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K. LuFF (Frankfurt a. M.): Zur Voraussehbarkeit pliitzlich eintreten- 
der Zust~inde yon Fuhruntiichtigkeit. 

Wie jede strafbare Hand]ung setzt aueh das Fahrlgssigkeitsdelikt 
~m Stral~enverkehr einen objektivcn und subjektiven Tatbestand voraus. 
Der letztere griindet sich vor allem auf die Zurechnungsf/~higkeit des 
T~ters und auf die Voraussehbarkeit des eingetretenen ,,Erfolges". 
Rechtslehre und Judikatur haben nun heute den Begriff der Vorausseh- 
barkeit dahingehend de~iniert und angewandt, daG nicht jede abstrakte 
DenkmSglichkeit, sondern nur die F~higkeit, in concreto einen dureh 
~ehlerhaftes oder unzweckm~iges Verhalten zu erwartenden Erfolg 
vorauszusehen, einen Schuldvorwurf bedingt. So hat der Bundegeriehts- 
hoi in einer der letzten grunds~tzliehen Entseheidungen zu dieser Frage 6 
betont, dal~ ein bestimmter Ursaehenverlau~ auch bei abstrakter Voraus- 
sehbarkeit nieht als sehuldhafte Erfolgsverursachung zur Last gelegt 
werden kann, wenn dieser so sehr aus dem l%ahmen der Lebenserfahrung 
f~llt, dal~ ihn der T~ter bei aller ihm naeh den Umst~nden des Falles nnd 
seinen persSnlichen Kenntnissen und F/~higkeiten zuzumutenden Sorg- 
falt nicht zu beriicksichtigen braueht. Wenn bei der mitnnter recht 
problema~ischen retrospektiven Betraehtung eines Unfallgeschehens 
einer uferlosen Ausweitung der Voraussehbarkeit durch diese und andere 
Entscheidungen 7 vorgebeugt wird, so ist dies im Interesse der eehten 
Schuldhaftung nur zu begriiBen. Man darf aber andererseits nicht ver- 
kennen, da[~ auch heute noch der Auslegung des Voraussehbarkeits- 
begriffs ein weiter Spielraum gegeben ist und dal3 die Einstellung der 
Richter in dieser Hinsieht yon pers6nliehen Meinungen, Ansiehten und 
Vorstellungen abh~ngen kann, die nieht immer lebensnahe sind. 

So werden z. B., wie kfirzlieh gesehehen, die Mitglieder einer Stra~k~mmer, die 
fiber eine Anklage gem~B w 222 StGB wegen Zurfickl~ssen eines Bauehtuehes bei 
einer Schnittentbindung zu entscheiden haben, nieht dadurch in die Lage versetzt, 
sich eine eigene wirkliehkeitsgereehte Meinung iiber Voraussehbarkeit und Ver- 
letzung der Sorgfaltsp~licht seitens des Operateurs zu bilden, wenn sie ein- oder 
zweimal bei einer der~rtigen Operation als Zuseh~uer teilnehmen. Zwar werden 
sie im l%egelfall ein scheinbar mfiheloses und ex~ktes Arbeiten des eingespielten 
Operationsteams bewundern k6nnen, aber Ms passive Teilnehmer, denen jegliehe 
S~ehkunde fehlt, ~hnen sie niehts yon den Schwlerigkeiten des Eingriffs und der 
mitunter starken inneren Spannung und Erregung des Arztes, der sich der Risiken 
jederzeit bewul~t ist. 

