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Der Alkoholbelastungsversuch fiir die (Straf-)Justiz ist oft nieht zu 
umgehen, selbst wenn der Gutachter yon ihm abr~t, weft es fiir die 
medizinische Beurteilung des Falles keine Zweifel gibt und der voraus- 
sichtliche Nutzen des Alkoholexperiments in keinem Verh~]tnis steht 
zu Mfihe, Zeitaufwand und Kosten bei seiner Durehfiihrung. In  manchen 
FAllen aber hat bei besonderer Beweislage die Bestrebung des Geriehts 
voile Berechtigung, feststellen zu lassen, in welcher Weise ein Kraft-  
fahrer / iberhaupt  auf eine best immte Blutalkoholkonzentration reagiert 
(LAVES). Wenn aueh nach einheit]icher Auff~ssung selbst mit  auf- 
wendigsten Versuchsanordnungen eine best immte Str~genverkehrs- 
situation nieht realit~tsgereeht nachgeahmt werden kann, ist es nach 
ELBEL U. SCtILEYEI~ U. a. durchaus zul/tssig, vom Ergebnis her ganz 
allgemein Rfickschliisse zu ziehen auf die Leistungsbereitschaft in der 
konkreten Verkehrssituation bei einem best immten Grad der Alkoholi- 
sierung. 

Von den im Heidelberger Ins t i tu t  fiir geriehtliehe Medizin innerhalb 
8 Jahren (1953--1961) durehgefiihrten 53 Alkoholtoleranzversuehen 
(ATV) sind 50 verwertbar (die iibrigen 3 seheiden aus, weft in 1 Fall 
die Testmethoden unzulgnglieh waren, 1 Proband unwissend unter Ant- 
abuswirkung stand und im 3. Fall die Stmfakten unauffindbar blieben). 
Die Zahl yon 50 Versuehen reehtfertigt aus mehrfachen Grfinden die 
Auswertung unter den versehiedensten Gesichtspunkten: Es offenbaren 
sieh Beweggrfinde, Anl~sse und Beweislagen, unter denen ein ATV im 
allgemeinen angestrebt wird. Die Versuehspersonen unterseheiden sieh 
ganz wesentlieh yon denen, die gemeinhin beim ,,wissensehaftliehen 
Alkoholversueh" zur Verliigung stehen. Die Auswertung zielt aber 
besonders darauf hin, den Migverst/~ndnissen entgegenzuwirken, die das 
Gutachten des Bundesgesundheitsamts ,,Blutalkohol bei Verkehrsstraf- 
saehen" (Kirsehbaum-Verlag Bielefeld 1955) in Niehtmedizinerkreisen 
hervorgerufen hat  mit  der Formulierung auf Seite 36, den Alkohol- 
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belas tungsversuehen komme grunds~tzl ich nur  eine untergeordnete  

Beweiskraf t  zu;  zur nachtr/~g]ichen Beur te i lung der Fahr t f icht igkei t  

re ichten sie allein nicht  aus. Daher  sollen die 50 Toleranzversuche ein- 

schlieBlich ihrer s t rafrecht i ichen Verwer tung a]s Grundlage dienen ffir 

eine Ste l lungnahme zur Frage der Aussagef~higkeit  eines To]eranztest-  
gutachtens.  

I. Methodik 

a) Versuchsanordnung. Da im Prinzip der ATV keine Rekonstruktion frfiherer 
Ablgufe sein soll (und aueh die Anweisung auftraggebender Stellen, eine Ermiidung 
experimentell mitzuberiieksichtigen, stets zuriickgewiesen wurde), machten sich die 
Alkoholversuehe hinsichtlich Ausgeruhtheit und Nahrungsgrundlage, Tageszeit 
des Trinkens und Trinkdauer, Getr~nkeart und -menge usw. von den ursprfinglichen 
Bedingungen unabhgngig. Die Herbeifiihrung der Alkoholwirkung land grund- 
sgtzlieh unter den schonendsten Bedingungen statt. Im Einbestellungsschreiben 
wurden die Probanden aufgefordert, ausgeruht zu sein und in der vorausgehenden 
Nacht mSglichst lange (mindestens 8 Std) zu schlafen, yore Vorabend an auf 
alkoholische Getriinke zu verzichten und zur Untersuchung nur unter der Voraus- 
setzung gesundheitlich einwandfreien Wohlbefindens zu erscheinen. Hatte der 
Proband beim Unfall oder spgter eine Commotio erlitten oder (in der U-Haft) 
alkoholabstinent gelebt, wurde die Durchfiihrung des ATV abgelehnt. Am Vor- 
mittag wurden die Probanden auf ihren Gesundheitszustand untersueht, niichtern 
getestet und in die einze]nen Versuchsmethoden vollstgndig eingefibt, bis ein 
weiterer Leistungszuwachs nicht mehr zu erzielen war. Dann folgte eine mehr- 
stiindige Mittagspause zur Einnahme eines beliebig umfangreichen Mittagessens 
und erneutem Ausruhen. Erst am Nachmittag begann die Getrgnkeaufnahme. 
Dem Proband war es stets freigestellt, die Getrgnkeart nach dem Gesichtspunkt 
der erfahrungsgemgg besten Vertr~glichkeit selbst zu w~hlen. Es erging die Auf- 
forderung (abweichend yon  LAVES), das gewohnte Trinktempo einzuhalten und 
aut keinen Fail /iberstfirzt zu trinken (einzelne Probanden migachteten dieses 
Gebot, um schneller heimzukommen). Wghrend des Trinkens wurde in der 
Unterhaltung zwanglose Stimmung angestrebt und der strafreehtliehe Vor~all 
als Gespr/~ehsthema vermieden. Nach Einlfihrung des Breathalyzers konnte sogar 
auf die Getrgnkeeinnahme im Institut weitgehend verziehtet und dem Probanden 
nach Vereinbarung der Getrgnke und ihrer Mengen gestattet werden, in Gesell- 
schaft seiner Begleiter ohne Aufsicht an anderem Ort und seinen Gewohnheiten 
entsprechend zu trinken. Nach Riickkehr wurde der aktuelle Alkoholgehalt mit 
dem Breathalyzer ermi~telt und je naeh dem Atemalkoholwert eine gewisse Zeit 
zugewartet oder zus~tzlich die fehlende Getrgnkemenge verabreicht, bis der 
gewiinschte Blutalkoholwert erreicht war. Dann fanden einmal oder in gewissen 
Zeitabstgnden mehrere Leistungstestungen start, gleiehzeitig Blutentnahmen zur 
Alkoholbestimmung nach WII)~IA~K (und ADH). MaBstab war also an erster Stelle 
die Wahrung aller Bedingungen fiir eine optima]e Alkoholvertriigliehkeit. 

