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Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Wien
(Vorstand: Prof. Dr. WALTHER SCHWARZACHER 1)

Uber die Sitzordnung beim Kraftfahrzengunfall*

Von
N. WOLKART

Innerhalb des umfangreichen Komplexes der medizinischen Beurtei-
lung von Unfillen im Straflenverkehr sei auf eine Detailfrage einge-
gangen, deren Beantwortung die prophylaktische Funktion der gericht-
lichen Medizin zur Verhiitung von Rechtsirrtiimern besonders klar zum
Ausdruck bringt. Von zwei mit demselben Fahrzeug Veruniallten be-
hauptet mitunter der Uberlebende, der Getotete sei zum Unfallszeit-
punkt der Lenker gewesen.

Zur Kldrung des Tatbestandes dienen:

1. Priifung der Verletzungen beider Personen hinsichtlich der Wahr-
scheinlichkeit, Moglichkeit und Unméglichkeit der Art ihrer Entstehung
durch bestimmte Teile des Fahrzeuges.

2. Beurteilung von Spuren — insbesondere Blutspuren — am Fahr-
zeug, am Unfallsort, an der Bekleidung der Personen in Beziehung zu
den Verletzungen.

3. Endlage der Korper und zusétzlicher Gegenstinde — z. B. Kopt-
bedeckung, Schuhe, Handschuhe, Taschen usw. — inner- und auBer-
halb des Fahrzeuges, Endstellung desselben unter Bedachtnahme auf
die urspriingliche Fahrtrichtung.

4. Feststellung der Bewegung des Fahrzeuges in samtlichen Un-
fallsphasen, einschlieBlich der dadurch in zeitlicher Aufeinanderfolge
entstandenen Gewalteinwirkungen bzw. Deformierungen.

Die Untersuchung des Fahrzeuges und die Rekonstruktion seiner Bewegungen
fallt zwar nicht in den Kompetenzbereich des gerichtsmedizinischen SV, da aber
dadurch die Entstehungsart von Verletzungen erklirt werden kann, empfiehlt es
sich, mit der arztlichen Stellungnahme zur Frage der Sitzordnung bis zur Erstat-
tung des Gutachtens eines technischen SV zuzuwarten.

Uber die typischen Verletzungen von Auto- und Motorradfahrern
—auch im Hinblick auf die Beteiligung der einzelnen Kérperabschnitte —
hat bereits eine Anzahl von Autoren zum Teil sehr ausfithrlich berichtet
(Baver, Vorrmar, Ssovarn u.a.). Uber die SchluBfolgerungen aus
diesen Verletzungen auf die Sitzordnung der verungliickten Personen

* Vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und
soziale Medizin in Ziurich, September 1958.
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sind die Mitteilungen jedoch spérlich. Nach Vorrmar hat der Fahrer
mit 6% den geringsten Mortalititsanteil, da er die Gefahr als erster
sieht und sich instinktiv mit den Armen gegen das Lenkrad und mit
den Beinen gegen Bremshebel und Vorderwand stiitzt. Der Beifahrer
wird unabgebremst auf kiirzestem Wege frei gegen Armaturenbrett und
Windschutzscheibe geschleudert; auf ihn entfallen 69% der Sterblich-
keit. Fir die hinten sitzenden Personen liefl sich eine Mortalitdtszahl
von jeweils 12,5% ermitteln. Kurnowskr fand fiir die typischen Ver-
letzungen der Halswirbelsdule (Whiplash-Injury = Peitschenschnur-
bewegung des Korpers mit maximaler Beugung und Streckung des
Kopfes) nach der Sitzordnung folgende Verteilung: Fahrer 62%, Bei-
fahrer 28%, hinten Sitzende 10%. Bei Verletzungen der unteren Ex-
tremititen entfielen 50% auf den Fahrer, 33% auf den Beifahrer, 17%
auf hinten Sitzende. Die Voraussetzungen fiir die Beurteilung der Sitz-
ordnung sind fiir Auto und Motorrad verschieden. Beim Kraftwagen
ist die Entscheidung fiir die Frontsitze — Anordnung der Korper neben-
einander — zu treffen. Dementsprechend sind die Verletzungen der
links oder rechts sitzenden Person bei Schleuderung nach vorne ziem-
lich gleich, abgesehen von den Lenkradverletzungen, die in ihrer typi-
schen Art jedoch fehlen konnen. Beim einspurigen Kraftrad sind die
Erwigungen auf die Hintereinanderreihung von Lenker und Sozius-
fahrer zu stittzen. Dieser Umstand und die Verschiedenheit des Aufbaues
und der Stabilitdt des Fahrzeuges bedingen beim Kraftradunfall einen
ganz anderen Verletzungsmechanismus und héufig sehr charakteristische
Verletzungen. SchluBfolgerungen auf die Sitzordnung sind nicht selten
von Nebenumstinden — Blutspuren, Feststellungen des technischen
SV, die medizinisch interpretiert werden kénnen — abzuleiten.