W~hrend aber nun der Arzt die Gefahren einer Operation kennt und 
seine Mal~nahmen danach einriehten kann (was natfirl]ch nieht aus- 
schlieI~t, dal~ er h~ufig vor unlSsbare Probleme gestellt wird!), ist der 
Kraftfahrer nicht in der Lage, die mannigfaltigen biologischen, patho- 
physiologisehen und psyehologisehen Griinde ffir das Versagen im 
Stra~enverkehr in ihrer Komplexits und ihrer quantitativen und quali- 
tativen Wertigkeit zu erfassen und zur Grundlage einer wirkliehkeitsnahen 
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selbstkritischen Beurteilung der eigenen Fahrtiichtigkeit zu machen. 
Abgesehen davon, da$ ein Tell dieser Kausalfaktoren noeh nicht ge- 
ntigend bekannt oder gar erforseh~ ist, dfirfte dies vor allem auf eine 
falsehe Auffassung der Kraftfahrer fiber die Anforderungen und Be- 
lastungen dutch den StraSenverkehr zuriiekgehen. Die naeh der Fahr- 
prfifung durch ~bung und Fahrpraxis zunehmende Automatisierung 
in der Bedienung des Kraftfahrzeuges und im Reaktionsverhalten er- 
weekt vielfach die Vorstellung, als sei die Teilnahme am motorisierten 
Straftenverkehr ein Kinderspiel. 1kTur aus dieser subjektiven Einstel- 
lung heraus erseheint es verst~ndlich, dal~ sich Kraftfahrer bei kSrper- 
licher Indisposition zwar nieht mehr fiir f/~hig halten, noeh 1--2 km zu 
Fu6 zu gehen, sieh abet bedenkenlos an das Steuer ihres Wagens setzen, 
um diese Strecke zu fahren, oder da$ ein Gesch~tftsmann naeh einer auf- 
reibenden und ersehSpfenden T/~tigkeit des Tages sieh ans Steuer setzt, 
um sich yon den Anstrengungen zu ,,erholen". 

Daft kSrperliehe M~ngel, Gebrechen und manche Krankheiten die 
Eignung zum Fiihren yon Kraftfahrzeugen zwar einschr/~nken, aber 
nieht ganz aufzuheben brauehen, ist bekannt. Auf Grund yon Einzel- 
beobachtungen und statistischen Untersuehungen haben wir bereits 
vor mehreren Jahren naehweisen kSnnen ~, s, daft kSrperbehinderte und 
alte Kraftfahrer weniger Unfalle verursaehen als ihrer Beteiligung am 
Verkehr entspricht. Das Wissen urn das erhShte Risiko und die Voraus- 
sehbarkeit fiir ein m5ghches Versagen bedingen in der Regel ein gr5fteres 
Maft an Selbstbeobachtung, Vorsicht und Disziplin und damit eine Ver- 
minderung tier Unfalldisposition, eine Ansieht, die erst kiirzlieh yon 
einem so namhaften Kliniker wie SCHULTE~5 best~tigt wurde. So ist es 
geradezu auff/~llig, wie selten Verkehrsunf/~lle dutch Diabetiker im hypo- 
glyk/~mischen Sehockzustand oder i m  diabetischem Korea verursaeht 
werden. Von 4000 zuekerkranken Kraftfahrern in Holland waren nur 
4 schuldhaft an einem Verkehrsunfall beteiligt. 

Wir hatten an unserem Institut nut einen 1%11 yon einem jugendliehen Diabeti- 
ker zu beurteilen, der im Zustand einer relativen Hypoglyk~mie seinen Kraftwagen 
in Schlangenlinien fahr und eine Radfahrerin verletzte. Gegen die ausdriiekliche 
Anweisung und Ermahnung seines Arztes hatte er Insulin gespritzt, ohne etwas 
zu essen. Im Gutaehten haben wir trotzdem die Voraussehbarkeit verneint, da der 
junge 1Vfann nach seinen glaubhaften Angaben noeh nie zuvor einen ~ihnlichen Zu- 
stand erlebt hatte und die reeht komplizierten urs~tchlichen Zusammenhgnge das 
VorstellungsvermSgen eines Laien tibersteigen di~rften. 