b) Testmethoden. Zur Anwendung kamen in der ersten Gruppe psychoteehnische 
und Methoden zur Prfifung des reaktiven Verhaltens im engeren und weiteren 
Sinne unter Verwendung eines Reaktionszeitmel3gergtes und in der zweiten Gruppe 
als psyehodiagnostische Nethoden Zeichen- und Streiehtests. Die Methoden sind 
im Laufe der Jahre in Modifikationen erarbeitet und verfeinert worden (RAvSCtIJ~E 
1954, 1957, 1959): 

Psychotechnische Methoden. 1. Reaktionstempo ohne zus~tzliehe Belastung auf 
optische und akustische l%eize zur Messung des reaktivenVerhaltens im engeren Sinne. 
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2. l%eaktionstempo bei wahllosem Reizwechsel zur Erfassung vornehmlieh der 
Umstellung und Konzentration. 

3. Reaktionstempo auf optischen Reiz, zusammen mit StSrreizen, zur Priifung 
der St6rempfindlichkeit und Ablenkbarkeit. 

4. l%eaktionstempo auI akustischen Reiz bei St6rung dutch schrille Klingel- 
signale zur Feststellung der Sehreekempfindliehkeit. 

5. Berfihrungsfreie Handfiihrung eines Stabs zwischen die Sehenkel einer Gabel 
im aufrechten Stand zur Erfassung gr6beren Sehwankens. 

6. Standversuehe auf dem Sphallographen zur Aufzeichnung des Verhaltens 
der statisehen Koordination (s. aueh SCn~IDT u. GOTTSC~ALK, ~AI~SC~KE, LOEWE). 

7. Naehziehen vorgezeiehneter Kurven am Kreuztiseh, versehiebbar dutch 
Bet~itigung zweier Kurbeln, znr Priifung der muskulEren Koordination (s. auch 
Bo~I~ u. Mitarb., RAuscI~E, Lo~w~). 

Psychodiagno.stische Methoden. 1. Bourdon-Streiehtest zur Priifung vornehmlieh 
der Aufmerksamkeitsqualit~Lten. 

2. Schraffiertest zur Beurteilung der Ziel- und Treffsicherheit (s. aueh 
RA~scm~). 

3. Baumtest zur Beurteilung des Grades der Enthemmung (s. auch G~l~Ol~OW 
u. W~:TLIC]I, RA~SC~K~). 

c) Auswertung. Sachverhalt und Verfahrensgang bis zum ATV waren bereits 
bei der Begutachtung Bus den Akten bekannt. In Fgllen einer Teilnahme Ms 
Saehverst~ndiger lagen Auizeichnungen aus der Hauptverhandlung vor. Des- 
ungeaehtet wurden ausnahmslos die Akten der (inzwisehen s~mtlieh reehtskrgftig 
abgeschlossenen) Strafverfahren beigezogen und durchgearbeitet. 

Die Auswertung erstreekte sich auf Geschlecht, Alter, Beruf und Famflienstand 
der Probanden, Dauer des Fiihrerseheinbesitzes, Umfang der Fahrpraxis, Vor- 
strafen, Strafvorwuri im aktuellen Veriahren, Blutalkoholkonzentration zur Zeit 
des AnlaI~ gebenden Vorfalls, grobmotorisehe Erseheinungen in der Beobaehtnng 
yon Zeugen oder Blutentnahme-Arzt, Fahrverhalten, AnlaB und FragesteUnng 
ftir den ATV, Antragsteller bzw. Veranlasser des ATV, Verfahrensinstanz bei Ein- 
holung des Testgutachtens; Alkoholvertrgglichkeit laut Eigenbeurteilung der Pro- 
banden, Getrgnkewiinsehe beim Alkoholversuch; psyehophysisehes Leistungsbild 
im Nfichternzustand und Krankheiten, Gebreehen und Versehrtheit; experimen- 
teller Naehweis yon Minderleistungen beim ATV in Beziehung zur Blutalkohol- 
konzentration mit Vergleich zwischen den Verhgltnissen der Resorptions- und 
denen der Postresorptionsphase, methodologisehe Untersehiede zwisehen psycho- 
technischen und psychodi~gnostischen Veriahren; Auftreten yon grobsichtbaren 
Erseheinungen der Alkoholwirkung oder typisehen Verhaltensweisen im Versuch; 
Dauer der Versuche; Beurteilung der Alkoholtoleranz und der Fahrtiichtigkeit 
ffr Zeit des AnlaB gebenden Ereignisses, Entsprechung yon Versuchsergebnis und 
Erwartung des Antragstellers bzw. Auitraggebers; Einwgnde gegen die Versuehs- 
ergebnisse und ihre gutaehtliehe Interpretation; Auftrgge zu erggnzender Unter- 
suchung; strafreehtliche Verwertung der Testgutaehten dureh die Gerichte (Bei- 
pflichtung oder Distanzierung, Art der Begriindung), l%eehtsmittel mit Bezug auf 
das Testgutachten und Stellungnahme des Geriehts hSherer Instanz; Obergut- 
aehten. 

