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Unsere Arbeit fiber Ermiidung und Einsehlafen am Steuer* ist in 
der Diskussion lebhaftem Interesse begegnet. Wir wollen denjenigen 
antworten, die darauf hingewiesen haben, man mfisse bei der Be- 
sprechung der Fahrl~ssigkeit beriicksichtigen, daf~ beim statisch er- 
mfideten Kraftfahrer auch die Kritik- und Einsichtsf/ihigkeit im Sinne 
des w 51/II StGB. herabgesetzt sei und Unf/~lle, die yon solehen Fahrern 
verschuldet wfirden, unter diesem recht]ichen Gesichtspunkt sehen. Wir 
haben zu dieser Frage - -  also zu tier Frage des Grades tier Fahrl/~ssig- 
keit - -  nicht Stellung genommen, doeh seheint es uns wiehtig, yon 
vorneherein darauf hinzuweisen, dal~ das Einschlafen nieht etwa Folge 
eines nicht mehr Fahren-, Ffihlen- oder H6renk6nnens ist, sondern dal~ 
es sich bier um das Produkt des nieht mehr Ffihlen- oder K6nnenwollens 
hande]t. Dabei ist die Willensentseheidung selbst noeh bei schweren 
Ermfidungserseheinungen, wie sieh aus cIem Ergebnis unserer Umfrage 
zeigte, frei. So bemerken die Kraftfahrer die Sehwere der Glieder, 
fiih]en die qu~lende Konvergenzschw/~che und den Fremdk6rperreiz in 
den Augen und vieles andere. In  diesem Zustand hat der Ermfidete die 
freie Wfllensentseheidung zu treffen, durch Schlafen oder rhythmisehe 
Muskelt/~tigkeit einen Entmfidungsversuch zu maehen. Aus den immer 
st/~rker werdenden Symptomen entnimmt er nur, dal3 er sehlafen oder 
ruhen soll. 

Es liegt an ihm, bei freier Willensentseheidung abzuw~tgen, in den 
Schlaf einzuwflligen oder nicht. 

WI~TERSW~I~r sehreibt dazu: ,,Und cler Drang zu schlafen tritt mit so gebiete- 
rischer Kraft ~uf . . . .  Die uniiberwindliche Schl~tfrigkeit ist der Sieherheitsfaktor, 
der d~s GehJrn vor Ersch6pfung schiitzt." 

WI~T~RST~I~ meint also mit anderen Worten, das Gehirn ist noch 
nieht ersch6pft, es soll erst vor Erseh6pfung geschfitzt werden und die 
Ermiidungssymptome seien gebieteriseh. ])as entspricht ganz dem, 
was uns viele erfahrene Kraftfahrer berichtet haben. Die Tatsaehe, dal~ 
die Sehl/~frigkeit sehliel~lich ,,uniiberwindlieh" wird, besagt nur, dal~ 

* PaoxoP, 0., u. L. P~OKO~: Dtsch. Z. geriehtl. Med. 44, 343 (1955). 



524 O. PROKOP und L. PROKOP: 

der Ermiidete die Prodromalsymptome des Einsehlafens, die mit  so 
,,gebieteriseher Kra f t "  auftreten, miBaehtet hat. Damit  ist gegeben, 
dab er sehlieBlieh aktiv in den Einsehlafvorgang eingewilligt hat. 
Manehe Autoren sind fiberhaupt der Meinung, nut  aktives Einwilligen 

- -  es sei denn, es handelt sich um einen hoehgradigen ErsehSpfungs- 
zustand oder den EinfluB irgendweleher Gifte - -  ffihre zum Einsehlafen 
und konzentrierte Anspannung, so bier beim Kraftfahrer  das Abw/igen 
der Gefahrensituation, k6nne es verhindern. Naeh J.  I t .  SCI~IrLTz heigt 
Einsehlafen, selbstt/~tig in vorhandene Ermfidungsgeffihle einwilligen, 
wozu eine ,,aktive Zuwendung zur Passiviti~t" nStig ist. 

KANT hat  als Mittel zur Herbeiffihrung des Sehlafes empfohlen, die 
Gedanken auf einen gleiehgfiltigen Gegenstand zu konzentrieren und 
so alle Nebengedanken auszusehalten. Ffir einen Kraftfahrer,  der im 
heutigen Verkehr aufs starkste angesPannt ist und sieh gesetzlieh zu 
dieser Aufmerksamkeit  verpfliehtet weig, gibt es keine Konzentrations- 
mSgliehkeit auf gleiehgfiltige Gegenst~nde. Die KA~Tsehe These be- 
st/itigt also die Auffassung yon H. J.  SCHVLTZ Yon der ,,aktiven Zu- 
wendung". Kein l~.ormaler Kraftfahrer  aber wird sieh im KA~sehen  
Sinne konzentrieren, um einzusehlafen. Lediglieh der ~Villenssehwaehe, 
der durehaus zu vergleiehen ist mit  dem, der Alkohol trinkt, obwohl er 
weig, dab er noeh zu fahren hat, wird zu einer aktiven Zuwendung im 
Sinne yon J.  H. SCI~ULTZ kommen. Damit  ist, wie bei vielen Straftaten, 
erwiesen, dab sieh aueh hier beim Einsehlafen am Steuer der Einzelfall 
mit  tier PersSnliehkeit des Fahrers entseheidet. Diejenigen abet, die 
auf Grund ihrer PersSnliehkeitsstruktur nieht geeignet sind, eventuelle 
Folgen ihres Handelns vorauszusehen oder sieh bewugt fiber die ,,kriti- 
sehe Grenze" hinwegsetzen, trifft der Gesetzgeber mit  geeht .  Alle Ge- 
danken der Pr/s zielen nut  darauf ab, denjenigen 
anzuspreehen, dessen PersSnliehkeit nieht fiber die nStige Einsiehts- 
f/ihigkeit verfiigt. 

