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Zur Bewertung 
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Die ~berlegenheit  der BlutMkoholbestimmung Ms objektives Be- 
weismittel ist genfigend oft betont worden. D~bei wurde wiederholt 
aueh darauf hingewiesen, dM] es sich nut  um ein Hilfsmittel im 1%~hmen 
sonstiger S~chbeweise h~ndelt und d~B stets d~s ges~mte .Ermitt-  
lungsergebnis bei der Beurteilung mit  heranzuziehen ist. D~bei ergeben 
sieh recht oft Widerspriiche, in der lgegel will der Besehuldigte welt 
weniger getrunken h~ben, Ms yore S~chverstgndigen n~ch dem Blut- 
befunde Ms Mindestkonsumption beh~uptet  werden muB. In  solehen 
F~llen schl/~gt die Beweiskraft der Blutuntersuehung ohne weiteres 
dureh. Dal] sich - -  wenigstens in unserer Pr~xis und soweit wir die 
Liter~tur fibersehen - -  bisher noeh nie unlSsb~re Differenzen zwisehen 
Blutbe~und und sonstigen Beweismitteln ergeben h~ben, ist nut  ge- 
eignet, das Vertrauen in die BlutMkoholbestimmung zu festigen. U m  
so interess~nter ist es, zu erfahren, wieweit die Geriehte einem 8aeh- 
verst/~ndigengutaehten folgen, wenn ihm mit  Ausnahme des Ergeb- 
nisses einer Bluta.lkoholbestimmung Mle ~nderen Beweisergebnisse ent- 
gegenstehen. Ein derartiger FM1 wurde kiirzlieh vor dem Amtsgericht 
M~nnheim (A.Z. 7 Es 41/38) verh~ndelt, er sei im folgenden kurz be- 
riehtet  : 

Der Angeklugte H. verliel] um 17 Uhr seine Arbeitssts begub sich zu- 
n/~ehst zu Verw~ndten, ohne ungeblich dort etwas zu trinken (die Angube wurde 
]eider nicht nuehgepr~t) und ersehien etwu um 18 Uhr in einer Wirtseh~ft. Dort 
trunk er bis etwu 21 Uhr 30 Minuten 4 Gl~ser Bier zu ~/20. Um 21 Uhr 30 Minuten 
verllel~ er d~s Gusthuus, ein ibm kurz duruuf folgender Gust fund ihn bewuBtlos 
mit einer Gesiehtsverletzung neben seinem Rude 10 m yon der Wirtsehuft mitten 
~uf der Fuhrbuhn liegen. Der Sturz w~r unmittelbur vorher erfolgt und aueh yon 
einer Zeugin beobachtet worden. Die BlutMkoholbestimmung ergub 2,45~ 

H. bestri t t  in der Verhundlung, mehr Ms 4 Bier getrunken zu huben. 
Er  sei vol]st/~ndig niichtern gewesen und lediglieh beim Aufsteigen ~uf 
das Fahrrad  yore PedMe ~bgeglitten. Der 19j/~hrige Wir t  bestgtigte 
die Angaben des H. fiber den Bierkonsum, der Verunglfiekte sei bei 
Verlassen des LokMs nfiehtern gewesen. 5 Ggste s~gten ebenfMls ~us, 
sie h/~tten dem Angeklggten keine Trunkenheit  gngemerkt.  

Der Widersprueh zwischen dem Ergebnis der Blutalkoholbestim- 
mung und zwischen den sonstigen Ermittlungsergebnissen verunl~Bte 
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uns sofort, dem Gerieht v0rzusehlagen, es m6ge den Arzt, der die Blut- 
entnahme vorgenommen und den Polizeibeamten, der sie veranlal~t 
hatte, darfiber vernehmen, ob bei der Desinfektion keine Fehler gemacht 
worden und ob im Krankenhaus keine Verwechslung yon Blutproben 
vorgekommen sei. Beide Fehlerquellen konnten mit Sieherheit aus- 
geschlossen werden, H. hatte auch keine Narkose erhalten und er war 
nicht zuckerkrank. Aueh wir konnten dem Gericht unter Vor]age 
unserer Handakten und. des Protokollbuches naehweisen, da6 eine 
Verweehslung yon Blutproben im inst i tut  oder eine Fehlbes t immung 
ebenfalls auszusehlieBen waren. 

