Griinden der Anschaulichkeit immer wieder das Ziel
drztlicher Kontrollen war wund ist. Es mufl einschrin-
kend betont werden, dal es sich hier nur um eine unter

vielen Moglichkeiten handelt, wobei es fraglich ist, ob
ihr, insbesondere bei niedrigem Blutalkoholgehalt, eine
signifikante Bedeutung zugeschrieben werden kann.
Es mufl iberhaupt prinzipiell festgestellt werden, daf3
zwar vollige Klarheit darliber Dbesteht, da Alkohol die
korperliche  und  psychische  Leistungsfdhigkeit  mindert,
der individuelle Nachweis des Grades der Leistungs-
minderung — in einzelnen Féllen sogar {berhaupt der
Nachweis der Leistungsminderung — jedoch ganz er-
hebliche  technische = Schwierigkeiten  bereiten  kann, die

bis heute noch nicht geldst werden konnten.

Es versteht sich von selbst, daB eine landlaufige, also
bereits dem  Laien  duBerlich  erkennbare  Trunkenheit
unter allen Umstinden eine  vollige  Fahruntiichtigkeit
einschlieft. ~ Hier  bedarf es keiner weiteren  Unter-
suchung. In solchen Fillen gilt unumstoBlich, da der
Betreffende nicht mehr den Anforderungen im  Straflen-
verkehr gewachsen ist. Ebenso eindeutig steht die in
Tausenden von Féllen nachgewiesene Tatsache fest, dal3

der anomale Ausfall eines Testes im derzeitigen &rzt-
lichen Untersuchungsprogramm bei Ausschlufl anderer
krankhafter Ursachen mit Sicherheit eine erheblich
verminderte  Fahrtiichtigkeit = beweist. ~Da  unsere  heuti-
gen Untersuchungsmethoden hinsichtlich des psycho-
physischen Zustandes und der Personlichkeitsstruktur

im allgemeinen noch viel zu grob sind, kann der un-
auffillige Ausfall von Tests nicht als Beweis fiir eine
noch vorhandene Fahrtiichtigkeit angesehen werden. Es
ist dies dann nur ein Hinweis, dal mit diesen Unter-
suchungen  noch  keine  Verdnderungen  erfalit  werden
konnten, welche auf  eine alkoholbedingte Storung
deuten. Die {iibrige Beweisaufnahme erbringt in  der-
artigen  Fillen, abgesechen von der Blutalkoholkonzen-
tration, nicht selten eindeutige Hinweise fiir alkohol-
bedingte Verdnderungen im Reaktionsverhalten. Im
allgemeinen kann man feststellen, daB der Nachweis
alkoholbedingter abnormer Reaktionsabldufe um S0
eher gelingt, je differenzierter die Untersuchungsmetho-
den und je erfahrener der Untersucher ist. Ich darf in
diesem Zusammenhang auf meinen Aufsatz in NJ 1961
S. 606 ff. verweisen. Deshalb hier nur noch einige prin-
zipielle Hinweise und Feststellungen.

Es wurde bereits mehrfach festgestellt, dal die alkohol-
bedingten  Verdnderungen der  Tiefenperson die  Fahr-
weise entscheidend  beeinflussen. Ein fabarer  und
reproduzierbarer =~ Nachweis  dieser =~ Schddigung ist im
Test ganz besonders schwierig und in den meisten
Fillen gar nicht zu erbringen. Wie soll die Verdnderung
der  Personlichkeitsstruktur, also z. B. die verdnderte
Kritikfahigkeit, die  verminderte  Besonnenheit, die  be-
ginnende  Riicksichtslosigkeit, die  Fehleinschitzung  von
Situationen, ihre  Dokumentation erfahren? Dem  Nach-
weis dieser entscheidenden Faktoren sind also  derzeit
noch erhebliche Grenzen gesetzt.

Fahrversuche haben ergeben, dafl schon bei sehr niedri-

gem Blutalkoholgehalt trotz ~ Anspannung und Konzen-
tration die Durchschnittsgeschwindigkeit nicht mehr
ohne Einschaltung von Fehlern gehalten werden
konnte. Je groBer der Umfang der Beanspruchung war,

um so cher manifestierte sich bei derartigen Tests der
Mangelzustand. Die verminderte Reaktionsfahigkeit
kann auch nicht durch eine zeitweilig erhohte Konzen-
tration ausgeglichen werden.