DaB die gerichtsmedizinische Beurteilung unter Umsténden von ent-
scheidender Bedeutung ist, zeigen folgende Fille.

Im Fall 1 stellte das Gericht die Frage, ,,0b sich aus der Art der im Obduk-
tionsbefund festgestellten Verletzungen des A. im Zusammenhang mit den am
Wagen festgestellten Beschidigungen und den am rechten Kotfligel festgestellten
Blutspuren darauf schlieBen 148t, daB der getdtete A. im Augenblick des Unfalles
am Steuer des Wagens oder auf dem rechten Sitz gesessen ist*.

Nachts geriet ein mit 2 Mannern besetzter offener Pkw (Jeep) auf die linke
Fahrbahnseite und stiirzte, nach Durchbrechung eines Zaunes sich iiberschlagend,
iiber eine 2 m hohe Boschung ab. Der Wagen kam auf die Rader zu stehen, der
Kiihler war gegen die StraBie zu gerichtet. Beide Manner wurden aus dem Wagen
geschleudert. A. starb unmittelbar nach dem Unfall, B. wurde leicht verletzt und
gab an, der Cetdtete sei der Lenker gewesen.

Obd.: Glattrandige, 10 cm lange Wunde an der linken Schlife, Hautabschiir-
fungen in der linken Brustgegend (massive Griinverfirbung des Hemdes am linken
Vorderblatt durch Grasflecken). Serienrippenbriiche beiderseits vorne und vor
dem Ansatz an der Wirbelsiule, ZerreiBung der rechten, Quetschung der linken
Lunge, Zertriimmerung der Leber und Milz, Nierenrisse.
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Bei der Untersuchung des B. fand sich eine 2 cm lange Rilwunde tiber dem
5. linken Mifttelhandknochen, eine 3 cm lange RiBwunde unterhalb des rechten
Kniegelenkes (die Blutung aus dieser Wunde war von Ober- und Unterhose auf-
gesaugt worden), Hautabschiirfungen am rechten Oberschenkel auflen, Stauchungs-
schmerz und Schinerzen beim Atmen in der linken Brustkorbhilfte, Druckschmerz
am linken Darmbeinkamm. Rg: fragliche Fraktur der linken 9. Rippe.

Am Fahrzeug wurden unter anderem an der rechten Seitenwand und am
rechten Kotfliigel sowie an der rechten Strebe der Windschutzscheibe streifen-
formige Blutverschmutzungen festgestellt; am Kotfligel waren diese als typische
Abrinnspuren zu erkennen. Nach den Beschadigungen der Karosserie wurde fest-
gestellt, daB sich der Wagen iiberschlagen hatte, wobei ein Uberschlagen tiber die
linke Seite angenommen wurde. Es bestand auch eine Verformung des Lenkrades.

Im Gutachten wurde ausgefithrt, dafl die Serienrippenbriiche des A. die Folge
einer breiten stumpfen Gewalteinwirkung gegen den Brustkorb darstellten und
durch Aufprallen des etwa 100 kg schweren Korpers auf den Boden und Quetschung
durch den sich tiberschlagenden Pkw entstanden waren. Die Entstehung der Brust-
korbverletzungen durch Anprall gegen das Lenkrad wurde ausgeschlossen, da fast
alle Rippen nicht nur vorne, sondern auch vor dem Ansatz an der Wirbelsiule
gebrochen waren. Auch die Grasverschmutzungen an der Vorderseite des Hemdes
sprachen fur die Annahme eines wuchtigen Kontaktes der vorderen Brustgegend
mit dem Erdboden. Unter Beriicksichtigung der Bewegungen des Fahrzeuges in
den einzelnen Unfallsphasen mufBite der Korper des Getoteten vor der Endbewegung
aus dem Fahrzeug geschleudert worden sein. Dafiir sprach auch die Auffindungs-
lage des Korpers einige Meter rechts vom Fahrzeug.

