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Die Bestrafung nach §330a StGB setzt voraus, dafl sich der Téter in
einen Rausch versetzt hat, der seine Zurechnungsfahigkeit im Sinne des
§51,1 StGB ausschlieft. Die bloBe Verminderung der Zurechnungs-
fihigkeit nach Absatz 2 erlaubt die Anwendung des § 330a nicht. Der
Richter wird also im gegebenen Falle an den arztlichen Sachverstindigen
die Frage richten, ob ein Rauschzustand vorgelegen hat, welcher den
Titer unfihig machte, das Unerlaubte seiner Tat einzusehen oder nach
dieser Binsicht zu handeln. Ein solcher Rauschzustand wird nach dem
gegenwirtigen juristischen Sprachgebrauch als ,,Volltrunkenheit™ be-
zeichnet. ‘

Der Begriff der Vollirunkenheit im Sinne des § 330a StGB ist also ein
juristischer und kein medizinischer Begriff. Er umschliefit einen be-
sonderen seelischen Zustand, ndmlich den Zustand der Zurechnungs-
unfihigkeit (ZU). Ob dieser Zustand tberwiegend durch eine groBe
Alkoholmenge oder mitwirkend durch eine ins Krankhafte verschobene
Reaktionslage des Organismus herbeigefithrt wurde, ist fiir die Recht-
sprechung unerheblich, sofern nur der Alkohol die eigentliche Ursache
dieses besonderen Seelenzustandes war.

Es wire also nicht richtig, unter Volltrunkenheit im Sinne des
§330a StGB nur eine Reaktionsform auf den Alkohol, wie etwa den
Hohepunkt einer sog. ,,normalen‘ Berauschung zu verstehen. Dadurch
wiirde dieser Begriff willkiirlich eingeengt. Der medizinische Sachver-
stindige kann vielmehr diesem juristischen Begriff eine Reihe von
alkoholbedingten Reaktionsweisen unterstellen. Die Bezeichnung Voll-
trunkenheit ist also ebensowenig als eine medizinische Diagnose anzu-
sehen; wie die Bezeichnungen , krankhafte Storung der Geistestitigkeit®
oder ,,Geistesschwiche im § 51 StGB.

Die Volltrunkenheit ist auch keineswegs einer sog. ,,sinnlosen Trun-
kenheit” gleichzusetzen. Dieser Ausdruck ist frither hiufig verwendet
worden. Er ist aber ebenso irrefithrend wie es der Ausdruck ,,Bewulit-
losigkeit* in der alten Fassung des § 51 StGB war. Unter Sinnlosigkeit

* Referat auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale
Medizin in Kiel, Oktober 1954,
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wird man im allgeméinen jene gesteigerte, prinarkotische cder narko-
tische Vergiftungsphase verstehen, in welcher der Berauschte entweder
direktionslos herumtorkelt oder aber schlidft. In einem solchen Zustande
kann einMensch zwar eine strafbare Handlung verursachen (z. B. Hinein-
fallen in eine Schaufensterscheibe oder Entbl6Sung infolge der Unfihigkeit
sich nach dem Wasserlassen die Kleidung zu ordnen), wihrend ein Ver-
schulden im strafrechtlichen Sinne ausscheidet. Ein derartig fort-
geschrittener Trunkenheitsgrad wird den Betroffenen im allgemeinen
handlungsunfihig machen. Das Geschehen stellt s1ch also iiberhaupt
nicht als Willensakt dar (Borpt, SCHWARZ).

Es wird deshalb in der Praxis der Rechtsprechung eine die Zurech-
nungsfahigkeit ausschlieBende Velltrunkenheit bereits in jener Phase der
alkoholischen Vergiftung angenommen, die eine ,,erhebliche, das Geistes-
leben stark beeintriachtigende Tritbung des BewuBtseins” (RG JW 1936,
1220) erkennen oder , eine Bestimmbarkeit des Willens durch verniinftige
Erwigungen® (RG St 63,46; 67, 149) ausschlieBen 14Bt. Trotzdem bleibt
die Méglichkeit bestehen, dafl im gegebenen Falle auch eine Unterlassung
zur Schuld werden kann, wenn z. B. eine Pflegeperson die pflichtgemiBe
Betreuung eines hilfsbediirftigen Menschen oder ein Wachmann die ihm
befohlene Aufsicht infolge Trunkenheit unterlaBt. In diesen besonderen
Fillen wird allerdings der bis zur Bewultlosigkeit gesteigerte Trunken-
heitszustand, also das vollnarkotische Intoxikationsstadium, den Schuld-
vorwurf bilden kénnen.

Hs liegt nahe, den als Volltrunkenheit bezeichneten Zustand der ZU
zundchst einmal nur als einen quantitativen Begriff zu sehen. Jeder
unbefangene Beobachter von Berauschten wird von der vermuteten
oder tatséichlich festgestellten Alkoholmenge ausgehen, die der Be-
rauschte zu sich genommen hat, wenn er einen MaBstab fiir die Schwere
des Rauschzustandes gewinnen will. Auch der medizinische Sachver-
stindige wird sich schon bei der Vorbereitung seines Gutachtens um die
Klirung der Frage bemiihen miissen, wieviel Alkohol und welche Sorten
itberhaupt getrunken wurden, wenn seine Erwigungen nicht nur theo-
retischer Art bleiben, sondern der praktischen Rechtsprechung dienen
sollen. Er wird sich aber auch manchen Schwierigkeiten gegeniiber-
sehen, wenn er retrospektiv aus der genossenen Alkoholmenge den Trun-
kenheitsgrad zur Zeit der strafbaren Handlung abschitzen soll. Diese.
Schwierigkeiten beginnen damit, von dem Beschuldigten verwertbare
Angaben tiber den Umfang des Alkoholgenusses — sowohl des gewohn.
heitsmifligen Verbrauchs wie auch desjenigen im konkreten Falle —
und iiber die individuelle Symptomatik der Rauschformen bzw. iiber
Erscheinungen der Unvertriglichkeit im somatischen cder psychischen
Bereich zu bekommen. Eine brauchbare Alkoholanamnese muf} ebenso
behutsam und miithsam erfragt werden, wie eine brauchbare Anamnese
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iiber das Geschlechtsleben, und kann ebensowenig erzwungen werden
wie diese. Ferner kommt die hinreichend bekannte Erfahrungstatsache
hinzu, daf hinsichtlich eines etwaigen AlkoholmiBbrauchs sowohl vom
Beschuldigten wie auch von seiner Umgebung entweder iibertrieben
oder unkritisch beschonigt wird. Der linger dauernde Alkoholverbrauch
schwicht nun einmal die Urteilskraft gegentiber dieser Noxe. Das 1aBt
sich nicht nur beim charakterlich depravierten Siichtigen, sondern auch
beim sozial-psychisch unauffilligen Gewohnheitstrinker feststellen. In
nicht wenigen Fillen von Volltrunkenheit werden sich aber iberhaupt
keine objektiven oder subjektiven Unterlagen iiber die Alkoholmenge
gewinnen lassen, welche den akuten Rausch provoziert haben, wenn
némlich der Rauschtiter keine Zechgenossen als Zeugen benennen kann
und auch nicht mehr weill, wie viele und welche Lokale er aufgesucht
hatte. Damit entfdllt zwar ein Beurteilungsfaktor, der aber vom #rzt-
lichen Sachverstindigen nicht so hoch eingeschitzt werden sollte, wie
es haufig von juristischer Seite geschieht.

