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3. Im pathologischen und pathologisch gefirbten Rausch

geschehen keine komplizierten, sonst nicht gewollten, neue
Denkvollziige erfordernden Taten. Wohl aber sind kom-
pliziert erscheinende, in Wirklichkeit aber gewohnte und
routineméBig  durchgefithrte  (subkortikal  gesteuerte) Hand-
lungen méglich.

4. Die Handlungen erscheinen persénlichkeitsfremd. Da-

bei ist aber zu unterscheiden, ob die entsprechende Verhal-
tensweise im unterbewufiten oder bewufiten Erleben zwar
vorhanden, jedoch bisher von dem Titer nicht aktualisiert
wurde oder zumindest aus der Anamnese nicht bekannt ist.
Personlichkeitsfremde ~ Handlungen  kénnen  beim  patholo-
gisch gefarbten Rausch auch dadurch auftreten, daB3 abge-
spaltene  Erlebniskomplexe  in ~ Handlungen = Umschlagen.
Abgelaufene, nicht mehr im Vordergrund des Bewult-
seins  stehende, nebenbewufite oder unbewulit gewordene
Kriankungen, sexuelle Geschehnisse usw. konnen sich ak-
tualisieren. Dabei erscheint dann die Tat als personlich-
keitsfremd, weil sie sich nicht gegen den fritheren Kon-
flikterreger  richtet oder gegen den, der durch neuen
Konfliktstoff  alten,  wesentlicheren  Konfliktstoff  aktuali-
siert.

Ahnlich kann z B. eine Untergrunddepression im Kli-
makterium wirken. Hier ist die Abgrenzung gegen eine
Affektirradiation  (Affektausstrahlung) im  einfachen Rausch
héufig nicht leicht. Die Schwierigkeit besteht in der Unter-
scheidung, ob das bisherige Verhalten die 4dulere Fassade
eines  gesteuerten  Haltungsstiles ist, der nichts dariiber
sagt, was in der Personlichkeit vor sich geht, oder ob
unter Alkoholeinfluf3 bereitliegende Dispositionen zum
Ausdruck kommen, die aber nicht als eine abnorme Form
eines Rauschverhaltens bezeichnet werden konnen. Diese
Frage kann sich aber auch bei ,normalen alkoholisierten
Tétern stellen.

Personlichkeitsfremde Handlungen sind z. B. Handlun-
gen gegen emotional verbundene Personen (z. B. geliebte
Kinder) oder auch gegen vollig fremde, in keiner Weise
beteiligte Menschen. Bei letzteren mufl ebenfalls gegeniiber
dem Aggressionsstau des ,einfach Berauschten unterschie-
den werden.

5. Hinsichtlich der
schafft sich bei

gereizten bzw. erregten  Stimmung
einem einfachen Rausch die Erregung le-
diglich Luft, sucht ein Ventil und geht damit in diejenige
Richtung, in der der geringste Widerstand zu erwarten
ist oder von wo der Betrunkene sich beléstigt, gestort oder

gekrdnkt fiihlt. Hier bleiben Personen- und Objektbezie-
hungen transparent. Bei einem pathologischen oder patho-
logisch gefirbten Rausch richtet sich die Erregung (sinn-

los !) generalisierend gegen alles, was sich in den Weg stellt.
Sie kann sich auch gegen den Berauschten selbst richten,
z. B. in Form einer Selbsttotung, Selbstbeschddigung oder
eines erweiterten Suizids. Die Umwelt (z. B. Zeugen) wird
nicht beriicksichtigt. Es werden keine Schutzvorkehrungen
gegen Entdeckung getroffen. Dagegen sind instinktive Ver-
haltensweisen (z. B. Flucht) im pathologisch  geférbten
Rausch moglich.

6. Syndromhaft bedingen sich weitgehend die Desorien-
tiertheit, Kontaktstérungen, Unansprechbarkeit, Unbere-
chenbarkeit sowie Neigung zu sinnlosem oder kurzschluf3-
artigem Tun oder Unterlassen. Die Desorientiertheit —tritt
total beim pathologischen Rausch, nicht total beim patholo-
gisch gefarbten Rausch auf. Der pathologisch Berauschte
erscheint aber manchmal als orientiert, da er sich hinsicht-

lich Personen, Zeit und Raum ,routinemifig“ bewegt, in
Wirklichkeit aber desorientiert ist.