II .  Ergebnis der Auswertung 

Pers6nliche Verhgltnisse. Zu den pers6nlichen Verhgltnissen der Probanden 
wiirden Einzelheiten zu weir fiihren. Neben einem 18jiihrigen Mgdehen waren es 
49 Mgnner im Alter yon 20--74 Jahren mit ggufung der Altersstufe zwisehen 41 und 
45 Jahren (10) und ngehstdem im Heranwachsendenalter und den Altersstufen yon 
22--25 und 31--35 Jahren..Beruflich standen iiberraschend die I-Iandwerker mit 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 54 ]1 
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14 an der Spitze, erst dann folgten je neun Kaufleute und Kraftfahrer. Handels- 
vertreter kamen nur viermal vor, ebenso Xrzte. Acht Mgnner hutten beruflich 
Beziehungen zu Mkoholischen Getrgnken. Da~ diese t~eihenfolge eindrucksmgBig 
yon der Verteilung der Berufe beim Delikt der Alkoholbeeinflussung am Steuer 
abweicht, wird folgende Grfinde haben: Die ttandwerker sind vo~Tangig auf ihren 
Ffihrerschein angewiesen. Sie verffigen fiber Einkiinfte, die es ihnen erlauben, 
kostspielige Beweisantrgge zu stellen und Mle MSglichkeiten auszuschSpfen, um 
einer endgfiltigen Entziehung der Fahrerlaubnis zu entgehen. 

Den Fi~hrerschein besaBen bis zur Tat  34 Probanden 4 Jahre und mehr, 19 mehr 
als 10 Jahre. Fahrpraxis hatten 40 in groBem und nur zehn in geringem Umfang. 
Vornehmlich die Mten routinierten Fahrer (und ihre Verteidiger) beriefen sich 
- -  wie man auch im GerichtssaM immer wieder hSrt - -  auf jahrzehntelanges unfMl- 
freies Fahren, ohne zu erkennen, dab gerade dieser Umstand sie besonders belastet 
und die Annahme nahelegt, dab sie jetzt  versagten, eben weft sie unter Alkohol- 
einlluB standen. 

Vorstra/en (1--6) hatten 27 der Probanden, 11 wegen A1kohol am Steuer und 
16 wegen anderer Verkehrsdelikte (banale Ubertretungen nicht eingerechnet). 
Bei den wegen A]kohol im StrM~enverkehr Vorbestraften kam es zum ATV gehguft 
aus ihrer eigenen oder der Initiative des Verteidigers. Offenbar sollten alle M6g- 
lichkeiten ausgeschSpft werden, um der im Wiederholungsfall drohenden hgrteren 
Strafe zu entgehen. Oieser Beweggrund ffir die Beantragung eines ATV wird auch 
anderweitig ersichtlich: Im Landesteil Nordwiirttemberg, in dem nach der stgndi- 
gen Rechtssprechung des OLG Stuttgart  ffir jede Art  der Alkoholbeeinflussung 
am Steuer nur die zu verbiiBende Freiheitsstrafe in Betracht kommt, sind sehr 
viel mehr Alkoholversuche beantragt und angeordnet worden Ms im Landesteil 
Nordbaden, wo die Gerichte im RegelfMle eine Freiheitsstrafe zur Bewghrung 
aussetzen, wenn nicht gar eine Geldstrafe als ausreichend erachtet wird. 

Tatbestiinde 

Die  V e r t e i l u n g  de r  Stra]vorwi~r/e e rg ib t  sich aus Tabe l l e  1. I m  e r s t en  

erfal~ten Z e i t a b s c h n i t t  w u r d e  die  fahr lgss ige  K S r p e r v e r l e t z u n g  u n t e r  

Tabelle 1 

Del ik t  

Fahrlgssige T6tung i. T. m. 
StrM3enverkehrsgefghrdung . 

Fahrlgssige K6rperverletzung 
i. T .m.  StraBenverkehrsge- 
fghrdung bzw. subsidigr Uber- 
tretung der StVZO . . . . .  

S..traBenverkehrsgefghrdung . . 
Ubertretung der StVZO . . . 

Anklag( 

FMlzah 

Vet-  
u r t e i l u n g  
Fallzahl 

11 (2) 9 (2) 

13 (3) 12 (2) 
15 (4) 13 (2) 
11 9 

ZahleninKlammern~--FallzahlmitUnfaUflucht:  

Alkohole inf lu•  in j e d e m  

Fa l l e  t a t e i n h e i t l i c h  m i t  

S t r a l~enve rkeh r sge f~h r -  

d u n g  a n g e k l a g t ;  e rs t  

spgter ,  n a c h  d e m  G r u n d -  

s a t zu r t e i l  des B G H ,  

sch ied  d ie  Gefi~hrdung 

y o n  M i t f a h r e r n  aus. Da-  

he r  e n t h g l t  die zwe i t e  

S p a l t e  de r  Tabe l l e  1 

auch  den  H i n w e i s  auf  
die  subs id ig r  b l e ibende  

U b e r t r e t u n g  der  S tVZO.  
Ff i r  die  Ze i t  des  VorfMls w a r e n  Blutalkoholwerte zu  un t e r s t e l l en  u n d  

d a h e r  i m  A T V  zu  e r fassen  a m  hgu f ig s t en  z ~ s c h e n  1,0 u n d  1,5~ 