Es muf} also damit gerechnet werden, dafl auch heute noch im
Gerichtssaal wie tiberhaupt in der Praxis des tiglichen Lebens die akute
Trunkenheit vorwiegend unter dem Gesichtspunkt des exogenen Faktors
Alkohol und zwar seiner Menge gesehen wird. Dabei ist es wiblich, die
Trunkenheitsgrade etwa in der Wertskala: 1. angeheitert, 2. angetrunken,
3. leicht, mittel oder schwer betrunken, 4. sinnlos betrunken anzugeben.
Es soll nicht verkannt werden, dafl derartige Einteilungen einem drin-
genden praktischen Bediirfnis entsprechen. Der medizinische Sachver-
sténdige wird aber bemiiht sein miissen, sich von solchem Schematismus
frei zu machen, der sich zudem an vorwiegend &duflerlichen Merkmalen
zu orientieren pilegt und der auch deshalb keine wissenschaftliche Be-
urteilungsgrundlage bilden kann, weil die darin gebrduchlichen Wer-
tungen voéllig subjektiv sind und weder methodisch noch begrifflich
abgegrenzt werden koénnen.

Auch das Experiment und die qualitative und quantitative chemische
Analyse habe es bisher noch nicht méglich gemacht, eine auf die Gesamt-
personlichkeit bezogene Korrelation zwischen Alkoholquantum und
situationsbedingter Reaktionsweise herzustellen, so daBl sich ein be-
stimmter Symptomenkomplex mit einem bestimmten Trunkenheitsgrad
gleichsetzen lieBe. Wir kennen zwar den Ablauf der zentral-nervisen
Intoxikation mit ihren mannigfachen und teilweise auch charakteri-
stischen Merkmalen in der Erregungs- und Léhmungsphase, so dafl der
Alkoholeinflul schlechthin in den meisten Féllen unschwer zu erkennen
ist. BEs ist auch moglich, eine gewisse Stufenfolge der akuten Alkohol-
vergiftung aufzuzeigen, die durch Merkmale wie 1. eine stérkere peri-
phere Durchblutung, gesteigerte Motorik, Rededrang, 2. eine Ataxie,
unter anderem mit typischen Stérungen der Aussprache, 3. einen Schlaf-
zustand usw. gekennzeichnet wird.
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Diese Stufen gehen aber flieBend ineinander iiber. Sie lassen sich
weder nach der Zahl ihrer Symptome noch nach deren Intensitit exakt
abmessen oder voneinander abgrenzen. Schlieflich ist auch der Verlauf
der Alkoholvergiftung keineswegs so determiniert, da jede Trunkenheit
in eine Volltrunkenheit enden muB, weil ndmlich erfahrungsgemiB jedes
Stadium der Trunkenheit durch Erniichterung durchbrochen werden
kann (Stress-Reaktion).

Lediglich in den Anfangsstadien alkoholischer Beeinflussung ist es
moglich, durch chemische und ferment-chemische Untersuchungsmetho-
den und durch sinnesphysiologische und leistungspsychologische Prii-
fungen die Stérung motorischer, sensorischer und psychischer Teilfunk-
tionen festzustellen. Deshalb sind auch die heute iiblichen Labora-
toriumsnachweise des Blutalkoholgehaltes unentbehrlich, wenn z. B. die
Fahrtihigkeit eines Kraftfahrers beurteilt werden soll. Sie kénnen auch
bei anderen Delikten (Widerstand, Korperverletzung, Beleidigung, Un-
zucht usw.) die drztliche Diagnose weitgehend unterstiitzen. Der Ge-
winn solcher Zahlenwerte darf aber nicht dazu verfithren, aus ihnen den
Grad der verminderten bzw. erheblich verminderten Z oder der ZU
einfach ablesen zu wollen. Wir kénnen deshalb auch nicht denjenigen
folgen, die einen so differenzierten geistig-seelischen Komplex wie die
alkoholbedingte Beeintriachtigung der Einsichtsfihigkeit und der Willens-
bestimmung ausschlieBlich nach der genossenen Alkoholmenge odernach
dem Blutalkoholwert beurteilen. Handelt es sich doch bei der Alkohol-
vergiftung nicht allein um eine Reaktion von zwei chemischen Verbin-
dungen. Wie bei allen Vergiftungen werden vielmehr die Reaktionen
— gleichzeitig oder nacheinander — an mehreren Funktionssystemen
(Stoffwechsel, Kreislauf, Zentralnervensystem, neurohormonales Sy-
stem) einsetzen. Diese Reaktionen sind wiederum von der Ausgangslage
des Organismus, von der biologischen Vollwertigkeit oder Minderwertig-
keit seiner Organe oder Organsysteme abhingig (Konstitution). Die
Organfunktion im positiven oder negativen Sinne ist aber ebenfalls eine
verinderliche GroBe, die insbesondere zeitlichen Schwankungen unter-
liegt (Disposition). Stellt man sich dann noch vor, daB alle organischen
Reaktionen auf duBere Reize wiederum eine Kette von Gegen- oder
Ausgleichsreaktionen auslosen, die keineswegs nur auf ein Organ be-
schriankt bleiben, sondern auch auf andere Funktionssysteme iiber-
greifen, so wird man wohl verstehen, wie kompliziert eine Formel sein
miifite, welche die Berechnung eines Produktes aus so vielen voneinander
abhéngigen Faktoren erlauben wiirde.

Es mag manchem wiinschenswert erscheinen, mit Hilfe einer solchen
mathematischen Formel errechnen oder an einer Tabelle ablesen zu
kénnen, ob ein Rauschtiter in einem bestimmten Zeitpunkt volltrunken
gewesen ist oder nicht. Wir besitzen aber noch keine exakte wissen-
schaftliche Methodik, die es erlaubt, die Gesamtheit der psycho-physischen
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Vergiftungsvorginge, bezogen auf die Zeiteinheit, in einer giiltigen Formel
mit mefbaren und vergleichbaren Grofen zusammenzufassen. Fir die
Beurteilung der Volltrunkenheit wird deshalb vorerst noch die Person-
lichkeitsdiagnostik ausschlaggebend bleiben miissen, worauf auch in der
juristischen Wissenschaft und in der praktischen Rechtsprechung grofier
Wert gelegt wird, wie sich aus den grundsitzlichen Entscheidungen
hoher und héchster Gerichte entnehmen 148¢.

Dem Nachweis der Bewufiseinsstérung wird erfahrungsgemif bei
den Trunkenheitsdelikten die grofte Bedeutung beigemessen. Der Be-
troffene bringt zu seiner Entlastung einen Mangel an Erinnerungsver-
mégen oder einen vélligen Erinnerungsverlust vor. Ankliger und Richter
wiederum neigen dazu, den Grad der Besonnenheit zur Zeit der Tat
mehr nach dem dulleren Verhalten des Téters zu beurteilen.

