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(Vorstand: Prof. Dr. WALTHE~ SC]~W~ZACJ~ ?) 

(~ber die Sitzordnung beim Kraftfahrzeugunfall* 
Von 

N. WOLKART 

Innerhalb des umfangreichen Komplexes der medizinisehen Beurtei- 
lung yon Unfs im StraBenverkehr sei auf eine Detailfrage einge- 
gangen, deren Beantwortung die prophylaktisehe Funktion der gerieht- 
lichen Medizin zur Verhiitung yon Reehtsirrtfimern besonders klar zum 
Atlsdruek bringt. Von zwei mit demselben Fahrzeug Verunfallten be- 
hauptet mitunter der ~)berlebende, der Get6tete sei zum Unfallszeit- 
punkt der Lenker gewesen. 

Zur Kl~trung des Tatbestandes dienen: 
1. Priifung der Verletzungen beider Personen hinsiehtlieh der Wahr- 

seheinliehkeit, M6gliehkeit und Unm6gliehkeit der Art ihrer Entstehung 
dureh bestimmte Teile des Fahrzeuges. 

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

3. Endlage der KSrper und zus~tzlieher Gegenstgnde - -  z.B. Kopf- 
bedeekung, Sehnhe, Handsehuhe, Tasehen usw. - -  inner- und auger- 
halb des Fahrzeuges, Endstellung desselben unter Bedaehtnahme auf 
die urspriingliehe Fahrtriehtung. 

4. Feststellung der Bewegung des Fahrzeuges in ss Un- 
fallsphasen, einsehlicBlieh der dadureh in zeitlieher Aufeinanderfolge 
entstandenen Gewalteinwirkungen bzw. Deformierungen. 

Die Untersuchung des Fahrzeuges und die Rekonstruktion seiner Bewegungen 
fi~llt zwar nieht in den Kompetenzbereieh des geriehtsmedizinisehen SV, da abet 
dadureh die Entstehungsart yon Verletzungen erkls werden kann, empfiehlt es 
sieh, mit der ~rztliehen Stellungnahme zur Frage der Sitzordnung his zur Erstat- 
tung des Gutaehtens eines teehnisehen SV zuzuwarten. 

Uber die typisehen Verletzungen von Auto- und Motorradfahrern 
- -  aueh im Hinbliek auf die Beteiligung der einzelnen K6rperabsehnit te--  
hat bereits eine Anzahl yon Autoren zum Teil sehr ausffihrlieh beriehtet 
(BAVE•, VOLLMAR, SJ6VALL u.a:), l~ber die SehluBfolgerungen aus 
diesen Verletzungen auf die Sitzordnnng der verungliiekten Personen 

* Vorgetragen auf der Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir gerichtliehe und 
soziale Medizin in Ztirich, September 1958. 
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sind die Mitteilungen jedoch sp~rlich. Nach VO~,LMAR hat der Fahrer 
mit 6% den geringsten Mortalit~tsanteil, da er die Gefahr als erster 
sieht und sich instinktiv mit den Armen gegen das Lenkrad und mit 
den Beinen gegen Bremshebel und Vorderwand stfitzt. Der Beifahrer 
wird unabgebremst auf k/irzestem Wege frei gegen Armaturenbrett  und 
Windsehutzseheibe geschleudert; auf ihn entfallen 69% der Sterblieh- 
keit. Ffir die hinten sitzenden Personen liel~ sieh eine Mortalitatszahl 
yon jeweils 12,5% ermitteln. KvLowsxI  land f/Jr die typischen Ver- 
letzungen der Halswirbels~ule (Whiplash-Injury = Peitschensehnur- 
bewegung des K6rpers 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- 
tremit~tten entfielen 50% auf den Fahrer, 33 % attf den Beifahrer, 17% 
auf hinten Sitzende. Die Voraussetzungen f/ir die Benrteilung der Sitz- 
ordnung sind fiir Auto und Motorrad versehieden. Beim Kraftwagen 
ist die Entseheidung ffir die Frontsitze - -  Anordnung der K6rper neben- 
einander - -  zu treffen. Dementspreehend sind die Verletzungen der 
links oder reehts sitzenden Person bei Sehleuderung nach vorne ziem- 
lich gleich, abgesehen yon den Lenkradverletzungen, die in ihrer typi- 
schen Art jedoch fehlen kSnnen. Beim einspurigen Kraftrad sind die 
Erwagungen auf die ttintereinanderreihung yon Lenker und Sozius- 
fahrer zu sttitzen. Dieser Umstand und die Versehiedenheit des Aufbaaes 
und der Stabilit/~t des Fahrzeuges bedingen beim Kraftradunfa]l einen 
ganz anderen Verletzungsmeehanismus und haufig sehr char~kteristische 
Verletzungen. Schlul~folgerungen auf die Sitzordnung sind nicht selten 
yon Nebenumst~nden - -  Blutspuren, Feststellungen des technisehen 
SV, die medizinisch interpretiert werden kSnnen - -  abzuleiten. 

Dai] die gerichtsmedizinische Beurteilung anter Umst/~nden yon ent- 
seheidender Bedeutung ist, zeigen folgende Falle. 