Aueh IIerzerkrankungen durch unzureiehende Blutversorgung des 
I-Ierzmuskels (Coronarinsuffizienz, Angina pectoris) fiihren selten zu 
einer so plStzliehen und iiberrasehenden Aufhebung der Fahrtiichtigkeit, 
so da$ Unf/~lle dutch Herzinfarkt nut ansnahmsweise beobachtet werden. 
Dagegen haben wit in mehreren Fallen autoptiseh einen Herztod am 
Steuer naehgewiesen, ohne dab es zu einem Unfall gekommen war, da 
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es den Betreffenden immer noch reehtzeitig gel~ng, ihr Fahrzeug anzu- 
halten. So hat vor kurzem auch W ~ E R  5, einer der erfahrensten und 
besten Kenner yon Herzkrankheiten, die Ansicht vertreten, dal~ Kraft-  
fahrer mit  Angina pectoris keineswegs eine besondere Gefghrdung fiir 
den StrM~enverkehr darstellen. 

Ein ernstes und schwieriges Problem bilden dagegen die cerebralen 
Anfallsleiden. Naeh vorsichtigen Schs nehmen etwa 20000 his 
30000 Anfallskranke in der Bundesrepublik als Kraftfahrer  am StrM~en- 
verkehr teil. Zwar werden nicht gerade hi~ufig epileptische Anfiille als 
Unfallursache mitgeteilt, jedoch ist zu bedenken, dal~ der cerebrMe Anfa]l 
nieht rmr Ms Krampfanfall ,  sondern auch in Form yon kurzdauernden 
Absenzen, Ohnmachtsanfgllen oder begrenzten Erinnerungslficken auf- 
treten kann. Bei der Art der derzeitigen Unfallursachenerhebung werden 
dadurch bedingte Unfglle (und das sind sicher nicht wenige!) in der 
Statistik unberficksichtigt bleiben. Die Voraussehbarkeit kann grzt- 
licherseits im Mlgemeinen bejaht werden, wenn die Anfglle hgufiger 
auftreten und den Kranken ihr Leiden bekannt  ist, was nur ausnahms- 
weise nicht der Fall zu sein pflegt. 

Wenn allerdings ein Arzt, der seit Jahren an Juekson-Anf~llen 1eider und ~us 
diesem Grunde seine Tgtigkeit in einem Krunkenh~us uufgeben mul~te, in kurzer 
Zeit 2 Unfglle verursacht und dann yore Sch5ffengerieht wegen mangelnder Voraus- 
sehbarkeit freigesproehen wird, dann kann dies nur als Zeichen einer sehr wohl- 
wollenden Beurteilung gewertet werden. 

Nun gibt es aber auch Fglle yon plStzlicher und unerwartet  ein- 
tretender Fahruntiiehtigkei~, bei denen die Voraussehbarkeit schwierig 
zu beurteilen ist. Versteht man unter Fahruntfichtigkeit bereits eine 
mehr oder weniger leichte StSrung im komplexen Zusammenwirken yon 
Sinneswahrnehmungen, bewul~ten und unbewugten Reaktionsablgufen, 
Willensimpulsen und vegetativer Spannung, wobei exogene Faktoren wie 
~nderung des Lebensrhythmus, Wetterverhgltnisse, Luftdruck, Tem- 
peratur0 Feuchtigkeitsgrad, Strahleneinwirkung u. a. m. eine auslSsende 
1~olle spielen k6nnen, dann sind ohne Zweife] zahlreiehe Unigl]e auf der- 
artige Einfliisse zuriickzuffihren. Nur so ist es zu verstehen, dag eine 
starke Unfallhgufigkeit dann zu verzeichnen ist, wenn die physiologische 
Leistungsknrve des Menschen den niedrigsten Stand erreicht und wenn 
Wettervergnderungen wie Frontendurchzug, FShneinbruch usw. auI 
die vegetativen Regulationsmechanismen einwirken and sie ungiinstig, 
z .B.  im Siane einer Konzentrationsschwgche, beeinflussen. 5~an hat  
vorgeschlagen, wie ffir Kliniken einen Wetterwarndienst ffir Kraft-  
fahrer einzurichten, jedoeh wurde yon Schweizer Seite vor einer der- 
artigen Magnahme gewarnt, da sie geeJgnet sei, eine Art ,,Angstpsychose" 
auszul6sen, die gefghrlicher sein kSnne, Ms die Wettereinfliisse selbst. 
Dag solchen psychologischen Faktoren eine gewisse Bedeutung zu- 
kommt,  erscheint nicht unwahrscheinlich, zeigt doch die Erfahrung, dal~ 
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die Verkehrsunfallziffern an , ,Verkehrssicherheitstagen" oder in sog. 
, ,Verkehrserziehungswochen" wider Erwar ten  besonders hohe Werte  
erreichen. 