Es wurde entgegengehalten, dab Personen in I-ISrs/ilen und ZuhSrer 
bei Musikveranstaltungen usw. aueh einsehlafen, ohne sich dagegen 
wehren zu kSnnen. Xhnlieh - -  so wird behauptet  - -  kSnne aueh der 
im Kraftfahrzeug Sitzende pl6tzlieh einnieken. Dazu ist zu sagen, dab 
der plStzliehe Tonusverlust der Naekenmuskulatur  ein ausgesprochenes 
Sp~tsymptom des Einsehlafens ist, dem die bekannte Sehielstellung 
der Augen und andere subjektiv erkennbare und unverkennbare, sogar 
qu/s Ermfidungssymptome vorausgehen. Es mug hier ferner ein- 
gewandt werden, dab aueh Personen, die im Konzert  oder bei eineln 
Vortrag einschlafen, lange mit sich kiimp/en und sehlieglieh nur ein- 
nieken, weil ihnen die MSgliehkeit fehlt, wegzugehen oder die Mono- 
tonie, der sie ausgesetzt sind, in wirksamer Weise zu durehbreehen. Oft 
versueht der beim Konzert  Einsehlafende als letz*es Mittel zur Dureh- 
breehung der Monotonie und Sehl~frigkeit, sieh selbst zu kneifen, auf 
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die Zehen zu treten, auf Zunge oder Lippe zu beigen oder sonst irgend- 
einen ,,Sonderreiz" zu setzen, der sieh aber erfahrungsgem~ig aul die 
Dauer als zu sehwaeh erweist. Wie ungleieh grSl3er sind hier die M6g- 
liehkeiten, die dem Kraftfahrer  gegeben sind. Es liegg in seiner Hand,  
~larmierende Sp~tsymptome, wie wir sie bei der ,,H6rsaalmtidigkeit" 
kennen, aufkommen zu lassen oder night. Er  kann halten und sehlafen. 
Der im H6rsaal oder Musiksaal Einsehlafende kann dies nieht. Zwar 
sehliel~t er oft fiir einen Moment die Augen in der Hoffnung, es w/irde 
dann wieder besser gehen: damJt aber willigt er sehon aktiv in den 
Einsehlafvorgang ein, den er dureh Fernhalten optiseher l~eize noeh 
weiterbahnt. Bei einem Kraftfahrer  w/~re eine derartige Handlung sehon 
sehuldhaft, denn er weig genau, dal~ er dies keine Sekunde tun darf. 
Daher sind Ermiidungssymptome yon seiten der Augenlider f/ir ihn 
ganz besonders alarmierend. 

WenngMeh aueh die reehtliehe Wiirdigung keinesfalls eine Ange- 
legenheit des geriehtsmedizinisehen Saehverst~r~digen ist, so dar~ er 
doeh noeh folgendes mitdiskntieren: 

Der Grad der Fahrl~ssigkeit, beim ,,ErmtidungsunfMl" kann aus 
dem Vergleieh mit  dem geistig-kSrperliehen Mangel dureh Alkohol, wie 
er im w 2 der StraBenverkehrszulassungsordnung ausgesproehen wird, 
ermessen werden. Hier begibt sieh der Kraftfahrer  zu einem Zeitpunkt, 
zu dem seine Willensentseheidung noch frei ist, durch Aufnahme yon 
Alkohol in einen Zustand, in dem seine Willensentseheidung nieht mehr 
frei ist. Begeht er in diesem Zustand die mit  Strafe bedrohte ttandlung, 
auf die sein Interesse zu Beginn des Trinkens bei Abw~gung der Um- 
st~nde h/~tte gerichteg sein miissen (Trunkenheit am Steuer), so wird er 
bestraft, ohne eine Milderung der Strafe im Sinne des w 51/II  erwarten 
zu k6nnen. Begeht er eine andere Straftat,  so kommt  ihm der w 51/II  
je nach Konzentrat ion des Alkohols in seineIn Blut - -  eventuell 
w 51/I - -  zugute, letzterer in Form des w 330a StGB. 

Beim ,,Ermfidungsunfall" stellt sieh die Situation in ~hnlieher 
Weise dar : 

,,Die Pflieht zur Vorsorge obliegt dem Verkehrsteflnehmer selbst" (w 2 Stral3en- 
verkehrszulassungsordnung). 