(22 Fgl le) ,  in b e f r e m d e n d e r  S e l t e n h e i t  u n t e r  10/o 0 (10 Fg l | e ) .  Die  N o t -  
wend igke i t ,  a u c h  W e r t e  zwischen  1,5 u n d  2~ u n d  m e h r  (18 F~lle)  
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beur te i len  zu mfissen, be t ra f  in ers ter  Linie  F~lle,  die vor  der  Grundsa tz -  
en tsehe idung des B G H  fiber die Unwider l egbarke i t  der  Fahrun t f i ch t ig -  
ke i t  bei  1,5~ (Urtei l  yore  5 . 1 1 . 5 3 ,  DAI~ 1954, 46) zu Diskuss ion 
s tanden.  

iN~aeh den  in den  A k t e n  aufgezeiehneten Zeugenbeobaeh tungen  und  
/s Fes t s t e l lungen  h a t t e n  in  19 F/~llen so ausgepr/~gte Erschei- 
nungen der  Alkoholwi rkung  bes tanden ,  dab  es mediziniseh auch ohne 
nachtr/~glichen Versuche an  der  F a h r u n t t i c h t i g k e i t  keine Zweifel mehr  
gegeben h/~tte. I n  18 F/ i l len fehl ten  Beeinflussungszeiehen,  in 13 F/s 
war  eine Auswer tung  auf Grund  yon  Unfa l lver le tzungen  oder  unzu- 
1/~nglichen Angaben  n ieh t  mSglich.  I m  Fahrverhalten h a t t e n  naeh  A k t e n .  
lage 27 F a h r e r  so e indeut ige  und  kennze ichnende  Feh le r  gemacht ,  dab  
auch in diesen F/i l len der  naehtr/s Tes t  en tbehr l ieh  gewesen w/~re. 

Veranlassungen zum Alkohol to leranzversuch 

Die Ini t iat ive  zum Alkoholversuch  ging in 14 F/s vom Gericht  
aus; 19mal beantragte bzw. veranlal~te ihn die Staatsanwaltschaft, 
15real die Verteidigung, zweimal der Angeklagte selbst. Der Auftrag 
erging im Stand des Vorverfahrens in 11 F~llen, der I. Inst~nz in 30 F/s 
der II. Instanz in 8 F/~llen und einmal naeh Rfickverweisung aus der 
Revis ions ins tanz  des OLG. 

Anliisse und Beweggriinde fiir die Alkoholversuche waren fo]gende: 
1. Strittige Beweislage, Bediirfnis nach zusatzliehem objektivem Beweismitte], 

Anordnung des ATV dureh das Gericht zur Feststellung der individuel]en Alkohol- 
toleranzsehwelle (aeht F/ille). 

2. Beweismittel fiir die Fahruntiichtigkeit (meist bei sehwerwiegendem Vor- 
wurf der iahrl~Lssigen TStung) fiir ErSffnung des Hauptverfahrens und Verurteilung 
voraussichtlieh nicht genfigend fiberzeugend, daher Beantragung des ATV durch 
Staatsanwaltschaft zugleich mit dem Antrag zur Er5ffnung des H~uptverfahrens 
(sieben Fiille). 

3. Einwand einer bus dem Rahmen fallenden hohen Alkoholtoleranz yon seiten 
des Angeklagten bzw. der Verteidigung (fiinf Falle). 

4. Fahruntiiehtigkeit zur Vorfallszeit unbestritten, unklar jedoch hinsiehtlieh 
der Verursuchung durch Alkohol oder Altersabbau bzw. Krankheit oder beides 
(fiinf F~lle). 

5. Angesichts bedrohlieher Beweislage Antrag der Verteidigung zur Aus- 
schSpfung aller MSglichkeiten einer Entlastung (vier Falle). 

6. Angeblich unfiberbriickbare Widerspriiche zwischen erheblieher Blut- 
alkoholkonzentration einerseits und Unauffalligkeit in Erseheinungsbild und 
Fahrweise andererseits (drei Falle); in einem dieser F/s trotz 1,63 ~ Blutalkohol 
Freispruch durch Vorinstanz mit der Begriindung, der Alkoholbefund kSnne in 
Anwendung des Grundsatzes in dubio pro reo nicht verwertet werden, da alle Um- 
st~inde und Zeugenaussagen fiir Niichternheit spraehen. 

7. Blutalkohol-Grenzwert ohne zusatzliehe Beweisanzeichen (drei F~ille). 
8. Zerredung aller alkoholbedingten Symptome durch die Verteidigung, ATV 

einziger Ausweg ffir das Gericht (drei FKlle). 

11" 
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9. Beharrliche Verteidigungsbehauptung einer fehlerhaften Blutalkohol- 
bestimmung, schlieBlich Zweffel beim Gericht und Anordnung eines Alkoholtestes 
unter Zugrundelegung lediglich der erwiesenen Getr~nke (zwei F~ille). 

10. Blutentnahme unterblieben, ATV angeordnet unter Beriicksichtigung nur 
der durch Zeugen nachgewiesenen Getr~nke (zwei F~lle). 

11. Unwiderlegbarer Einwand eines Nachtrunks, bei seiner Unterstellung 
Blutalkoholgehalt unter dem ,,Grenzwert" (zwei F~lle). 

12. Starke ~u~ere Erscheinungen der Alkoholwirkung trotz niedriger Blut- 
alkoholkonzentration, ErSrterung der Frage einer Alkoholintoleranz (zwei F~lle). 

13. Feststellung der Alkoholtoleranz im Zusammenhang mi~ der Frage der 
Zurechnungsf~higkeit fiir den Tatbestand der Unfallflucht (zwei F~lle). 