Wie wenig glaubwiirdig ein von vornherein behaupteter totaler Er-
innerungsausfall ist, das braucht dem erfahrenen Richter nicht mehr
gesagt zu werden. Etwa vorhandene Erinnerungsinseln (verschwommene
Bilder, dunkles Empfinden fiir bestimmte Vorgéinge, die sich ,,in nebel-
hafter Ferne‘‘ oder ,,wie unter einem Schleier* abgespielt haben) machen
einen schweren Rauschzustand oftmals glaubbafter als der Einwand
volliger Erinnerungslosigkeit. Wenn also der Téter in Vernehmungen
oder in der Beweisaufnahme bei der Rekonstruktion von Tatvorgingen
sich an diese oder jene Einzelheit erinnert, weil sein Gedéchtnis durch
Vorhaltungen unterstiitzt oder aufgefrischt wurde, so wird man solche
,»Schlaglichter der Erinnerung* keinesfalls als das Kriterium einer un-
gestorten BewuBtseinslage ansehen diirfen. Das Haftenbleiben von Teil-
erlebnissen oder Einzelsituationen bedeutet noch nicht, dafl der Be-
rauschte auch die Gesamisituation iiberblickt und den Ablauf der Er-
eignisse vollstindig erfaBt hat, oder daB er durch verniinftige Erwi-
gungen bzw. Einschaltung von Hemmungsvorstellungen seinen Willen
anders als in Richtung auf diese Tat hitte bestitigen kénnen.

Tn vielen Fillen ist auch nur ein ,,unbestimmtes Schuldgefithl® nach
der Erniichterung vorhanden, ohne dafl sich der Betroffene an Einzel-
beiten cder an den gesamten Tatkomplex erinnern kann.

Ein Oberleutnant zu See, der in der Trunkenheit mit einem Matrosen unziichtige
Handlungen vorgenommen hatte, sagte in der Hauptverhandlung woértlich: ,,Mir
ist es schon ofter passiert, daB ich so viel getrunken habe, daB mir der Faden
abgerissen ist. Ich hatte am anderen Morgen (nach der Tat) ein unbestimmtes
Cefiihl, 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 Entschuldigung, wenn ich ihm zu nahe getreten sein sollte und stellte thm
anheim, sich iiber mich zu beschweren. Im UnterbewuBtsein hielt ich irgend etwas
fir unklar®.

Aussagen in dieser Form sind jedenfalls glaubwiirdiger als die Be-
hauptung eines totalen Erinnerungsausfalles oder die leider haufigen
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- ausweichenden Antworten der Beschuldigten, sie seien sich einer schuld-
haften Handlung ,,nicht bewuBt“. In solchen Fillen wird der drztliche
Gutachter auch darauf hinweisen kénnen, inwieweit das Auftauchen von
Erinnerungsinseln als ein Bestreben des Téters anzusehen ist, selbst an
der Aufklirung der Tatmotive und der Rekonstruktion der Tatumstéinde
mitzuwirken. Gerade bei den folgenschweren Rauschtaten bleiben dem
Rauschtiter nach der Erniichterung die eigentlichen Motive ritselhaft
genug. Das Bediirfnis nach Erkldrbarkeit der Tat, welches infolge der
mnestischen Stoérungen oft selbstquélerische: Formen annimmt, scheint
uns die notwendige Voraussetzung oder der Beginn der ,,seelischen Auf-
arbeitung der Schuld” zu sein. Diesen seelischen Prozef zu begreifen
und die Echtheit des Bestrebens nach schrittweiser retrograder Auf-
hellung zu erkennen, kann unter Umstdnden eine sehr wesentliche Auf-
gabe des drztlichen Sachverstédndigen sein.

Die totalen Alkoholamnesien sind in der Regel nur kurz und lassen
sich nach Sekunden und Minuten zihlen. Wenn echte Amnesien be-
obachtet werden, die sich iiber mehrere Stunden erstrecken, so diirften
sie als seltene Ausnahme anzusehen sein. Der medizinische Sachver-
stdndige wird deshalb im allgemeinen den vor Gericht erhobenen Ein-
wand. eines linger dauernden totalen Erinnerungsverlustes stets kritisch
aufnehmen und die Zuriickhaltung erfahrener Juristen in diesem Punkte
teilen miissen, selbst wenn andere Befunde, wie z. B. die Hohe des
Alkoholspiegels im Blut fiir den GenuB einer erheblichen Alkoholmenge
sprechen. Aus solchen Situationen, in denen z. B. ein betrunken ge-
wesener Tédter gar nicht volltrunken erscheinen will oder welche thm nicht
zur Schuld angerechnet werden, lernen wir, dafi die Erinnerungsfihigkeit -
auch nach erheblichen Alkoholmengen noch weitgehend erhalten bleiben
kann. Das zeigen die folgenden Begutachtungsfille:

1. Tgh. 362 Str. 54. Der 60jihrige Buchhalter K. stand schon zum 2. Male im
Verdacht, unziichtige Handlungen mit Kindern unter 14 Jahren beabsichtigt zu
haben. Er hatte im Anschluf} an einen reichlichen und ungewohnten Alkoholgenu8
auf dem Nachhausewege mehrere Kinder in unsittlicher Weise belistigt, konnte
sich aber an die Tatvorgéinge nicht mehr erinnern. Eslag ihm aber selbst daran, den
Sachverhalt aufzukliren. Er war intelligent genug, seine Verteidigung nicht nur
auf den Einwand des Erinnerungsverlustes zu beschranken. Nach mehreren Unter-
suchungen und eingehenden Explorationen berichtete er uns von einem viele Jahre
zurtickliegenden Alkoholerlebnis, welches er bisher noch niemanden erzahlt hatte.

Wahrend des letzten Krieges, als der Alkohol bereits Mangelware war, ging er
eines Abends nach reichlichem AlkoholgenuBl durch die verdunkelten Strafen der
Berliner Innenstadt. In seiner Aktenmappe trug er eine Flasche Weinbrand, die
fiir ihn unter den damaligen Verhiltnissen ein Wertobjekt war. Obwohl er sich
selbst ,,benebelt vorkam, kann er sich noch heute an diesen Nachhauseweg er-
innern. Er habe plétzlich vor einem Eckladen an der Friedrich- und Leipziger
Strafe gestanden und die gro8e Scheibe betrachtet. Es habe ibn nicht die Auslage

hinter dieser Scheibe interessiert, sondern die Glasscheibe als solche. Dann habe
er mit kraftigem Schwung seine Aktenmappe mit dem kostbaren Weinbrand gegen

Dtsch. Z. gerichtl, Med. Bd. 44. 35
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diese Scheibe geschleudert, so da8 die Schaufensterscheibe und die Flasche in
Scherben ging. Es sei ihm heute noch unerklarlich, daBl er unbecbachtet ent-
kommen konnte. Am nichsten Tage ging er wieder an diesem Geschift vorbei,
um sich den Schaden zu besehen. Er wurde aber nicht als Schadenstifter entdeckt.

2. Tgb. 71 Str. 54. Der 19jabrige kaufménnische Lehrling D. hatte nach eben-
falls reichlichem AlkoholgenuB auf dem Nachhauseweg einen parkenden Pkw iiber
eine groBere Strecke weggeschoben. Blutalkoholgehalt: 1,98%/,,. Der junge Mann
legte aber groBen Wert darauf, nicht als volltrunken zu erscheinen. HEr war leiden-
schaftlicher Kraftfahrer und bewarb sich gerade als Verkaufsfahrer. In seinem
Strafregister sollte die Volltrunkenheit nicht in Erscheinung treten. AuBerdem war
der Pkw nach dem Abschleppen beschadigt worden. Es lag ihm daran, seine véllige
Erinnerungsfahigkeit auch an geringfiigig erscheinende Einzelheiten zu beweisen,
weil er unter anderem die Reparaturkosten scheute. Er beschrieb in aller Ausfiihr-
lichkeit, wie er den Wagen, dessen rechtes Seitenfenster angeblich offen gestanden
hatte, aufgemacht und dann abgeschoben hatte, durch welche Strafien diese nicht-
liche Fahrt ging, wie er manchmal vorn am Steuerrad, manchmal hinten geschoben
hatte, wie er einem Wichter begegnete, dem er sagte, er sei der Eigentiimer des Pkw
und ihm sei die Batterie ausgegangen, und wie ihm dieser Wichter behilflich war,
den Wagen iiber eine ansteigende Strecke hinwegzuschieben.