Naeh Kenntniserlangung der auf dem Gebiete der Bedienung yon 
Kraftfahrzeugen zur gespekt ierung verpflichtenden Stral?enverkehrs- 
zulassungsordnung fahren manehe ermiidete Kraftfahrer  wei~er und 
begeben sieh so - -  ver t raut  mit  den Gefahren der Ermiidung - -  eben- 
falls in einen Zustand, in dem die Willensentseheidung wegen mangeln- 
der Willensbildung night mehr frei ist (Schla[). 

Wird im oben geschilderten Full der Beginn des sehuldhaften Han- 
delns bereits an den Anfang des Alkoholgenusses verlegt (hier konnte 
sich der T~ter noeh frei entseheiden), so ist im Ermiidungsfall das Auf- 
treten yon Fri ihsymptomen der Zeitpunkt, an dem sehuldhaftes 

Dtseh. Z. geriehtl. ~Ied. Bd. ~5 3r 
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Handeln einsetzen kann. Gegenfiber tier Alkoholwirkung ist zu sagen, dab 
das Ma$ des Verschuldens beim Einsehlafen u. E. wesentlich hSher ist, 
da trotz qui~lender Prodromalsymptomat ik  di e Willensentscheidung am 
Anfang noch vSllig frei ist, wiihrend im Alkohol~all bereits kleine Dosen 
die Kritikfi~higkeit verfiiIsehen. K o m m t  es zur Realisierung eines mit  
Strafe bedrohten Tatbestandes, so ist Fahrliissigkeit anzunehmen: 

Der Tdter hat selbst schuld/dhig dutch ungen@ende Sorg/alt einen yon 
ibm mifibilligten Erfo[g verwirklicht. 

Es kann zugegeben werden, da$ m5glicherweise einmal bei Xnderung 
der Fahrbedingungen, der Umweltbedingungen usw. auch beim gesunden, 
sonst sorgf~ltigen Fahrer  eine rechtliche Beurteilung yon einer anderen 
Warte  aus theoretisch in Erw~gung zu ziehen ist. Es kann sich abet bier 
lediglich um eine Diskussion i~ber den Grad der Fahrliissigkeit handeln. Ein 
KraftfahTer, so wurde in einer Diskussion angeffihrt, der eine Strecke 
bereits hundertmal gefahren und noeh hie eingesehlafen war, konnte auch 
bei der letzten Fahrt,  die zum Unfall ffihrte, zwangslKufig annehmen, 
da$ diese Fahr t  gut vonstat ten gehen wfirde. ])as ist durchaus riehtig. 
Aus der Kenntnis de r  subjektiv erkennbaren Ermfidungssyndrome und 
Prodromalsymptome h~tte er abet  das frfihere und st~rkere Eintreten 
dieser erkennen mfissen. Ha t  er dies jedoch nicht erkannt,  also nicht 
gemerkt, dab es sich um einen Sonderfall handelt, so kann daraus nur 
geschlossen werden, dab der Fahrer  schon bei den fibrigen Fahr ten durch 
sein Weiterfahren fahrl~ssig gehandelt hat  un4 die reehtliche Begut- 
achtung wird hart  an den Eventualdolus herangehen. 

Allein die Uberlegung , I c h  werde schon auch diesmal nicht ein- 
schlafen!" ist jedenfalls der erste Schritt zur fahrl~ssigen Handlung. 

Als wesentlich ist noch zu erw~hnen, dal~ sieh bereits in der Aus- 
ffihrungsverordnung zur Arbeitszeitverordnung yore 12.12.38 detaillierte 
Ausffihrungen ffir Kraftfahrer  und Beifahrer finden, aus denen zu sehen 
ist, da$ das Problem der Ermfidung und Entmfidung yore Gesetzgeber 
richtig erkannt  worden ist. I m w  51 dieser Verordnung heiBt es u. a. : 

,,Der Dienst am Steuer daft ohne Unterbrechung hSchstens 41]~ Std ausgeiibt 
werden." 

Wie sich aus unserer Abb. 2 [Dtseh. Z. geriehtl, ged .  44, 343 (1955)] 
ergibt, ist dieser Zeitpunkt recht zweckmaBig gew~hlt. 

Literatur 
1 P~OKOr, 0., U. L. PI~oKo~: Uber Ermiidung und Einschlafen am Steuer. 

D~sch. Z. geriehtl. IVied. 44, 343 (1955). - -  Se~LTZ, J. H.: ~ber SehlafstSrungen 
nnd ihre Behsmdlung. Miinch. reed. Wschr. 1951, 35. - -  WINTEaSTE*~, H.: Schlaf 
und Traum. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1953. 

Priv.-Doz. Dr. OTTO ~ROKOP, 
Bonn, Gerichtsmedizinisches Institut der Universit~t, Wflhelmsplatz 7 

Priv.-Doz. Dr. LUDWIG PROKOF, 
Wien, Institut fiir Leibeserziehung der Universit/~t, Sensengasse 3 