14. Ausweglose Veffahrenssituation durch Aul~erungen eines uneffahrenen 
Vorgutachters, Au~kliirungsmSglichkeit nach Ansicht des Gerichts nur auf dem 
Wege eines ATV (ein Fall). 

15. Trotz hSheren Blutalkohols Auftragerteilung des Verteidigers mit dem Ziel 
einer EinfluBnahme auf Str~fmal~ und Fiihrerscheinentzugsdauer durch Nachweis 
einer gfinstigen Alkoholtoleranz (ein Fall). 

Feststellungen beim Alkoholversuch 

Die Alkoholvertri~glicMceit wurde yon den Probanden selbst in 22 F~llen 
als gut, in 12 F~llen als durchschnittlich, in 9 F~llen als unterdurch- 
schnittlich, in 3 F/~llen als hervorragend, in 3 Fiillen als schwankend 
und in 1 Fall (zur Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit) als sehlecht 
bezeichnet. Die subjektiven AuBerungen entsprechen nur selten den 
objektiven Feststellungen, wie noch zu zeigen sein wird. 

Die Getriinlcewiinsche tendierten in erster Linie zu Bier (31 F~lle), 
weniger h~ufig zu Wein (9 F~lle); zweimal wurde Sekt gew/inscht. 
4 M~nner behaupteten, konzentrierte Alkoholiea am besten zu ver- 
tragen. Die restlichen 4 Probanden legten sich nicht lest. 

Niichtern waren 35 Probanden uneingeschrs leistungs/iihig, 9 m~l~ig 
leistungseingeschritnkt, 5 unzuls leistungsf~hig im Sinne der 
Fahruntauglichkeit  und 1 wegen Eins nieht fahrtauglieh. Bei 
einem Arzt f6rderte der Versuch (schwerste Trunkenheit  bei soeben 
1~ Blutalkohol) eine Barbituratsucht  zutage. Ein anderer Arzt war 
polamidons/ichtig. Ein Akademiker bemfihte sich n/ichtern um mSg- 
lichst unzuli~ngliche Leistungen, um unter Alkoholeinflu~ besser ab- 
schneiden zu k6nnen. 

GrSbere motorische Beein/lussungszeichen sind wi~hrend der Alkohol- 
versuche trotz sorgf~ltiger Beobaehtung verh/~ltnism~l~ig selten beob- 
achtet  worden, wie aus Tabelle 2 hervorgeht. 

Bei den 15 grobmotoriseh beeinflu~ten Probanden h~tte man auf 
Leistungstests verzichten k6nnen. Hinzu kamen 3 Vpn mit  kritik- und 
distanzlosem Benehmen, das kennzeichnend war. 

Die Ergebnisse der Leistungsprii/ungen unter Alkoholeinflui3 grtin- 
den sich auf die Durchfiihrung yon insgesamt 134 Testreihen, davon 
59 bei au~steigendem Blutalkohol zwischen 0,4 und 2,5 ~ o und 75 bei 
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abfallenden Alkoholkonzentrationen zwischen 2,3 und 0,3 ~ Da die 
Toleranzsehwelle in der Resorptions- wie Eliminationsphase nur ffir 
einzelne Fs naehgewiesen werden muBte, in der Mehrzahl jedoch das 
Leistungsbfld nur ffir einen best immten Konzentrationsbereich zu fiber- 
priifen war und in all diesen 
F/~llen die wirkliehe Toleranz- 
schwelle offenbleibt, w/~re eine 
tabellariseh lfickenlose Wie- 
dergabe aller 134 Leistungs- 
testergebnisse sinnlos. Nach 
der derzeitigen Reehtsspre- 
chung und im ttinbliek auf 
geplante gesetzliehe Anderun- 
gen und Erg~nzungen interes- 
siert lediglieh, mit  weleher 
H/~ufigkeit in den unteren 
Konzentrationsbereichen bis 
0,8O/o0, ira Bereieh his 1~ 
und in der Spanne zwischen 1 
und 1,5~ Leistungsminde- 
rungen trotz sorgf/tltiger Te- 
stung nieht nachweisbar wa- 
ren. Getrennt nach beiden 
Wirkungsphasen gibt Tabelle 3 
den entspreehenden l~berbliek. 

Die Tabelle veransehau- 
heht mit  fiberzeugender Deut- 
lichkeit, dab die alkoholisehe 
Leistungsschgdigung aueh an 
diesem Personenkreis ira ge -  
gelfalle nur in den unteren 
Konzentrationsbereichen des 
Blutalkohols fehlt oder dem 
Nachweis entgeht. Die Ver- 
hgltnisse waren noeh eindeu- 

Tabelle 2 

]~lutalkohol Motorisch unsicher Unaufffillig 

~/oo Vpn Vpn 

0,25--0,50 
0,50--0,75 
0,75--1,00 
1,00--1,25 
1,25--1,50 
1,50--1,75 
1,75--2,00 
2,00--2,25 
2,25--2,50 

2 
2 

11 
7 
9 
3 
1 
0 
0 

15 35 

Tabelle 3 

BAG 3Resorptionsphase Eliminationsphase 

0,3 
0,4 
0,5 
0,6 
0,7 
0,8 
0,9 
1,0 
1,1 
1,2 
1,3 

+ g lgesamt 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 2 
4 4 
3 1 4 
3 3 
6 6 
4 4 
3 3 
8 8 

1,4 7 7 
1,5 2 2 

44 2 46 

3 
2 
3 
6 
7 
5 
4 
8 
7 

10 
3 
2 

60 

g gesamt 

3 
1 3 
2 5 
1 7 
1 8 

5 
4 
8 
7 

10 
1 4 

2 
6 1 6 6  

-~ Leistungsminderung, 0 fehlende oder 
nicht signifikante Abweichung 

tiger, als die Tabelle erkennen 1/tSt: Zwischen 0,3 und 1,5~ wurden 
die 50 Probanden 112mal leistungsgetestet. Die Tabelle enth~tlt also 
ffir manche Versuchsperson mehrere Testergebnisse. So s tammen die 
negativen Ergebnisse bei 0,5--0,8 ~ o in der Abbauphase nieht yon ffinf, 
sondern nur drei Probanden. Oberhalb yon l~ o erwies sich nur ein Pro- 
band als nieht naehweisbar leistungsgesch~digt (der gleiehe, tier bei 
0,8 ~ o ansteigendem Blutalkohol nicht erkennbar geseh~tdigt war). Hier 
lag eine auBerordentlich gute F/~higkeit zur Selbstbeherrsehung vor. 