Die Kompensation durch Willensimpulse spielt bei den
Tests eine groBe Rolle, hier gestaltet sie nicht selten
das Ergebnis giinstiger. Im Alltag ist diese Situation
immer nur kurzfristig gegeben. Deshalb kann im Ein-
zelfall zwar im Versuch eine regelrechte Reaktion ge-
testet werden, obwohl in Wirklichkeit bereits die
Leistungsbreite erheblich vermindert ist.
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Psycho-physische  Tests werden deshalb derzeit nur als
unterstiitzendes oder erginzendes Beweismittel eine
Bedeutung  haben, wobei ein  negativer  Ausfall auch
mehrerer Tests nicht fiir  Fahrtiichtigkeit spricht.  Auch

der #ufBlere Eindruck ist nicht entscheidend. Durch zeit-

weilige Beherrschung und Konzentration kann im
Einzelfall noch ein unverdndertes Personlichkeitsbild
vorgetduscht werden, obwohl bereits einschneidende
psycho-physische Verdnderungen bestehen. Selbstver-
stindlich wird der unter Alkohol stehende Kraftfahrer
nie selbst seinen eigenen Zustand sachgemil beurteilen
konnen. FEin Erfahrungssatz des Lebens zeigt, dal mit
zunehmender  Alkoholaufnahme  die  Fahigkeit zu  einer

objektiven Einschitzung immer mehr schwindet.

Der érztliche Untersuchungsbefund wird deshalb  sicher-
lich oft sehr gute und wichtige Hinweise geben konnen
und nicht selten beweisende Momente fiir oder gegen
eine  Trunkenheit erbringen. Er hat aber auch seine

Grenzen, die derzeit insbesondere im  Einzelfall noch
sehr eng sind. Um die vorhandene Leistungsminderung
zu beweisen, bedarf es deshalb noch weiterer Hilfs-

mittel. Eines der gewichtigsten ist dabei die Bestim-

mung des Alkoholgehalts im Blut.

Die Bedeutung und Bewertung
der Blutalkoholkonzentration

Dieses Beweismittel war und ist die Ursache unzdhliger
Auseinandersetzungen.  Infolge  der  angefiihrten  Schwie-
rigkeiten  einer  klinischen  Einschdtzung des  Trunken-
heitsgrades  hat es  sich  teilweise  eingebiirgert, die
Blutalkoholkonzentration isoliert als das Beweismittel
anzusehen und sie zum alleinigen Malistab der Gesell-
schaf tsgépihrlichkei t einer Handlung zu machen. Unser
Oberstes  Gericht wies mehrfach darauf hin, da auch
bei Alkoholdelikten alle Umstinde in ihrer Gesamtheit

bei der Einschitzung der Gesellschaftsgefahrlichkeit
zu  beriicksichtigen sind, wobei nicht abgeleugnet wer-
den soll, daB die Blutalkoholkonzentration oft das ge-
wichtigste ~ Beweismittel — darstellen kann. Es darf aber

nicht verschwiegen werden, daB manche Gerichte dem
Ausfall der Blutprobe anscheinend noch zu wenig Wert
beimessen und so deren Aussagekraft erheblich  ein-
schrinken. In der Hand des Erfahrenen stellt die Hohe
des Blutalkoholspiegels bei der Einschdtzung der Fahr-
tiichtigkeit eine unschitzbare Hilfe dar.

Ich mochte hier einige Ergebnisse aus der Blutalkohol-

forschung  anfilhren, die mehrfachen Kontrollen  stand-
gehalten  haben und  hinsichtlich der  alkoholbedingten
erheblich beeintrachtigten Fahrtiichtigkeit von grofBer

Bedeutung sind.

Bei Fahrversuchen im Ubungsgelande zeigten sich
bereits ab 0,8 %o stindige Verldngerungen des Brems-
wegs, unabhidngig davon, ob der Fahrer wullite, daB
ein  Hindernis kommt, ein  Hindernis nur  vermutete
oder  nichts davon  wullte, aber  angewiesen  wurde,
aufmerksam zu fahren. Die Wahrnehmungszeit und die
Wahlentscheidung zeigten immer bereits alkoholbe-

dingte Verdnderungen.

Schon ab 0,5 %o sah man am Priifstand hinsichtlich der
Beschleunigung, der Bremsweise und der  Lenktechnik
sichtbare Verinderungen. Bei Hindernisfahrten traten
bereits ab 0,2 %, bis 03 %o Fahrleistungsverluste auf,

wobei ab 0,5 °/oo die Fahrleistung deutlich schlechter
wurde. Im allgemeinen fuhr der leicht Angetrunkene
infolge ~ Enthemmung  die Strecken ~ mit  Hindernissen
deutlich  schneller und dafir mit noch mehr Fehlern

als der deutlicher unter Alkohol Stehende.

Bei einem anderen Kollektiv sah man in tiber 30 Pro-
zent der Fille schon bei 0,3 bis 0,5 %, und in 55 bis 85
Prozent bei 0,5 bis 1,0 %, deutliche Fahrleistungsverluste
fir alle Qualitéten. Die gestorte Leistungsfahigkeit
wurde bei entsprechend feinen Untersuchungs-