Er bemerkte auch, wie er schlieBlich von einem anderen Pkw-Fahrer, dem diese
Situation verdéchtig vorkam, von hinten verfolgt wurde, so daBl er schlieBlich den
Wagen stehenliel und sich in einem Ruinengrundstiick versteckte.

Diese Beispiele bestitigen erneut, daBl die Erinnerunygsfihigkeit ein
subjektiver Befund ist, der unter anderem auch von der Einstellung des
Titers zur Tat und von der Art seiner Verleidigung abhingt.

Sind aber geniigend Merkmale fiir eine auch nur partielle BewuBt-

seinsstorung vorhanden, so wird weiterhin zu priifen sein, ob dadurch
auch die Voraussetzungen fiir die ZU erfiillt waren, und zwar sowohl
hinsichtlich der Einsichts- als auch der Handlungsfiahigkeit (RG 6 Sen.
Cv. 4.3.46 JZ 1936, 1220). Das BewuBtsein umfaft nicht nur die Wahr-
nehmung von eigenen und Umweltvorgingen und deren gedichtnis-
méBige Einprigung (Engramm), nicht allein die Fahigkeit zur psycho-
physischen Reaktion auf das Wahrgenommene. Hierzu gehort vielmehr
auch die Fihigkeit, zu einer Sache Stellung zu nehmen, unter verschie-
denen Moglichkeiten auszuwéhlen, einen Erfolg abzuwigen und dem-
entsprechend seinen Willen zu bestimmen. Der Jurist JABRREISS defi-
niert die vollkommene und normale BewuBtseinslage mit ,,Wachheit
und Besonnenheit*‘. Diese Qualitidten sind aber auch beim niichternen
Menschen in seinem alltdglichen Leben keineswegs immer vorhanden.
Wer von #dngstlichen Befiirchtungen bedringt oder von gedanklichen
Plinen und Kalkulationen erfiilllt eine Beschiftigung verrichtet, dessen
BewuBtsein kann schon eingeengt sein. Unaufmerksamkeit, Zerstreut-
heit, VergeBlichkeit und schlieBlich auch Fehlleistungen mancher Art
sind die Symptome dieser noch normalpsychologisch erklérbaren Ein-
engung des BewuBtseins. Auch die ,,ZweckméiBigkeit von Handlungen
oder die Zielstrebigkeit und das Wollen, durch welche eine Handlung
zur ,,bewufiten Handlung werden soll, sind nicht gleichbedeutend mit
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BewuBtsein, denn — wie BLEULER saghb — selbst ein Automat kann
zweckmiBige Wahlhandlungen vollfilhren, und auch eine ,.gewollte™
Handlung, wie z. B. das tigliche Ankleiden, wird nicht immer ,,bewnft*
ausgefithrt.

Der arztliche Gutachter wird sich also davor hiiten miissen, allzu
hohe Anforderungen an die BewufBitseinsnorm zu stellen, wenn das Be-
wuBtsein noch zusitzlich durch eine exogene Noxe wie den Alkohol
verdandert ist. Bei der nachtriglichen und ,niichternen” Beurteilung
der rauschbedingten Verhaltensweisen besteht immer die Gefahr, aus
einzelnen und scheinbar zweckentsprechenden Handlungen falsche
Schliisse zu ziehen und dabei die tatséichlichen Vorstellungsinhalte des
Rauschtiters zu verkennen. An dem Beispiel des Buchhalters K. 15t
sich unter anderem nachweisen, dal dieser trotz eines von ihm selbst
als erheblich empfundenen Trunkenheitsgrades noch geniigend orientiert
war, um den Heimweg durch die verdunkelten Strafllen der Innenstadt
zu finden. Er war auch — wenn auch nur fiir wenige Augenblicke —
aufmerksam genug, um die grofie Schaufensterscheibe des Eckladens
deutlich zu erkennen. Sie machte auf ihn einen Eindruck, der ihm trotz
seiner alkoholbedingten Bewufitseinseinengung noch nach Jahren leb-
haft in der Erinnerung blieb. Wenn ihn aber damals dieser Eindruck
veranlaBte, diese Schaufensterscheibe einfach zu zertriimmern, so war
eine solche Handlung doch keineswegs mit einem vollen BewuBltsein
erfolgt, wie man es nach seiner Personlichkeit von ihm hétte verlangen
kénnen. Er hatte zwar einen Willen, der sich darin duBerte, die Glas-
scheibe zu zertriimmern. Es wurden aber die Gegenvorstellungen nicht
wirksam, die ihn nach seiner Lebenserfahrung und nach seiner Er-
ziehung im niichternen Zustande von der Verwirklichung dieses ganz
primitiven Zerstorungstriebes abgehalten hitten. Er war auch nicht
mehr zu der Uberlegung fihig gewesen, daB seine Handlung als eine
Vorbereitung zum Diebstahl angesehen werden konnte und daB er unter
den damaligen Verhéltnissen (Ausnutzung der Verdunkelung!) eine be-
sonders schwere Strafe zu erwarten gehabt hitte. Noch viel weniger
hatte er bedacht, dal3 er durch seine Handlung seine Flasche Weinbrand
einbiifite, die fiir ihn in der damaligen Situation ein Wertobjekt war.

Auch der kaufméinnische Lehrling D. befand sich trotz seiner auf die
nichste Umwelt beschrinkten Orientierung keineswegs bei vollem Be-
wuBtsein. Er hatte ebensowenig eine Diebstahlsabsicht wie der Buch-
halter bei der Zertrimmerung des Schaufensters. Ein durch den Alkohol-
genul gesteigerter und mangelhaft gesteuerter Betéitigungsdrang, der
fast stets im Verlauf seiner héufigen Alkoholexzesse auftrat, veranlafite
ihn vielmehr, durch das Wegschieben des Fahrzeuges, das einem ihm
bekannten Nachbarn gehérte, diesem einen Streich zu spielen. Im
niichternen Zustande hitte er bei seiner guten Intelligenz zweifellos

35*
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erkannt, dafl sein Verhalten beim Wegschieben trotz der ZweckmiBig-
keit und Zielstrebigkeit seines Handelns doch recht auffillig war. Diese
Uberlegung drang aber in seinem Rauschzustand nicht durch. Auch
seine Flucht nach Erkennung des Verfolgers berechtigt keineswegs zu
der Annahme, er sei noch fihig gewesen, verniinftige Erwigungen anzu-
stellen. Handelt es sich doch hierbei um eine ganz primitive Ausweich-
reaktion, die keineswegs das Merkmal eines wirklich einsichtsvollen
Handelns aufweist. Das wird auch biufig genug bei der alkoholbedingten
Fahrerflucht beobachtet. In einem unserer Begutachtungsfille war ein
flichtiger Kraftfahrer in einer aufregenden und gefdhrlichen Jagd durch
die GroBstadtstraBen verfolgt worden. Wie spiter festgestellt werden
konnte, handelte es sich um einen beamteten Arzt, der zum Alkohol-
miBbrauch neigte. Als er schlieBlich dadurch gestoppt werden konnte,
daB sich ein Funkwagen quer iiber die Fahrbahn stellte, sprang er zornig
aus dem Wagen und rief den Beamten zu: ,,Was fillt Thnen denn ein,
ich bin der Amtsarzt von R...!“ Ein derartiger Beweis von Urteils-
schwiiche wird es dem erfahrenen Sachverstindigen nicht schwer machen,
das Gericht trotz bewiesener Fahrgeschicklichkeit von der Volltrunken-
heit des Fahrers zu tiberzeugen, selbst wenn der Blutalkoholwert unter
1,59, gewesen sein sollte.