166 JOACmM RAUSC~rKE : 

Zur Frage der vorrangigen Eignung der Testmethoden (im Schrifttum 
yon KLE~;  ELBEL U. SC~L]~YE~ u. a. h~nfig diskutiert) wurden die 
Ergebnisse der sog. psychotechnisehen denen der psychodiagnostischen 
Methoden gegenfibergestellt. Unter den insgesamt 134 durchgeffihrten 
Testuntersuchungen an 50 Probanden kam es nut  siebenmal vor, dM~ 
- -  meJst in niedrigen Konzentrationsbereiehen - -  lediglich eine Test- 
gruppe den Leistnngsschaden offenbarbe. In vier F/illen waren es die 
psychotechnischen, in drei F/~llen die psychodiagnostischen Methoden. 
Beide Gruppen mfissen somit als gleiehwertig angesehen werden. Die 
jetzt  gesammelten Erfahrungen besagen Mlerdings, dab die psycho- 
technische Prfifung eine frische Alkoholwirkung besser aufdeckt. 

R e e h t l i c h e  A u s w i r k u n g e n  

Gutachtlich wurde auf Grund der Toleranzpr/ifungen in 39 F/~llen 
Fahruntfichtigkeit ffir das strittige Ereignis bejaht, in zwei F~llen unter 
Mitberiicksichtigung des Sachverhalts verneint und in neun Fi~llen die 
VerMlgemeinerung der Testergebnisse abgelehnt und argumentiert, dab 
die Fahrtiichtigkeit nach den Testbefunden offenbleiben und unter 
Berficksichtigung der Verkehrssituation beurteilt werden mul3. 

In 27 F~llen entsprach das Ergebnis des ATV der Erwartung des- 
jenigen Prozel~beteiligten, der ihn veranla~t hatte;  in 20 Fhllen war es 
umgekehrt. Es liegt in der Natur  der Dinge, dab meist der Anklage- 
behSrde der Erfolg besehieden war und die Verteidigung Mil3erfolge zu 
buchen hatte. In drei F~llen gereichte der Antrag des Verteidigers au~ 
Durchffihrung eines ATV dem Angeklagten sogar zu grol~em Naehteil 
insofern, als ohne ATV die sp~rlichen Beweismittel zu einem Freispruch 
geffihrt h/itten, der Verteidiger selbst also mit seinem Antrag letztlich 
die Verurteilung seines Mandanten bewirkte. Umgekehrt riet ein 
findiger und die Aussichten durchaus richtig fiberblickender Anwalt 
seinem Mandanten, anl/~lieh des yon der StaatsanwMtschaft beantrag- 
ten und vom Gerieht angeordneten ATV zwar zur Untersuehung zu 
erscheinen, den Alkoholgenul3 aber zu verweigern. 

Einwiinde gegen das Alkoholtoleranzgutachten wurden wiederholt 
miindlich in der Hauptverhandlung vorgebracht, dagegen nut  ver- 
einzelt (zwei Fi~lle) in Sehriftsgtzen formuliert. Ein Verteidiger bezeich- 
nete das Gutachten als irrig, da. Unterschiede in Stimmung, Bewul~tsein 
und Angespanntsein die Ergebnisse fragwfirdig machten, keine Test- 
fahrt  durchgeffihrt und yon einem unzutreffenden BlutMkoholwert 
ausgegangen worden sei. Der andere Verteidiger machte sich die Ver- 
suchsbeschreibung im Gutaehten zunutze undkehrte  die gutachtliehen 
Voraussetzungen um mit der Behauptung, sein Mandant sei abgespannt 
und gesundheitlich nicht auf der I{6he gewesen, habe fiberstfirzt trinken 
mfissen und sei durch den ATV iiberfordert worden. Der nach dem 
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Unfall festgestellte BlutMkoholgehalt sei infolge Sehreekaeetongmie 
h6her gewesen als zur Unfallzeit. Unter den mtindlieh vorgebraehten 
Einwanden kam die Argumentation vor, das MiBverh~ltnis zwisehen 
Ergebnis des Belastungsversuehs und einwandfreiem Verhalten beim 
Entnahmearzt  beweise die Unriehtigkeit des Toleranzgutaehtens. Es 
bereitet oft groBe Miihe, unsaehliehe Einwande dieser Art /iberzeugend 
auszurgumen. Wiederholt zitierten Verteidiger miBverstehend und aus 
dem Zusammenhang reigend die Formulierung im Gutaehten des Bundes- 
gesundheitsamtes, den Alkoholbelastungsversuehen komme grunds/ttz- 
lieh nur untergeordnete Beweiskraft zu. 