Die Blutspuren am rechten Kotfligel konnten -— nach ihrer Abrinnrichtung
zu schlieBen — nur von Blutstropfen herrithren, die auf den Kotflugel aufgefallen
waren, als der Wagen auf den Rédern stand. Da zu diesem Zeitpunkt der Getotete
bereits aus dem Wagen geschleudert und handlungsunfihig war, konnte die Blut-
spur nicht von ihm stammen. IThre Entstehung aus der Handverletzung des Uber-
lebenden wurde durch Zeugenaussagen erklirt, wonach er unmittelbar nach dem
Unfall an der linken Vorderseite des Pkw gestanden war, dann um den Wagen
herum zur rechten Wagenseite ging, um seinen Mitfahrer zu suchen.” Da auch die
Lenkradbeschadigungen mit der Brustkorbverletzung des Uberlebenden in Ein-
klang standen, wurde B. als Lenker des Fahrzeuges bezeichnet.

Fall2. ,,...ob nach den bei der Obduktion festgestellten Verletzungen des
tédlich Verungliickten A., der Beschaffenheit des sichergestellten Pkw, den am
Unfallsort vorgefundenen Spuren und den Zeugenaussagen eindeutig nachzuweisen
ist, daB sich A. nur auf dem rechten Vordersitz des Pkw befunden haben kann.‘

A. befand sich zusammen mit seinem Chauffeur B. auf Dienstfahrt. Auf breiter
gerader Strafle bei hellem Tageslicht geriet der Pkw mit 80 km/h auf die linke
Fahrbahnhalfte, in den StraBengraben, prallte nach Wendung um 90 Grad mit
der rechten Wagenseite gegen einen Alleebaum, itberschlug sich iiber die rechte
Wagenseite und kam etwa 8 m hinter dem entwurzelten Baum, auf der linken
Wagenseite liegend, zum Stillstand. A. wurde aus dem Wagen geschleudert und
tot unter dem linken vorderen Kotfliigel, auf weicher Ackererde liegend, gefunden.
B. erlitt eine kleine Hautabschiirfung am linken Unterschenkel und verlie8 un-
mittelbar nach dem Unfall das Wageninnere durch die nach oben gerichtete
Fensteroffnung der rechten vorderen Wagentiire. Er bestritt, den Wagen gelenkt
zu haben, und behauptete, sein Chef habe etwa 10 km vor der Unfallstelle nach
einer kurzen Rast die Lenkung des Wagens iibernommen.

Obd.: Mehrfacher querer Basisbruch, Hautabschiirfungen, Blutunterlaufungen
und Rifiquetschwunden beider seitlichen Schidelgegenden. Der Pkw wies neben
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zahlreichen schweren Beschiadigungen, vor allem der rechten Karosseriehalfte, eine
einzige handflichengroBe Blutspur an der AuBlenfliche des linken vorderen Kot-
flugels auf, entsprechend der Lage des Kopfes des A.

Im Gutachien wurden die Bewegungen und Gewalteinwirkungen, denen eine
am rechten bzw. linken Frontsitz sitzende Person wihrend der einzelnen Phasen
ausgesetzt war, erdrtert. Nach Vergleich dieser theoretischen Feststellungen mit
den Verletzungen des A. und B. konnte nur A. der Fahrer gewesen sein. Die
Anklage gegen B. wurde zuriickgezogen.

Fall 3 zeigt, daB mitunter auch der Beifahrer behauptet, gelenkt zu haben,
um den Lenker zu entlasten.

Kollision StraBenbahn—Pkw. Hinter dem deformierten Lenkrad lag am linken
Vordersitz eine Frau, deren linker Schuh in die linke deformierte Wagentiire ein-
geklemmt war. Der Rettungsarzt stellte eine Brustkorbquetschung fest. Rechts
auBerhalb des Wagens lag ein Mann, der behauptete, den Wagen gelenkt zu haben.
Bei ihm bestand eine leichte Commotio, Hautabschiirfung am rechten Daumen
und am linken duBeren FuBkndchel. Sowohl nach der Lage der Personen als auch
nach der Art der Verletzungen wurde die Frau als Lenkerin bezeichnet, wofiir auch
die Einklemmung des Schuhes in der Wagentiire sprach.

Fall4. ,,...dariiber, welche Schliisse sich aus der Art der Verletzungen der
beiden Motorradfahrer, aus ihrem Koérpergewicht und aus ihrer Lage nach dem
Unfall in bezug auf die Frage, wer von den beiden — A. oder B. — das gegensténd-
liche Motorrad zum Zeitpunkt des Unfalles gelenkt haben diirfte, ergeben.*

Ein mit 2 Minnern hesetztes Motorrad fuhr nachts gegen einen von rechts
langsam die StraBe iiberquerenden Eisenbahnzug. AnstoSstelle etwa Lok-Mitte.
Bei beiden Personen bestand unter anderem Commotio mit retrograder Amnesie.
Sie behaupteten, im Laufe der Fahrt mehrmals die Sitzordnung gewechselt zu
haben; wer zum Unfallszeitpunkt der Lenker war, konnten sie nicht angeben.