Die Vorziige der Begutachtung einer Volltrunkenheit nach §330a
StGB bestehen also darin, daBl diese sich nicht nur auf die Feststellung
einer toxischen Personlichkeitsverinderung von Krankheitswert be-
schriankt, welche die Voraussetzungen des § 51, 1 StGB erfillt, und mit
dieser Feststellung zugleich die Schuldfrage 16st. Der Sachverstindige
ist vielmehr in der Lage, auch die besonderen Verhaltensweisen des
Rauschtiters in diesem Vergiftungsstadium zu bewerten, wodurch die
innere Tatseite sehr wesentlich erhellt werden kann. Das ist er mit
Riicksicht auf das allgemeine Rechtsgefiihl auch demjenigen Rauschtiter
schuldig, der zwar sein schuldhaftes Handeln eingesteht und auch fiir
strafwiirdig hilt, der aber die aus seiner toxischen Seelenstérung ent-
standenen Beweggriinde seines Handelns mit allen ihren scheinbaren
und tatsichlichen Widerspriichen nicht entsprechend gewiirdigt sieht.

Bei den Erorterungen um den § 330a StGB wird von dem Richter
hiufig die Frage aufgeworfen, ob denn im konkreten Fall der Alkohol
die alleinige Ursache der Berauschung gewesen sei. Es liegt in der Eigen-
art des §330a StGB, daB die ZU durch den Genuf geistiger Getrinke
oder anderer berauschender Mittel bedingt sein mufB. Dieser GenuB
bildet den Schuldvorwurf, wenn im Rausch eine mit Strafe bedrohte
Handlung begangen wurde. Die ZU darf also nicht durch andere, das
BewuBtsein oder die Geistestitigkeit verindernde Einflisse hervor-
gerufen worden sein.
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Diese Abgrenzung ist rechtlich notwendig und medizinisch auch
erwiinscht. Andererseits diirfen aber auch keine iibertriebenen Anforde-
rungen an den ursichlichen Zusammenhang gestellt werden. Es besteht
hierbei ebenfalls die Gefahr, das bloBe Quantum an Alkohol iiberméBig
zu bewerten. Bei der Erérterung des Volltrunkenheitshegriffes war
bereits daran erinnert worden, daB3 der Alkoholrausch nach Intensitit
und Qualitit stets durch mehrere Faktoren bedingt wird. Nicht allein
dag Gift, sondern auch die persénliche Veranlagung und die situations-
bedingte Reaktionslage des Trinkenden sind entscheidend fiir das je-
weilige Erscheinungsbild der Vergiftung. In jeder noch so normalen
Berauschung spiegelt sich die Individualitdt. Wenn auch der Alkohol-
rausch in seinen augenfilligen AuBerungen und in seiner Verlaufsform bei
der Mehrzahl der Menschen hiiufig wiederkehrende Ubereinstimmungen
zeigt, so ist er doch keine selbstéindige und automatisch ablaufende,
sondern eine personlichkeitsgebundene Reaktion mit wechselnder Tonung
und Firbung. Der Zustand der ZU mulB deshalb immer vom Rausch-
titer her gesehen werden, der durch das ,,Mittel” Alkohol in diesen Zu-
stand versetzt worden ist. Dieses Mittel muB wesentlich zur Berauschung
beigetragen haben, wenn der Sinn der gesetzlichen Bestimmung erfiillt
sein soll.

Das Reichsgericht (RG) hatte deshalb seine urspriingliche Ansicht,
daB der Zustand der ZU allein durch den Alkohol verursacht sein miisse,
schon bald dahingehend abgeindert, daf auch andere Einfliisse, wie
z. B. eine besonders starke Empfindlichkeit gegentiber dem Alkohol
oder auch ein sonst unbedeutendes dulleres Ereignis, zu dem besonderen
Zustande der Berauschung gehdren konne, wie er in § 330a StGB gemeint
ist. Das RG beschrankte also die Volltrunkenheit keineswegs auf den
sog. ,,gewohnlichen* und angeblich ,,normalen’ Rausch, sondern dehnte
sie ausdriicklich auch auf abnorme Rauschformen und auf den sog.
,,pathologischen® Rausch aus. Auch der Bundesgerichtshof (BGH) hilt
an dieser Rechtsprechung fest, daB ,,ein pathologischer, auf dem Boden
einer entsprechenden Veranlagung des Téters entstandener Rausch®
ebenfalls die Voraussetzungen der Vorschrift erfiille, wobei er sich be-
sonders auf die individuellen Schwankungen der Widerstandsfahiglkeit
gegen Alkohol und die unscharfen Grenzen zur abnormen Alkoholiiber-
empfindlichkeit bezieht. ,,Wo im Einzelfall die Grenze liegt, kann fiir die
grundsitzliche Anwendbarkeit der Vorschrift nicht entscheidend sein™
(RG St.73, 11; JW. 1939, 545. — RG v. 14. 3. 39, DR 1939, 992, —
BGH 1, 196 v. 29. 5. 51).

Diese Ansicht kommt der medizinischen Auffassung des Alkohol-
rausches als einer exogenen Intoxikations-Psychose entgegen, welche in
verschiedenen, personlichkeitsgebundenen Erscheinungsformen auftreten
kann. Der medizinische Gutachter wird dadurch der Notwendigkeit
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enthoben, eine anerkannte psychische Storung aus konventionellen
Griinden in eine ,,normale® und eine ,,pathologische‘ Reaktionsform zu
unterteilen.

Diese willkiirliche Trennung einer im Grunde einheitlichen toxischen
Schédigung war vor der Einfithrung des § 330a StGB iiblich und auch
notwendig, weil damals alle Volltrunkenen, denen der § 51 StGB zuge-
billigt wurde, straflos bleiben muBten. Sie konnte also nur ein Zu-
gestindnis an die Rechtssicherheit sein und hatte niemals eine medi-
zinische Berechtigung. Ist es doch ein Widerspruch, einen psychischen
Zustand als normal zu bezeichnen, der selbst in der gewthnlichen Er-
scheinungsform deutliche Merkmale schwerer seelischer Stérungen
(Kritikschwiiche, Denkhemmung, Stimmungsanomalien, Ideenflucht,
Willenserregung usw.) aufweist (KRARPELIN).

Leider hat dabei im Laufe der Zeit jene abnorme Alkoholreaktion,
die vorwiegend auf dysphorischer Grundlage entsteht und sich durch
elementare TriebentduBerung auszeichnet, unter der Bezeichnung ,,patho-
logischer Rausch® fast den Charakter eines eigenen Krankheitsgesche-
hens erhalten. Dadurch hat dieser Begriff auch im juristischen Schrift-
tum und in der Rechtsprechung eine Sonderstellung erlangt, die uns
nicht gerechtfertigt erscheint. Wir wiederholen deshalb den von medi-
zinischer Seite schon mehrmals gemachten Vorschlag, die Bezeichnung
,,pathologischer Rausch’ aus der Nomenklatur der akuten Alkohol-
reaktionen zu streichen.