Die Anerkennung als Beweismittel wurde dem ATV-Gutaehten dureh 
die volle Zustimmung des Geriehts in 42 Urteilen und ihren Griinden 
zuteil. Zwei Strafsaehen verjahrten oder wurden amnestiert; in zwei 
Fallen legte der Verteidiger das von ihm erhobene und ftir den Mandanten 
ungiinstig ausgefallene Gutaehten dem Gerieht nieht vor. Unter den 
dem Gutaehten zustimmenden Urteilen waren vier, die die geringe 
Alkoholtoleranz und den objektiven Naehweis der Fahruntiiehtigkeit 
anerkannten, der Voraussehbarkeit bei sehr niedrigen Blutalkohol- 
werten aber widerspraehen, so dab Freisprueh erfolgte. Trotz Aner- 
kennung des Gutaehtens kam es in zwei weiteren Fallen zum Freisprueh. 
Einmal hatte die Gefahrdung eines Mitfahrers laut inzwisehen ergangener 
B GIt-Entscheidung auger Betraeht zu bleiben ;im anderen Fall mangelte 
es an Kausalitat zwisehen Tod des Mitfahrers und Alkoholbeeinflussung 
des Motorradfahrers, weil der Sozius betrunken und sein Verhalten 
m6glicherweise Ursaehe des Unfalls gewesen war. Die ~ber t re tung 
der StVZO war beidemal verjahrt. In vier vom Gutaehten ab- 
weiehenden Urteilen nahmen die Geriehte dreimal Fahrunt/iehtig- 
keit an, obgMeh im ATV nennenswerte Einbugen der Leistungsfahig- 
keit nieht naehweisbar gewesen waren und ffir die Beurteilung der 
Verkehrssituationen beim Unfall verschiedene Deutungen Bereehtigung 
batten. In einem Fall muBte naeh dem Ergebnis der Beweisaufnahme yon 
einem geringeren Blutalkoholwert ausgegangen werden, als urspriinglieh 
unterstellt, so dab die Ergebnisse des ATV hinfallig wurden. 

Ohne dab je das ATV-Gutaehten der Gegenstand war, wurden 
Rechtsmittel in 20 Fallen eingelegt und elfmal vorzeitig zurtiekgenommen. 
IJnter den neun zur Durehftihrung gebrachten t~eehtsmitteln hatten 
zwei aus reehtliehen Griinden Erfolg. In ftinf Fallen batten Verteidigung 
bzw. Staatsanwaltsehaft Teilerfolge (ira StrafmaB). In  zwei Fallen 
wurde das Reehtsmittel als unbegriindet zuriiekgewiesen. 

Auf Obergutachten wurde in vier F/tllen yon unzufriedenen Vet- 
teidigern Antrage eingebraeht, aber stets abgelehnt mit der Begrfindung, 
der benannte Obergutaehter verfiige nieht fiber giinstigere Erkennt- 
nisquellen und sei dem bisherigen wissenschaftlieh nieht fiberlegen. 
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Von den 50 Untersuchungen waren ffinf zur Oberbegutachtung ange- 
ordnet worden. Zweimal entsprachen die Ergebnisse in allen Punkten 
denen des voruntersuchenden Universit~ts-Instituts. In drei F/illen 
hatte sich der ATV mit Privatgutachten auseinanderzusetzen, die in 
der Behauptung gipfelten, der Unfall sei auf unbemerkt aufgetretene, 
leieht behebbare, unter Alkoholeinfluft sich nieht vergrSbernde, im 
Gegenteil schwindende ,,Aufmerksamkeitstriibungen" zurfickzuffihren 
und somit alkoholunabh~ngig. Die Geriehte lieBen sich auf Grund der 
erneuten Alkoholtoleranzversuche yon der Irrigkeit der Vorgutachten 
fiberzeugen. 

III. Schlullbetrachtungen 
Die heutige Auffassung vom Wesen der alkoholbedingten Einsehr~n- 

kung der Verkehrssieherheit hat sieh yon der einseitigen Bewertung 
experimenteller Leistungskurven und der statistischen Wahrscheinlieh- 
keit yon ,,Grenzbereiehen" ebenso freigemacht wie yon dem in der 
Reehtsspreehung beharrlich beibehaltenen Grundsatz, als Beweis fiir 
Verkehrsunsicherheit nur/~ul~erliehe Erseheinungen der Alkoholwirkung 
und Fahrverst6Be auBerhalb der ,Ntichternvariation" gelten zu lassen. 
Vielmehr ist die Verkehrsunsieherheit ihrem Wesen nach als ein ]atenter 
Gef/~hrdungszustand zu definieren, der dureh Seh/idigung der Psycho- 
motorik, Sensorik, in erster IAnie aber aller Gebiete der Pers6nlichkeits- 
struktur bedingt ist und die Ausnutzung der zu fordernden gesamten 
Leistungskapazit/it unm6glich maeht (ELBnL U. SCHLv.Y~). Man mul~ 
sieh fragen, ob es heute noch einen Sinn hat, die in vergangenen Jahren 
so zahlreich gesammelten Ergebnisse yon Alkoholleistungsexperimenten 
durch 50 weitere BeobaehtungsfKlle zu erg/inzen. 