Wenn  derartige, im Bereich der biologischen Streuung liegende StSr- 
faktoren fiir unsere Bet rach tung  keine wesenthche Rolle spielen, so vor  
allem deshalb, well bei dem gegenw/~rtigen Stand der verkehrsmedizini- 
schen Forschung und bei den uns zur Verftigung stehenden Nachweis- 
methoden  diese F/~lle nicht  sicher erfaSt werden kSnnen. Uber  theoreti- 
sche ErSr terungen und  Vermutungen  wird man  im allgemeinen auch bei 
einer sorgf&ltigen Unfallanalyse nicht  hinauskommen,  besonders wenn 
der , ,Verkehrsstinder" aus Unkenntnis  der biologischen Zusamenh/tnge 
mit  der Wahrhei t  zurtickh/~lt und nach plausiblen Entschuldigungen 
sucht. 

I n  all den F&llen dagegen erscheint uns eine eingehende verkehrs- 
medizinische Untersuchung unerl/~$1ich, in denen die Art  des Unfall- 
hergangs erkennen oder vermuten  1/tBt, daft der Fahrer  ffir kurze Zeit 
handlungsunf/~hig gewesen ist. KSnnen Alkoholeinwirkung und schuld- 
haf t  herbeigeftihrte Indisposit ion wie z. B. Ubermfidung als Ursache aus- 
geschlossen werden, dann  mu$ Init dem Vorliegen yon krankhaf ten  
StSrungen gerechnet werden. WKhrend bei den bereits erSrterten cere- 
bralen Kr/~mpfen, Herzanf/~llen und hypoglyk/~mischen Zust&nden nicht  
nur  das Grundleiden den Betroffenen in der l{egel bekann t  ist, sondern 
h&ufig auch eine ,,Vorwarnung" im Sinne der Aura  erfolgt und dami t  
eine Voraussehbarkeit  bedingt,  gibt  es sicher, wenn auch selten, uner- 
warte t  eintretende BewufttseinsstSrungen und Schwindelanf&lle, die die 
Fahrt t icht igkei t  plStzlich aufheben. Als auslSsende Ursache kommen  
in Bet racht  Kollapszust~nde bei t typo ton ie  und vegetat iver  Dystonie,  
schleichende grippale Infekte,  Kreislauflabilit/~t in der Rekonvaleszenz 
nach Infekt ionskrankhei ten,  vor  allem, wenn begfinstigende Momente 
wie starke Magen-Darmfiil lung mit  Verdauungshyper/imie,  hohe Tem- 
pera tur  im Wagen,  geringe Frischluftzufuhr,  Schwfile usw. hinzukommen.  