Andere Autoren (May und FraNELIN) gehen sogar noch weiter und halten auch
die Bezeichnungen ,,Alkoholhalluzinose® oder ,,Delirium tremens* fiir entbehrlich,
denen der Charakter besonderer und abgegrenzter Krankheitsbilder abgesprochen
wird. Sie koénnen ebenfalls nur als alkoholbedingte Reaktionsformen gesehen
werden. Nach den Beobachtungen von AUERSPERG und SorARI stellen die typischen
Fille von Delirium und akuter Alkoholhalluzinose nur seltene Grenzfille dar,
wihrend nahezu 90% der akuten Alkoholpsychosen sog. ,,Briickensyndrome* sind,
in welchen sich die Symptome der Alkoholhalluzinose und des Delirium tremens
kombinieren. Schon KrRAEPELIN hat auf die differentialdiagnostischen Schwierig-
keiten hingewiesen und hat Ubergangsformen zwischen diesen beiden Krankheits-
bildern anerkannt. i

Ganz besonders erscheint uns aber in der gerichtlichen Medizin ein
selbstindiges Krankheitsbild ,,pathologischer Rausch® durchaus ent-
behrlich. Die akuten Alkohol-Intoxikationen lassen sich nach ihren
Verlaufsformen (z. B. gewohnlich oder ungew&hnlich) und nach beson-
deren Merkmalen (Euphorie oder Dysphorie, gestérte Motorik, Denk-
hemmung, Verwirrtheit, illusionire Umdeutungen, Gehors- oder Ge-
sichtshalluzinationen, psychische Erregung und blindwiitiges Toben usw.)
in durchaus zufriedenstellender Weise bezeichnen.

Der irztliche Sachverstindige kann jedenfalls bei der heute in der
hchstrichterlichen Rechtsprechung herrschenden Auffassung damit
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rechnen, daf er mit einer solchen merkmalbestimmten und auf die T'éter-
Personlichkeit bezogenen Kennzeichnung der jeweiligen Rauschform ver-
standen wird. Der juristische Begriff der Volltrunkenheit beschrinkt
sich keineswegs auf eine bestimmte Reaktionsform, auf einen gewisser-
maBen standardisierten Normalrausch.

Die Fragen, die der medizinische Sachverstidndige im Zusammenhang
mit dem § 330a StGB in foro beantworten soll, beziehen sich doch in
erster Linie auf den Rauschiiter, auf den Grad seiner alkoholbedingten
Bewubtseinsstérung, auf die Umstinde, unter denen er sich in den
Rauschzustand versetzt hatte, und auf die Wirkungen, die der Alkohol-
genuf im allgemeinen auf ihn ausiibt und im Tatfalle ausgeiibt hat
(RG 8t. 70, 326). Der § 330a StGB will also nicht nur den alkoholtole-
ranten, sondern auch den alkoholintoleranten Rauschtéter treffen, weil
auch bei diesem der Alkohol die wesentliche Ursache der Berauschung
sein und auch bei ihm ein ,,schuldhaftes Sichberauschen® vorliegen kann.

OVERHAM hat kiirzlich den Einwand gemacht, es widerstrebe dem Psychiater,
eine Krankhaftigkeit, wie es der pathologische Rausch sei, bestraft zn sehen. Eine
solche Formulierung geht aber an dem Grundgedanken des § 330a StGB vorbei.
Seine Vorschriften wollen doch nicht einen Zustand der Berauschung bestrafen,
mégen wir ihn nun normal oder pathologisch nennen. Dieser stellt nur die Voraus-
setzumg fiir ein schuldhaftes Handeln dar. Der Schuldvorwurt trifft vielmehr den
Rauschtdgter, der sich vorsitzlich oder fahrlissig in-diesen Zustand versetzt hat.
Er kann an dem Zustandekommen der Berauschung schuld sein, auch wenn der
Rausch in einer ungewshnlichen Weise (alias ,,pathologisch®’) verlaufen ist.

Ebengogut wie ein organisch oder seelisch kranker Mensch nach dem
Strafrecht auf irgendeine Weise schuldig werden kann, wird man auch
in bestimmten Fillen dem auf Alkohol abnorm reagierenden Menschen
(unter anderen Schwachsinnige, Epileptiker, Hirnverletzte usw.) ein
vorsitzliches oder fahrlissiges Sichberauschen zum Vorwurf machen
kénnen. Dabei wird natiirlich im Einzelfall besonders zu priifen sein,
inwieweit der Vorsatz oder die Fahrlidssigkeit gerade bei einem Hirn-
traumatiker zutrifft. Der medizinische Sachverstindige wiirde aber das
Wesen dieser Strafbestimmung verkennen, wenn er nach Krankheits-
bildern klassifizieren wollte, wo es um die Téterschuld geht. Es wird also
nicht, wie OVERHAM meint, der ,,pathologische Rausch bestraft, sondern
seine Krankhaftigkeit in der gleichen Weise wie die, nach unserer Mei-
nung ebenfalls anzuerkennende Krankhaftigkeit des ,,normalen® Rau-
sches lediglich als die Bedingung angesehen, die den strafbaren Tat-
bestand schafft.

Es war oben schon darauf hingewiesen worden, dafi auch bei den
abnormen Rauschzustinden der Kausalzusammenhang gewahrt sein
mufl. Die Kausalitit wird nach den im Strafrecht geltenden Grund-
sitzen so definiert, daB der AlkoholgenuB nicht hinweggedacht werden
kann, ohne daB die ZU entfiele (inaddquater Kausalzusammenhang). Es
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kann natiirlich nicht jeder Erregungs- oder Benommenheitszustand eines
Téters, der Alkohol genossen hat, als abnormer Alkoholrausch angesehen
werden. Bei einer anlageméBigen oder situationsbedingten Stimmungs-
labilitdt und Reizbarkeit kénnen oftmals auch im abstinenten Stadium
recht erhebliche Affektentladungen auftreten. In solchen Fillen ist
besonders sorgfiltig zu priifen, ob etwa der Alkohol als ,,agent provo-
cateur” den seelischen Ausnahmezustand herbeigefithrt hat oder ob
dieser auch ohne Alkoholbeteiligung héitte auftreten konnen. Im letzten
Falle kénnte der § 330a StGB nicht angewendet werden.

Auch bei konkurrierenden Krankheitseinfliissen wird der Gutachter
die Umstéinde gegeneinander abwigen miissen, die den Affektsturm letz-
ten Endes verursacht haben. Das mag das folgende Beispiel erliutern:

Der 52jihrige Kaufmann St. (Tgb. Nr. 67 Z 54) erlitt 1947 einen Schlaganfall
mit Lahmung des rechten Beines. Venerische Infektion nicht bekannt. Wahrend
der Krankenhausbehandlung wurde Lues cerebrospinalis festgestellt. 1953 De-
pressionen, Miidigkeit und VergeBlichkeit. AnschlieBend manischer Schub mit
GroBenideen und phantastischen finanziellen Plinen. Eines Tages nach stirkerem
Alkoholgenull heftiger Erregungszustand. St. zog seine Freundin an den Haaren
aus dem Bett, wollte sie mit dem Telefonkabel erdrosseln und iiber die Briistung
des Balkons auf die StraBle werfen. Er wurde in eine Heilanstalt gebracht, wo die
Diagnose: progressive Paralyse, gestellt wurde.