Der Wert der vorliegenden Untersuchungsbefunde dfirfte nicht zu- 
letzt im Versuchspersonenmaterial liegen, das in dieser Vielseitigkeit 
bisher selten zur Verffigung stand. Zum ,,wissensehaftliehen Alkohol- 
versueh" werden in der Regel einseitige Personengruppen herangezogen. 
Meist handelt es sich um Studenten, die yon doktorierenden Kollegen 
fiir den Versuch gewonnen werden, gef/~llig sein wollen oder die Ge- 
legenheit zu kostenlosem Umtrnnk wahrnehmen und am Ergebnis 
nicht besonders interessiert sind. Fast immer sind es junge intelligente 
und gebildete M/~nner (selten weibliehe Versuchspersonen), selbst wenn 
der Bekanntenkreis des Doktoranden fiber die Studentensehaft hinaus- 
geht. Ganz anders setzten sich im jetzt ausgewerteten Material die 
Probanden zusammen, t t ier waren versehiedenste Bev61kerungs- 
schiehten und Altersstufen vertreten, unter ihnen Geistes- und ttand- 
arbeiter, Gebildete und Ungebildete, intelligente und primitive Mensehen 
(allerdings wieder fast nur M/~nner). Sie hatten grundsittzlich zum 
Alkoholversuch eine ganz andere Einstellung, waren an dem Ergebnis 
nach irgendeiner Richtung interessiert und versuehten, sich zu beherr- 
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schen und etwaige Leistungsausfglle durch Willensanspannung auszu- 
gleiehen. Wenn einige dennoch in den Zustand gleichgfiltiger Euphorie 
gerieten, Sinn und Zweck ihrer Rolle als Versuchsperson vergessend, 
so war dieses Verhalten besonders kennzeiehnend und eindrucksvoll. 

Betrachtet  man die Ges~mtergebnisse, namentlich die in Tabelle 3 
zur Darstellung gebrachten Minderleistungen in niedrigen Konzentra- 
tionsbereiehen des Blutalkohols, so ist mit Befriedigung Iestzustellen, 
dab aueh unter den besonderen Versuchsbedingungen keine andere 
Verteilung als die gewohnte in den niedrigen Blutalkoholbereiehen zur 
Beobachtung kam. Aueh das Aufbieten aller Willensimpu]se vermoehte 
nichts daran zu ~ndern, dal~ schon (und noch) in geringen Konzentra- 
tionsbereiehen beaehtliche Leistungseinbul~en auftraten. " 

Zu der ~bschliel~end anzuschneidenden Frage, ob der nachtrs 
Alkoholtoleranzversuch iiberhaupt Berechtigung hat und die Ergebnisse 
eine rechtlich brauchbare Beweisgrundlage darstellen, haben wit sehon 
vor Jahren die gleiehe Auffassung vertreten: 

Wenn die Ergebnisse des naehtr~glichen ATV unter Einhaltung 
aller eine optimale Alkoholvertr~glichkeit garantierenden Bedingungen 
- -  volles gesundheitliches Wohlbefinden der ausgeruhten Versuchs- 
person, ausreiehende Nahrungsgrundlage, gem~chliehe Aufn~hme selbst 
ausgews Getrs zu nicht ungewohnter Tageszeit, Vermeidung 
jeder Uberforderung - -  gewonnen sind, ist keine Verkehrssituation 
denkbar, in der sich der womSglich erschSpfte und mfide Kraftfahrer 
gfinstiger verhalten kSnnte als versuehsbewul~t im ,,Labor~torium". Es 
vertrs sich nieht mit unserem heutigen Wissen, dann noch in Dis- 
kussionen eintreten zu wollen, ob ein Beschuldigter etwa aus Grfinden 
yon Sehwankungen der Vertr~glichkeitsdisposition durch den Test 
benachteiligt werden kSnnte. GewiB kann (und soll) das Experiment 
weder alle Faktoren einer ehemaligen Alkoholwirkung, noch die damalige 
Verkehrssituation reproduzieren. Es bleibt daher insofern unzul~nglieh, 
als es hinter den komp]izierten Anforderungen im StraBenverkehr immer 
zurfieksteht und nur relativ grobe Leistungsausf~lle erfaBt. Wenn 
daher im To]eranzversueh Leistungsm~ngel aufgedeckt werden, mfissen 
sie als schlfissiger Beweis daffir gelten, dab in einem gleichen, zum 
mindesten ~hnliehen Beeinflussungszustand die Verkehrsaufgaben nicht 
mehr anforderungsgerecht bew~ltigt werden konnten. Nur bedingt 
verwertbar ist der Toleranzversueh insofern, als - -  und genau das meint 
das Gutaehten des Bundesgesundheitsamts - -  das Fehlen yon naehweis- 
baren Ausfi~llen der Testleistung fiber ein damaliges Verhaltenim StraBen- 
verkehr nichts aussagt, weft keine Nachprfifung mSglieh und nicht der 
Naehweis zu erbringen ist, dab sich der Kraftfahrer auf der StraBe so 
verhalten hat, wie er sich im Laboratoriumsversuch verhalten kann, die 
Vermutung vielmehr ffir das Gegenteil spricht. 
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Bedenkl ich  is t  der  nachtr~gl iche Alkohol to le ranzversuch  un te r  
e inem bes t immten  Ges ich tspunkt ,  der  aui~erhalb des hrzt l ichen Be- 
ur te i lungsbereiches  liegt. D~ er oft  bei  unzuli inglicher  Beweislage ange- 
o rdne t  wird,  um zur  Grundlage  der  Verur te i lung  zu werden,  is t  die 
Vorste] lung unbefr iedigend,  da9  es yon  der  Ant ragf reud igke i t  der  
AnklagebehSrde  abhi ingt ,  ob ein Angeklag~er ve rur te i l t  oder  frei- 
gesprochen wird,  und  dal~ insoweit  die Rechtsgle ichhei t  ffagwfirdig 
wird.  

Zusammenfassung  

Die Auswer tung  von 50 ausnahme]os un te r  s t raf recht l ichen Frage-  
s te l lungen eingeholten Alkohol to le ranzpr i i fungen  berf icksicht igt  ver-  
schiedenste  Ges ichtspunkte .  Die Vielsei t igkei t  der  erfai3ten Personen-  
g ruppen  wird  in den Vorde rg rund  gestel l t .  Berecht igung und  Verwer t -  
barke i t  nacht r~gl icher  Alkohol to le ranzversuche  wcrden d i sku t i e r t  und  
vom mediz inischen S t a n d p u n k t  be jah t .  
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