Bei der Untersuchung wies A. RiBquetschwunden an der Stirne, der rechten
Augenbraue und an der Oberlippe rechts auf. Uberdies bestand an der Innenseite
des linken Oberschenkels eine Zerquetschung der Muskulatur in etwa 20: 30 cm
Ausdehnung. Nach dem Operationsbericht ,,stellten die betroffenen Muskelmassen
einen blutigen Brei dar, die Oberschenkelschlagader und der Oberschenkelknochen
waren freigelegt. Die Wunde reichte nach oben kanalférmig bis zum Hodensack
bzw. zum Damm, bis etwa 1 cm vor den After. Die Miitze des A. wurde, im Ge-
stinge bei der vorderen Laufachse der Lok héngend, gefunden.

Bei B. bestand eine Blutunterlaufung am linken Auge, eine lineare Rillquetsch-
wunde am Hinterhaupt rechts sowie ein geschlossener Biegungsbruch des rechten
Schien- und Wadenbeines. Das hochgradig deformierte Motorrad wies eine flachen-
hafte Blutbeschmutzung an der linken Tankseite auf und lag, um 180 Grad zur
urspriinglichen Fahrtrichtung gewendet, auf seiner linken Seite.

Tm Quiachien wurde ausgefiihrt, daB nur A. der Lenker gewesen sein konnte,
da die typische Oberschenkelwunde nur durch Einwirkung eines Fahrzeugteiles
erklirbar war. An der Lok fand sich kein Gegenstand, der eine kanalformige Ver-
letzung hatte setzen konnen; nur die Lenkstange des Motorrades war dazu geeignet
gewesen. Sie muBte bei den zueinander annéhernd senkrechten Bewegungsrich-
tungen der Fahrzeuge im Augenblick des Kontaktes nach links verrissen worden
sein, als gleichzeitig A. nach vorne geschleudert wurde. Auch die Blutbeschmutzung
der Tankdecke konnte nur durch diese Verletzung erklirt werden.

Folls. ,,...ob auf Grund mediziniéeher Feststellungen geklirt werden kann,
wer von den beiden Personen — der Beschuldigte A. oder der Getitete B. — zum
Zeitpunkt des Unfalles das Motorrad gelenkt hatte.
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In einer uniibersichtlichen Kurve geriet der Lenker eines Motorrades infolge
zu hoher Geschwindigkeit auf die linke Fahrbahnseite und stief mit einem ent-
gegenkommenden Pkw zusammen. Lenker und Soziusfahrer wurden auf die Strafe
geschleudert und schwer verletzt. B. starb, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu
haben, am gleichen Tage. A. bestritt, der Lenker gewesen zu sein.

0Obd.: Abschiirfung und Blutunterlaufung an der rechten Schlife, Bruch des
rechten Schlifenbeines, Blutungshéhle im rechten Schlifenlappen, Rindenkontu-
sionen im linken Stirn- und Scheitellappen. Subpleuraler BluterguB rechte Lungen-
spitze. Bauch und Extremitaten ohne Zeichen einer Gewalteinwirkung.

Die Untersuchung des A., 7 Monate nach dem Unfall, ergab eine 5 em lange
Narbe an der rechten Augenbraue, an der Innenseite des rechten Oberschenkels
eine lings verlaufende, 12 cm lange, streifenformige, braune Pigmentierung als
Restzustand nach tiefreichender Hautabschiirfung; in gleicher Verlaufsrichtung,
nach oben zu anschliefend, fand sich eine 8 cm lange, lineare, wulstige, blaurote
Narbe, in deren Mitte ein 3 ecm langer Schenkel rechtwinklig nach hinten abzweigte.

Im Guiachien wurde ausgefithrt, dafl die Verletzungen des A. durch Auffallen auf
die glatte Fahrbahn unerklirbar seien. Ebenso sei die Entstehung durch Kontakt
mit dem Pkw unméglich gewesen, da das Kraftrad links vorne erfafit worden war.
Die Verletzung konnte somit nur durch einen vorspringenden Fahrzeugteil, der
in Hohe der Innenseite des Oberschenkels einer am Motorrad sitzenden Person
gelegen war, entstanden sein. Einem solchen entsprach am ehesten die Lenkstange
mit eventuell daran befestigten Aggregaten (Bremshebel u. 4.). Auch die Art des
Kontaktes mit dem Pkw, wonach die Lenkstange nach rechts verrissen worden
gein mubBte, stimmte mit dieser Annahme tiberein. A. wurde somit als Lenker des
Fahrzeugs bezeichnet.