Bei dieser Saehlage ste]lte das Gerieht seine Beweisftihrung zuerst 
darauf ab, ob H. nicht naeh dem Verlassen des Lokals noch erhebliehe 
Alkoholmengen zu sich genommen hat. Die MSglichkeit eines solehen 
Herganges muBte yon uns bestrit ten werden, denn der fragliche Zeit- 
raum betrug kaum 10 Minuten und die Differenz zwischen dem Zu- 
gegebenen und dureh Zeugen allein bewiesenen Konsum yon 4 Gins 
Bier und der aus dem Blutalkoholgehalt erreehneten Mindestkonsump- 
tion betrug mehr als 40 g Alkohol. 

Es muBte also angenommen warden, dab H. tats/~ehlich sebon im 
Lokal seinen endgfiltigen Trunkenheitszustand erreieht hatte, zumindest 
soweit er den Alkoholgehalt des Blares betrifft. 

Dementspreehend kam das Gerieht aueh zu einer Verurteilung 
naeh w167 1 und 4~ RStrVO., 2 Abs. 1 und 71 StVZO. und 73 StGB. 
Der Verurteilte verziehtete auf die Anwendung yon l~echtsmitteln. 

Eine Entseheidung des Falles war nur deshalb mSglieh, weil sieh 
eindeutig beweisen ]ie{~, dal~ der nachgewiesene Blutalkoholgehalt bat- 
s/~ehlieh zur Unfallzeit bei If. vorhanden gewesen ist. Die unseres 
Eraehtens wiehtige Lehre bei diesem Fall ist weniger die se]bstverst/ind- 
liehe Notwendigkeib sorgf&lbiger Pr0tokollffihrung und eines Verfahrens 
der serienm/~l~igen Blutalkoholbestimmung, welehe jede Verwechslung 
aussehlieBt, sondern vielmehr die Tatsaehe, dab bei einem Blutalkohol- 
gehalt yon 2,45~ die behauptete Nfiehternheit des Angeklagten 
yon nicht weniger als 7 Zeugen best~tigt wurde. Wenn man aueh 
eine reeh~ bedeutende Verst~rkung der Trunkenhei~ssymptome nach 
dem Verlassen des Lokals unterstellt, so ist der Fall doeh ein eindeutiger 
Beweis ffir die geringe Brauchbarkeit entlastender Zeugenaussagen bei 
der Trunkenheitsbeurteilung durch das Gericht. Die Ursache ffir die 
objektiv falsehen Zeugenaussagen sehen wir nieht nur in dem proble- 
matischen Wert der Wiedergabe einer negativen Wahrnehmung fiber- 
haupt, sondern aueh in der Na tu r  des wahrznnehmenden Zustandes: 
der Rausch als Individualreaktion ist in seiner Qualit~tt weitgehend 
yon der psyehischen Grundhaltung des Betroffenen abh~ngig (Fleming), 
man beobaehtet deshalb bei geringen Trunkenheitsgraden mi~unter 
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als einziges Symptom eine Vers~rkung  der ~uBerungen dieser Grund- 
hM~ung (Newman). Auch wenn die Trunkenhei~ starker ist, bestehen 
in den ~uBerungsformen und damit  in der Auff~lligkeit weltgehende 
Unterschiede, nich~ nur was die Leistungsf~higkei~ im engeren Sinne 
betrifft  (s. dazu Hausser), sondern noch vielmehr im allgemeinen Ver- 
halten: der Choleriker wird sehon auff/~llig, wenn er auch nur wenig 
angeheiter~ ist, der Phlegmatiker,  abet aueh der mutistische Schizoide 
dagegen stellen unter Umst~nden jenen Typus dar, den man im Volks- 
round als ,,stfllen Trinker" bezeiehnet: er sitzt am Tisch, beteiligt sich 
wenig an der Unterhaltung, f~ll~ gar nicht auf, und plStzlich sinkt er 
volltrunken in sieh zusammen. Die Kenntnis dieser Reak~ionsform ist 
fiir die gerichtlich-medizinische Trunkenheitsbegutach~ung auch noch 
in anderer Beziehung yon Bedeutung: es ist dar~n zu denken, da~ 
der endliche Zusammenbruch des ,,stillen Trinkers" nur zu leicht Stir 
die erste und einzige Alkoholreaktion eines Intoleranten gehalten wer- 
den kann. In  der Fachliteratur wird auf diese Besonderheit der Trun- 
kenhei tssymptomatik nicht ausdrficklich hingewiesen. Wir hielten es 
daher um so mehr fiir erforderlich, den in mehrfacher Beziehung lehr- 
reichen Fall kurz mitzuteilen. 
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