In einem solchen Falle wiirden die Voraussetzungen fiir die An-
wendung des § 330a StGB ebenfalls nicht vorliegen. LBt sich doch bei
dem Nachweis einer derartigen organischen Erkrankung des Zentral-
nervensystems sagen, daf ein #dhnlicher, von tétlichen Angriffen be-
gleiteter Erregungszustand auch ohne Berauschung auftreten kann, und
daB der Rauschtiter auch ohne die akute Giftwirkung des Alkohols in
seinem Geisteszustand bis zur ZU gestort ist.

Das gleiche miilte fiir andere, physiologische oder pathologische
Einfliisse gelten, welche auch im niichternen Zustande zur gleichen Tat
hitten fihren und fir sich allein die Z ausschlieBen kénnen.

In diesem Zusammenhang wird hdufig auf die Schlaftrunkenheit ver-
wiesen (B. MurLLER). v. WEBER sagt hierzu: ,,Wer etwa in Schlaf-

 trunkenheit eine Straftat begeht, fiir die er nicht verantwortlich gemacht
werden kann, der kann nicht deshalb strafbar sein, weil er zufillig dabei
auch berauscht war.” Nun sind aber die Vorginge bei der alkoholischen
Sehlaftrunkenheit etwas komplizierter. Die plétzlichen Unterbrechungen
des narkotischen Vergiftungsstadiums fithren keineswegs in allen Fillen
zu einer sofortigen und volligen Erniichterung. Angst und Gereiztheit
wirken als seelische Grundstimmungen auch im Schlafe noch fort. Wenn
dann nach ungeniigender Schlafdauer die alkoholische Giftwirkung auf
die Gehirntitigkeit noch nicht abgeklungen ist, so kann es zu den gleichen
Erscheinungen erheblicher Bewufitseinseinengung mit Verkennung von
Personen oder Situationen und mit scheinbar absichtsvollen, in Wahrheit
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aber ungewollten, mehr oder weniger automatischen Handlungen kom-
men, wie wir sie bei ungewohnlichen Réuschen mit deliranten oder epi-
leptoiden Ziigen zur Geniige kennen. Es erhilt also die Schlaftrunkenheit
nach reichlichem Alkoholgenufl und ungentigender Schlafdauver ihre be-
sondere ,,alkoholische Farbung®“. Derartige Reaktionsweisen gehdren
noch zur Alkoholintoxikation.

Deshalb kann es auch nicht befriedigen, wenn in einem Falle, in welchem ein
Tater wihrend einer 111/ stiindigen Arbeitszeit und am Abend zusammen 4 Liter Bier
getrunken hatte, ein Schwurgericht nicht den AlkoholgenuBl, den es fiir nicht be-
sonders groB hielt (!), als Ursache der ZU angesehen, sondern einen Erregungs-
zustand durch ,,plotzliches Erwecktwerden aus dem Schlaf* als einen ,,anderen‘
hinzutretenden Umstand gewertet hatte. Der Téter war nimlich am Wirtshaus-
tisch eingeschlafen. Ein Arbeitskamerad packte ihn an der Nase. Dadurch schreckte
er auf und wurde téitlich. Im Verlauf des Streites wurde er vom Wirt und einigen
Gisten aus dem Lokal befordert. Auf dem Heimweg folgte er seinem Arbeits-
kameraden und erstach ihn auf der Strafle.

Das ist an sich der typische und folgenschwere Verlauf jener Form der Be-
rauschung, die man bisher als ,,pathologisch® bezeichnet hat. Auch ohne nahere
Kenntnis der Téaterpersdnlichkeit scheint doch aber hier der AlkoholgenuB, der
nach unserer Auffassung als reichlich bezeichnet werden muB, die wesentlich mit-
wirkende Ursache gewesen zu sein. Das Schwurgericht hitte also ohne Sinnver-
letzung die Vorschrift des § 330a StGB anwenden koénnen, wie auch das RG ent-
schieden hat, welches den inneren Zusammenhang zwischen der Ausgangssituation
(korperliche Anstrengung und AlkoholgenuBl) und der Schreckwirkung durchaus
richtig erkannt hatte. Zwar war das Anpacken an der Nase ein besonderer duBerer
Umstand. Es kénnen aber nicht alle Reize der AuBenwelt, welche an der Ent-
stehung der ZU beteiligt waren, als selbstandige Ursachen der ZU angesehen werden,

Oftmals sind sie, wie im vorliegenden Falle, nur der AnlaB, der die besondere
Form des Alkoholrausches in die Erscheinung treten 148t. (RG v. 14. 3. 39, DR 1939,
992).

Die Verurteilung nach §330a StGB kann auch mit einer Hinweisung
wn eine Trinkerheilanstoli nach § 42¢ StGB verbunden werden. Letztere
ist eine Besserungsmalnahme, die keinen Strafcharakter tragen darf.
Voraussetzung ist neben einer rauschbedingten strafbaren Handlung,
zu weleher auch das Sonderdelikt der Volltrunkenheit nach § 330a StGB
gehort, ein gewohnheitsméliger Gebrauch geistiger Getrénke, der ent-
weder zu wiederholten Rauschzustéinden oder zu sonstigen, durch das
haufige Trinken hervorgerufenen Personlichkeitsverinderungen, ins-
besondere Willensstérungen gefiihrt hat, so dafl die Arbeits- und Lei-
stungsfahigkeit beeintrichtigt wird (BGH St.3, 339). Der Ausdruck
,im UbermaB®, der sich im Wortlaut des §42¢ StGB findet, ist also
nicht dahingehend auszulegen, dafl das UbermaB an etwa {iblichen Durch-
schnitts- oder Hochstmengen gréferer Bevolkerungskreise gemessen
werden soll. Es sind vielmehr diejenigen — moglicherweise unterdurch-
schnittlichen — Mengen ausschlaggebend, welche den Betroffenen nach-
weisbar derart schédigen, dal sie iiber das ihm zutrégliche Ma$ hinaus-
gehen. Eine Gefahr fiir die offentliche Sicherheit (wie bei § 42b StGB)
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braucht infolge dieses gewohnheits- und iiberméBigen Alkoholgenusses
nicht vorzuliegen. Es ist jedoch vor der Anordnung der Unterbringung
ebenso wie bei §42b StGB zu priifen, ob nicht der Zweck der beab-
sichtigten Unterbringung auf eine mildere Weise (z. B. Eintritt in einen
Enthaltsamkeitsverein oder Verpflichtung zu freiwilligen Kontrollen
durch Firsorgestellen usw.) erreicht werden kann.

Die Einweisung in eine Heil- und Pflegeanstalt nach §42b StGB
kommt in Verbindung mit §330a StGB nicht in Frage, weil sieeinen
linger dauernden Zustand der ZU, nicht aber einen voriibergehenden
wie beim akuten Alkoholrausch zur Voraussetzung hat. Wenn aber echte
psychotische Stérungen infolge chronischen Alkoholmifbrauchs vor-
liegen, dann wird der Betroffene auch nicht nach § 330a StGB schuld-
“fihig sein. Hingegen kann die Sicherungsverwahrung nach § 42e StGB
fiir einen Rauschtiter angeordnet werden, wenn er zugleich als geféhr-
licher Gewohnheitsverbrecher nach §20a StGB verurteilt worden ist.

