig zu prtifen,  ob der  Zu- 
s t a n d  der  Zurechnungsunfah igke i t  auch ohne Alkoholbete i l igung auf-  
ge t re ten  w~re. 

Die Verur te i lung  n a c h w  330a S t G B  kann  auch mi t  einer Einweisung 
in eine Tr inkerhe i l ans ta l t  (w 42 c StGB),  n ich t  aber  mi t  einer  E inweisung  
in eine Heft- und  Pf legeans ta l t  (w 42b S tGB)  ve rbunden  werden.  Die  
Anordnung  der  S icherungsverwahrung ffir einen Rausch t~ te r  is t  mSglich.  

Die  A1]gemeingef~hrlichkeit  jeder  Berauschung  mu~ yore  Arz t  an-  
e rkann t  werden.  Die  Alkohol to le ranz  is t  keine  kons t an t e  GrS~e, die  ffir 
ein ganzes Menschenleben und  ffir jede n u t  m5gliche l~eakt ionslage grit. 
Die  S y m p t o m e  einer ]a ten ten  In to le ranz ,  welche jederzei t  und  bedauer -  
] icherweise auch u n v e r m i t t e l t  den Rausch  gefi~hrlich machen  kSnnen,  
werden  oft  genug fibersehen oder  n ich t  beach te t .  
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