Vor etwa 2 Jahren geriet in einer Ortsehaft bei Gelnhausen gegen Mittag ein 
45jghriger Dipl.-Ing. mit seinem Pkw ohne Behinderung dutch andere Verkehrs- 
teilnehmer oder sonstige /~ul~ere Ursachen yon der Fahrbahn naeh links auf den 
Biirgersteig und verletzte 1 Kind und eine &ltere Frau tSdlieh. Erst nach 150 m 
brachte er sein Fahrzeug zum Stehen. Zeugen gaben an, dal~ er einen etwas ratlosen 
und verstSrten Eindruck machte und den Unfall nicht erkl/~ren konnte. Seine Ein- 
lassungen: ,,Er habe plStzlich Menschen auf sich zukommen sehen, dann sei es 
ihm schwarz vor den Augen geworden." AlkoholeinfluB und ~bermiidung lagen 
nicht vor, dagegen konnte eine tIypotonie festgestell~ werden, die wir als Ursache 
der plStzlichen Bew~l]seinsst6rung ansahen, um so mehr, als bei einer mehrere 
Wochen sp/iter durchgefiihrten Nachuntersuchung der Blutdruck wieder ,,normal" 
war. Nach Lage des Falles haben wir die Voraussehbarkeit verneint und die groBe 
Strafkammer in t{anau hat sich unserem Gutachten angeschlossen und den Fahrer 
yon der Anklage der fahrl/~ssigen TOtung freigesprochen. 
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Erst vor mehreren Tagen ereignete sich ein ghnlicher Unfall in Frankfurt a. M., 
als ein 39jghriger Kraftfahrer plStzlich auf die linke Fahrbahnseite geriet, einen 
Kradfahrer, einen Radfahrer, mehrere Fu~ggnger und zwei parkende Pkw anfuhr 
und dabei 6 Personen verletzte. Bei Eintreffen der Polizei war er bei Bewu~tsein, 
jedoch nicht ansprechbar. Spgter gab er an, er habe einen Malariaanfall gehabt und 
sei dadurch fahruntiichtig geworden. Bei der Untersuchung durch einen dienst- 
habenden jungen Kollegen im Institut machte er einen sehr kreislauflabilen Ein- 
druck. Eine Alkoholeinwirkung lag nicht vor, such ergab die Blutuntersuchung 
keinen Anhalt fiir eine Malaria. Da ein Malariaanfall in der Regel nicht so schlag- 
artig aufzutreten pflegt und nach den Angaben des Betreffenden seit der Erkran- 
kung im Krieg kein t~iickfall aufgetreten ist, neigen wir zur Ansicht, daI~ auch in 
diesem Falle eine KreislaufstSrung vorgelegen hat. Die Untersuchungen sind aller- 
dings noch nicht abgeschlossen, so daf~ eine endgifltige Beurteilung noch nicht 
mSglich ist. 

Daft auch scheinbar harmlose Medikamente plStzliche Fahruntf ieh-  
t igkeit  hervorrufen kSnnen,  ist in letzter Zeit mehrfach beobachtet  
worden. Bekann t  wurde vor allem der , ,Avil-Fall",  fiber den JAsTz 1 
ausffihrlich beriehtet  hat.  

Etne Chemikerin war nach Einnahme yon Avil-Tabletten wegen Heuschnupfens 
mit ihrem Pkw auf den Bfirgersteig geraten und hatte eine Frau tSdlich verletzt. 
Elektrische Hirnstromkurven unter der Einwirkung dieses Prgparates machten es 
bei einer Untersuchung in der hiesigen Nervenklinik in hohem Grade wahrschein- 
lich, dug ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen der zum Unfall fiihrenden 
BewuBtseinsstSrung und dem Antihistaminicum vorgelegen hatte. Von einem 
SchSffengericht wurde die Frau zu 4 Monaten Gefgngnis mit Bewghrung verurteilt, 
da eine Voraussehbarkeit angenommen wnrde. Sie hatte n~mlich erklart, nach 
Einnahme dieser Tabletten bereits mehrmals ghnliche Zustande (allerdings nicht 
im Kraftfahrzeug) erlebt zu haben. 

Auf der Berliner Stral~e in Frankfurt a. M. verursachte ein Architekt mit 
seinem Pkw einen Unfall mit geringem Sachschaden, nachdem er 2 Tabletten 
Tempidorm (barbiturs~urehaltiges Stufenschlafmittel) eingenommen hatte, die 
ihm yon einem Arzt als Beruhigungsmittel verordnet worden waren. Das Gericht 
verurteilte ihn zu einer Geldstrafe mit der Begrfindung, da~ ein Mann yon seiner 
Intelligenz und Bildungsstufe den Eintritt einer Bewul~tseinsst5rung oder Be- 
nommenheit naeh Einnahme der Tabletten hgtte voraussehen kSnnen, eine Ansicht, 
die uns aus psychologischen Grfinden etwas fragwfirdig erscheint. 