Fall6. In diesem Falle hatte der gerichtsmedizinische SV erst in der Haupt-
verhandlung Gelegenheit zur Stellungnabme, da ,,das Gericht in Ansehung des
dem Angeklagten zur Last gelegten Tatbestandes erhebliche Bedenken® hatte.
»» 18 hat daher zur Klirung der Frage, wer von den beiden Méinnern zur Unfallszeit
das Kraftrad lenkte, den Sachverstindigen des gerichtsmedizinischen Institutes
geladen, um ein Gutachten in dieser Richtung einzuholen.

Ein mit 2 Mannern besetztes Motorrad fuhr nachts von links hinten gegen einen
auf der rechten Fahrbahnseite parkenden Lkw. Der eine wurde sofort getotet,
der andere als Lenker angeklagt. Der Beklagte gab zu, zeitweilig gelenkt zu haben,
behauptete jedoch, zum Unfallszeitpunkt sei nach kurz vorber stattgefundenem
Platzwechsel der spater Getétete der Lenker gewesen. Einzelheiten des Unfalls-
geschehens konnte er infolge retrograder Amnesie nicht angeben.

Obd.: Schidelgrundbruch, an der rechten Kopfseite mehrfache in einer Rich-
tung gelegene, streifenférmige Hautabschiirfungen. Streifige Abschiirfungen an
der rechten Brustkorbseite. Fraktur der 2., 3., 4. rechten Rippe, quere Zerreifung
der Speiserohre. Oberhalb des rechten Kniegelenkes eine querliegende, streifige
Hautabschiirfung.

Die Untersuchung des Angeklagten ergab eine Prellung des linken Oberschenkels,
Hautabschiirfungen in der linken Jochbeingegend, Gehirnerschiitterung.

Im GQutachten wurde ausgefiithrt, dafl der Kontakt zwischen Lkw und Motorrad
in der Hohe des Benzintanks, der an seiner rechten Seite eine charakteristische
Deformierung aufwies, stattgefunden hatte. Die Berithrungsstelle lag somit vor
dem Sitz des Lenkers, der daher zumindest mit der rechten Korperseite in massiven
Kontakt mit dem Lkw gekommen sein muBte. Dies traf ausschlieBlich fiir den
Getoteten zu, da der Angeklagte rechtsseitig nicht verletzt wurde und seine Ver-
letzungen auch nicht als Ausdruck einer wuchtigen Gewalteinwirkung zu werten
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waren. — Das ausfithrliche Gutachten wurde wortlich in die Urteilsbegriindung
aufgenommen und der Angeklagte freigesprochen. '

Zusammenfassung

In Auswertung mehrerer Fille wird tiber die Beurteilungsmoglich-
keit der Sitzordnung von Personen, die mit Kraftfahrzeugen verun-
glilckten, berichtet. Im gegebenen Fall sind die Lageverdnderungen,
denen Lenker und Beifahrer entsprechend den Bewegungen und Defor-
mationen des Fahrzeuges ausgesetzt waren, zu erortern. Nachdem anf
diese Weise die in rascher zeitlicher Aufeinanderfolge gesetzten Gewalt-
einwirkungen gegen die einzelnen Personen iiberblickt werden konnen,
wird ein Vergleich zu den durch Obduktion, Krankengeschichte oder
Untersuchung festgestellten Verletzungen gezogen, wodurch die Ent-
scheidung ermoglicht wird, den Lenker des Fahrzeuges zum Unfallszeit-
punkt festzustellen.

Literatur

Bavuzr, K. H.: Grundsétzliches zur Frage der Unfallheilkunde. Langenbecks
Arch. klin. Chir. 276, 280 (1953). — Kurowski, J.: Residual Motor-Skeletal
Disabilities among 215 Motorist Casualities. Industr. Med. Surg. 24, 395 (1955). —
Ss6varr, H.: Die Formen der Frakturen der langen Rohrenknochen. Zbl. Chir.
82, 1234 (1957). — Vorimar, J.: Die typischen Verletzungen des Auto- und
Motorradfahrers. Langenbecks Arch. klin. Chir. 286, 54 (1957).

Dozent Dr. N, WoLkarT, Wien IX, Sensengasse 2,
Institut fiir gerichtliche Medizin