Bei der Frage des Schuldvorwurfes wird im juristischen Schrifttum
hiufig diskutiert, ob der ibermifige Alkoholgenufl eine gemeine Gefahr
bedeute, so daB jeder, ,,der sich vorsitzlich oder fahrlissig der Wirkung
alkoholischer Getrinke aussetzt, der in ihnen schlummernden Gefahr
von Ausschreitungen hitte bewuBt werden kénnen (BGH, Urteil vom
12. 4. 51, JZ 1951, S. 459), oder ob man nach der allgemeinen Lebens-
erfahrung einen Berauschten nicht schlechthin mit einer entfesselten
Naturgewalt auf eine Stufe stellen diirfe, sondern nur den einzelnen
Berouschten oder die bestimmten Typen, die sich im Rausch als hem-
mungslos erweisen (R. LANGE).

Der in der strafrechtlichen Praxis erfahrene medizinische Sachver-
stindige wird der Auffassung von der allgemeinen Gefihrlichkeit des
iibermafigen Alkoholgenusses zustimmen miissen. Gerade im Gerichts-
saal wird ihm zur Geniige demonstriert, wie triigerisch auch die erprob-
teste Trinkfestigkeit sein kann. Es ist eine Erfahrungstatsache, daB die
Alkoholtoleranz keine konstante Grofe ist, die fiir ein ganzes Menschen-
leben und fiir jede nur mogliche Reaktionslage des Menschen gilt. Ein-
gehende Explorationen und Untersuchungen lehren immer wieder, dafl
auch der angeblich alkoholresistente Gewohnheitstrinker korperliche
oder psychische Symptome der Intoleranz aufweist, welche hiufig nicht
erkannt oder trotz Erkennens nicht als Warnsignale beachtet werden.
So ist es z. B. nur zu bekannt, daB die partiellen Erinnerungsausfille
bei gelockerten Trinksitten nicht ohne Befriedigung als die Bestatigung
der erstrebten volligen Berauschung registriert werden, wihrend sie
eigentlich fiir jeden reifen und erfabrenen Menschen — und nicht nur
fiir den Arzt — die alarmierenden Symptome einer latenten Intoleranz
sein sollten, welche jederzeit und bedauerlicherweise auch wnvermittelt
den Rausch gefihrlich machen konnen. Wir miissen auch annehmen,
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daB3 eine echte, mit naturwissenschaftlicher Methodik nachweisbare,
gewissermaflen humoral begriindete Alkoholtoleranz gar nicht so weit
verbreitet ist, wie es fiir gewshnlich angenommen wird. Wenn wir nach
den eindrucksvollen Versuchen von LavEs berechtigt sind, Beziehungen
zwischen der Alkoholtoleranz und der Stress-Fahigkeit anzunehmen, so
erfahren wir aber auch, daf LavES an einem grofen Material nur in
30% eine sichere Toleranz nachweisen konnte. Seine Untersuchungen
wiirden also die Auffassung von der potentiellen Gefdhrlichkeit jeder
Berauschung unterstiitzen.

Zusammenfassung.

Die Voraussetzung zur Bestrafung nach § 330a StGB ist ein Rausch-
zustand, der die Zurechnungsfihigkeit nach §51 Abs.1 StGB aus-
gehlieBt. Diese Volltrunkenheit ist nicht als eine medizinische Diagnose
aufzufassen. Sie ist ein juristischer Begriff, dem eine Reihe von alkohol-
bedingten Reaktionsweisen unterstellt werden konnen. Der akute
Rauschzustand darf auch nicht nur quantitativ nach dem exogenen
Faktor Alkchol beurteilt werden. Die sinnesphysiologischen und lei-
stungspsychologischen Priifungen kénnen wohl in den Anfangsstadien
alkoholischer Beeinflussung gewisse Teilfunktionsstorungen (motorisch,
sensorisch und psychisch) registrieren. Es 146t sich aber aus ihnen eben-
sowenig wie aus den Blutalkoholwerten der Grad der Zurechnungsfihig-
keit bzw. -unfihigkeit ablesen. Fir die Beurteilung der Volltrunkenheit
wird deshalb vorerst noch die Personlichkeitsdiagnostik ausschlaggebend
bleiben miissen.

Die BewuBitseinsstorung als Symptom der Volltrunkenheit schliefft
eine weitgehende Erinnerungsfdhigkeit nicht aus. Das Bewulitsein um-
faBt nicht nur die Wahrnehmung duBerer Eindriicke, sondern auch die
Einsichts- und Handlungsfihigkeit. Wer nicht mehr zu einer Sache
Stellung nehmen, einen Erfolg abwigen und dementsprechend seinen
Willen bestimmen kann, mufl ebenfalls als zurechnungsunfihig ange-
sehen werden.

Nach der geltenden Rechtsprechung mufl bei Anwendung des § 330a
StGB der Alkohol die alleinige Ursache der Berauschung gewesen sein.
Das bedeutet aber nicht, dafl eine besonders grofle Alkoholmenge zur
Anerkennung der Volltrunkenheit gefordert werden mufl. Auch ein
abnorm verlaufender Rausch, der durch Konstitution oder Disposition
beeinflulit wird, kann die Voraussetzung zur Zurechnungsunféhigkeit
erfilllen. Die gesetzlichen Vorschriften beschrinken sich nicht auf einen
,,standardisierten Normalrausch. Sie bestrafen auch nicht etwa den
Rauschzustand, ob er nun gewshnlich oder ungewohnlich verlduft, son-
dern den Rauschidter, der sich schuldhaft (vorsdtzlich oder fahrldssig)
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in diesen Zustand versetzt hat. Auch der alkoholintolerante Téater kann
schuldhaft handeln.

Die medizinisch widerspruchsvolle Unterteilung des akuten Rausch-
zustandes in den sog. ,,normalen’ und den sog. ,,pathologischen‘‘ Rausch
ist iiberfliissig und kann bei der Begutachtung nach § 330a StGB weg-
fallen. Es gentigt eine merkmalbestimmte und auf die Téterpersonlich-
keit bezogene Kennzeichnung der jeweiligen alkoholbedingten Reaktions-
form.

Bei anlagemiBiger oder situationsbedingter Stimmungslabilitit und
Reizbarkeit mit Affektentladungen oder anderen konkurrierenden Krank-
heitseinfliissen (Paralyse) ist besonders sorgfiltig zu priifen, ob der Zu-
stand der Zurechnungsunfihigkeit auch ohne Alkoholbeteiligung auf-
getreten wére.

Die Verurteilung nach § 330a StGB kann auch mit einer Einweisung
in eine Trinkerheilanstalt (§ 42¢ StGB), nicht aber mit einer Einweisung
in eine Heil- und Pflegeanstalt (§42b StGB) verbunden werden. Die
Anordnung der Sicherungsverwahrung fir einen Rauschtéter ist moglich.

Die Allgemeingefahrlichkeit jeder Berauschung mull vom Arzt an-
erkannt werden. Die Alkcholtoleranz ist keine konstante GréBe, die fir
ein ganzes Menschenleben und fiir jede nur mogliche Reaktionslage gilt.
Die Symptome einer latenten Intoleranz, welche jederzeit und bedauer-
licherweise auch unvermittelt den Rausch gefidhrlich machen konnen,
werden oft genug tibersehen oder nicht beachtet.
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