Es ist wohl kaum nStig, darauf hinzuweisen, da6 der Richter  zur 
Wahrhei t s f indung einen erfahrenen geriehts- oder verkehrsmedizinischen 
Sachverst~ndigen benStigt,  u m  so mehr, als in  zunehmendem Mafte nach 
unseren  Er fahrungen  yon angeklagten Kraf t fahrern  pl5tzliehe Be- 
wuf~tseinsstSrungen als Schutzbehauptung  geltend gemacht  werden. 
Daft die Beurte i lung mi tun t e r  nicht  einfach ist, liegt an  der Schwierigkeit, 
vorfibergehende funktionelle  StSrungen yon Kreislauf und  Vegeta t ivum 
nachzuweisen oder gar zu widerlegen. W e n n  d a n n  noeh solche Ein- 
lassungen erstmalig in  der Haup tve rhand lung  gemacht  werden, ist es 
un te r  Umst~nden  unmSglich, auf Grund  medizinischer Befunde den 
Gegenbeweis anzutre ten.  Allerdings muft der Verkehrssfinder dami t  
rechnen, daft eine nachtr~gliehe ~rztliche Unte r suchung  eine generelle 
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Fahruntaugl ichkei t  ergibt, die seine weitere Teilnahme am StraBen- 
verkehr  ausschlieBt. 

Die Beurtei lung yon  Zust/~nden, die plStzlich und  fiberraschend 
den Kraf t fahrer  fahruntf icht ig machen,  erfordert  nicht  nur  eine ein- 
gehende allgemeinmedizinische Untersuchung,  die gelegentlich dureh 
fach~rztliche Befunde und  psychotechnische l~rfifungen erg/~nzt werden 
muB, sondern auch eine weitgehende Berficksichtigung der Vorgeschichte. 
Gerade ffir die Frage der Voraussehbarkei t  ist es wichtig, die Pers6nlich- 
keit eines Beschuldigten anamnest isch zu durchleuchten,  um ein Bild 
yon  seiner charakterl ichen Wert igkei t  und  seiner Intelligenz zu erhalten. 

Znsammenfassend und  abschlieBend m6chte  ich feststellen, dab ein 
unerwartetes  und  nicht  voraussehbares Ein t re ten  yon  Fahruntf icht igkei t  
sicher sehr selten vorkommt .  Bei pflichtgemi~Ber Selbstkritik wird ein 
verantwortungsbewnlBter Kraf t fahrer  bei den ersten Anzeichen eines 
Unwohlseins, einer ~lbelkeit oder Schw~che in der Lage sein, die Fah r t  
zu unterbrechen.  Die eingangs erw/~hnten weitverbrei teten falschen 
Vorstellungen fiber die Anforderungen im StraBenverkehr machen es 
aber dringend erforderlich, die Verkehrstei lnehmer immer wieder zu 
ermahnen und  darfiber aufzuklaren, dab das Kraf t fahren  den ganzen 
Menschen und  seine volle Leistungsf/~higkeit ver langt  und  dab bereits 
geringe St6rungen des Wohlbefindens die Unfalldisposition s tark erh6hen. 
So lange diese biologischen und psychologischen Erkenntnisse nicht  zum 
allgemeinen Er fahrungsgut  geworden sind, wird der E inwand  yon  Ver- 
kehrssfindern nicht  ganz unberecht igt  sein, wenn sie mit  Shakespeare 
sagen:  ,,1klicht wit  sind schuld, ach, unsre Schwi~ch' Mlein: Wie wit  
gemacht  sind, mfissen wir ja sein!"  
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0.  GR~NE~ (Frankfur t  a .M. ) :  Zur Schuldfrage bei Unfallflucht. 

I~ach dem Wor t l au t  des w 142 StGB mach t  sich derjenige einer 
Ul~fallflucht schuldig, der ,,sich nach einem Verkehrsunfall  der Fest- 
stellung seiner Person, seines Fahrzeugs oder der Art  seiner Beteiligung 
an dem Unfall  vorsiitzlich dutch Elusht entzieht . . .  ". 