Kontaktstorungen, Unansprechbarkeit, Uneinsichtigkeit
sind total beim pathologischen Rausch und nicht total beim
pathologisch ~ gefdrbten = Rausch  vorhanden.  Bei  beiden
Rauschformen neigt der Tidter zu sinnlosem oder kurz-
schlufartigem Tun oder Unterlassen; jedoch kann beim
pathologisch  gefirbten ~Rausch mnoch eine gewisse Objekt-

oder Personenbezichung durchscheinen.
Diese Symptome stehen beim pathologischen Rausch mit

Verkennung der  Situation und
fahigkeit, beim pathologisch gefirbten Rausch mit nicht
totaler  Situationsverkennung und nicht vollig aufgehobe-
ner Entscheidungsfahigkeit in Verbindung. Es kommt zu
extrem  motorischen  EntduBerungen  (Erregungssturm, Ag-
gressionshandlungen, Fortlaufen usw.), die im Zusammen-
hang mit den anderen Symptomen gesehen werden miissen,
da sie auch beim einfachen Rausch auftreten konnen. So-
wohl der pathologische als auch der pathologisch gefirbte
Rausch laufen in relativ kurzer Zeit ab. Meist unmittelbar
auf die extreme Erregung folgt der Tiefschlaf (terminaler
Schlaf) oder eine schwere Erschopfung als Affekt- oder
Vitalitdtsverlust. ~ Beides  ist  teilweise = anamnestisch  nur
schwer zu erheben, wenn der Tidter erst Stunden spéter
gefunden wird, der Vitalititsverlust — besonders beim pa-
thologisch ~gefirbten Rausch — bereits teilweise abgeklun-
gen ist und erst danach Verdeckungshandlungen begangen
wurden.

Verdeckungshandlungen nimmt der Téter in Vorberei-
tung auf die Tat nicht vor. Sie werden auch niemals sofort

totaler Entscheidungsun-

nach der Tat durchgefiihrt, da der Téter in diesem Sta-
dium dazu nicht fahig ist. Dazu ist er erst nach Been-
digung der Erschlaffung in der Lage (das tritt beim pa-
thologisch ~ gefirbten Rausch eher als beim pathologischen
Rausch ein).

Totale  Erinnerungsliicken = bzw.  einzelne  Erinnerungs-
bruchstiicke zeigen sich beim pathologischen Rausch. Da-

bei konnen Erinnerungsliicken auch simuliert sein. Sie tre-
ten aber auch beim hdohergradigen einfachen Rausch (,,feh-
lender Film*“) auf. Beim pathologisch gefirbten Rausch
kann sich der Titer dagegen summarisch an das Geschehen
erinnern, kann andererseits aber auch seine ,Erinnerung“
nach der Gewohnheit des Handelns konstruieren und damit
eine Erinnerungsliicke zudecken.

m Nicht einzelne Symptome wie z. B. die Erregung oder

der terminale Schlaf kennzeichnen bereits einen patholo-
gisch  gefirbten Rausch oder gar einen pathologischen
Rausch. Es zeigt sich vielmehr ein Symptomenbiindel, wie

es in dieser Verbindung beim einfachen Rausch nicht vor-
kommt. Vor allem die schweren Personlichkeitsstorungen,
z. B. die weitestgehende ,,Auflosung der inneren und &ufle-
ren Haltung“, die totale Enthemmung und vitale Erregung
mit katastrophalen Folgen, wie wir sie beim pathologi-
schen oder — in schwicherer Form — beim pathologisch ge-
farbten Rausch finden, kommen beim einfachen Rausch
nicht vor. Wir wollen also nicht mehr von einem ,kompli-
zierten Rausch®, einem ,epileptoiden Rausch® oder einer
~dammrigen®, ,deliriosen Form bzw. dem ,trunkenen
Elend“ usw. als eigenstindige Rauschformen sprechen, son-
dern das eindeutig Abweichende, d. h. schwerwiegend Ab-
norme bzw. das Pathologische beschreiben und beim Vor-
herrschen der oder jener eben erwdhnten abweichenden
Erscheinung diese als solche und in ihrem Stellenwert fiir
die Diagnose bezeichnen.

Wirkungen auf die Entscheidungsfihigkeit eines Téiters

Bei den  graduell  unterschiedlichen  Erscheinungsformen
eines  pathologisch  gefirbten  Rausches ist die Entschei-
dungsfihigkeit generell erheblich beeintrichtigt. Der dia-
gnostisch ~ gesicherte pathologisch gefirbte Rausch muf im

Prinzip dem § 16 StGB zugeordnet werden. Als Grund-
lage dient {iiberwiegend die Untersuchung des Entschei-
dungsverhaltens des Taters, d. h. der Steuerungsfahigkeit
sowie der Motivation und der SchutzmaBnahmen fiir ihn.
Eine volle strafrechtliche Verantwortlichkeit ist beim pa-
thologisch ~ gefdarbten =~ Rausch  ausgeschlossen.  Grenzfille,
die Zweifel an ihrer Zuordnung zur verminderten Zu-
rechnungsfihigkeit (§ 16 StGB) oder zur Zurechnungsun-
fahigkeit (§ 15 StGB) enthalten, sind als solche zu kenn-

zeichnen. Diese Zweifel sind dem Gericht gegeniiber zu be-
griinden.
Der eindeutig diagnostizierte pathologische Rausch ge-