Im ~'all I stellte das Gericht die Frage, ,,ob sich aus der Art der im Obduk- 
tionsbefund festgestellten Verletzungen des A. im Zusammenhang mit den am 
Wagen festgestellten Beseh~digungen und den am rechten Kotflfigel festgestellten 
Blutspuren daranf schliel~en l~i~t, da~ der get6tete A. im Augenbliek des Unfalles 
am Steuer des Wagens oder auf dem rechten Sitz gesessen ist". 

Nachts geriet ein mit 2 M~nnern besetzter oftener Pkw (Jeep) auf die linke 
l~ahrbahnseite und stfirzte, nach Durchbreehung eines Zaunes sich iiberschlagend, 
fiber eine 2 m hohe B6sehung ab. Der Wagen kam auf die l%~der zu stehen, der 
Kiihler war gegen die Stral~e zu gerichtet. Beide M~nner wurden aus dem Wagen 
geschleudert. A. starb unmittelbar nach dem Unfall, B. wurde leicht verletzt und 
gab an, der Get,6tete sei der Lenker gewesen. 

Obd.: Glattrandige, 10 em lange Wunde an der linken Scht~fe, ttauiabsehiir- 
fungen in der linken Brustgegend (massive Griinverfs des I-Iemdes am linken 
Vorderblatt durch Grasflecken). Serienrippenbriiehe beiderseits vorne und vor 
dem Ansatz an der Wirbelsaule, Zerreil~ung der reehten, Quetschung der linken 
Lunge, Zertriimmerung der Leber und Milz, l~Tierenrisse. 
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Bei der Untersuchung des B. land sieh eine 2 cm lange Rillwunde fiber dem 
5. linken Mittelhandknochen, eine 3 cm lange Ril3wunde unterhalb des reehten 
Kniegelenkes (die Blutung aus dieser Wunde war yon Ober- und Unterhose auf- 
gesaugt worden), tIautabsehiirfungen am reehten Oberschenkel auBen, Stauehungs- 
sehmerz und Sehmerzen beim Atmen in der linken Brustkorbh~lfte, Drueksehmerz 
am linken Darmbeinkamm. 1~6: fragliche Fraktur  der linken 9. l~ippe. 

Am .Fahrzeug wurden unter anderem an der rechten Seitenwand und am 
rechten Kotfliigel sowie an der reehten Strebe der Windsehutzseheibe streifen- 
f6rmige Blutversehmutzungen festgeste]lt; am Kotflfigel waren diese als typische 
Abrinnspuren zu erkennen. Nach den ]~esch~digungen der Karosserie wurde fest- 
gestellt, dal3 sich der Wagen fiberschlagen hatte, wobei ein i)berschlagen fiber die 
linke Seite angenommen wurde. Es bestand auch eine Verformung des Lenkrades. 

Im Gutachten wurde ausgefiihrt, dab die Serienrippenbrfiehe des A. die Folge 
einer breiten stumpfen Gewalteinwirkung gegen den Brustkorb darstellten und 
durch Aufprallen des etwa 100 kg sehweren Kfrpers auf den Boden und Quetschung 
durch den sieh iiberschlagenden Pkw entstanden waren. Die Entstehung der Brust- 
korbver]etzungen dutch Anprall gegen das Lenkrad wurde ausgeschlossen, da fast 
alle Rippen niehg nur vorne, sondern auch vor dem Ansatz an der Wirbels/~ule 
gebroehen waren. Auch die Grasverschmutzungen an der Vorderseite des Hemdes 
sprachen ffir die Annahme eines wuchtigen Kontaktes der vorderen Brustgegend 
mit dem Erdboden. Unter Beriieksichtigung der Bewegungen des Fahrzeuges in 
den einzelnen Unfallsphasen muBte der X6rper des Get6teten vor der Endbewegung 
aus dem Fahrzeug gesehleudert worden sein. Dafiir spraeh aueh die Auffindungs- 
lage des Kfrpers einige Meter rechts yore Fahrzeug. 

Die Blutspuren am rechten Kotflfigel konnten - -  naeh ihrer Abrinnriehtung 
zu schlieBen - -  nut  yon Blutstropfen herriihren, die auf den Kotflfigel aufgefallen 
waren, als der Wagen auf den R~dern stand. Da zu diesem Zeitpunkt der Getf tete 
bereits aus dem Wagen geschleudert und handlungsunfghig war, konnte die Blur- 
spur nicht von ihm stammen. Ihre Entstehung aus der Handverletzung des ~ber-  
lebenden wurde durch Zeugenaussagen erkl~rt, wonaeh er unmittelbar naeh dem 
Unfall an der linken Vorderseite des Pkw gestanden war, dann um den Wagen 
herum zur reehten Wagenseite ging, um seinen Mitfahrer zu suehen. Da aueh die 
Lenkradbesehiidigungen mit der Brustkorbverletzung des ~rberlebenden in Ein- 
klang standen, wurde B. als Lenker des Fahrzeuges bezeiehnet. 

Fall 2 . . . . . .  ob naeh den bei der Obduktion festgestellten Ver]etzungen des 
t6dlich Verungliickten A., der Beschaffenheit des siehergestellten Pkw, den am 
Unfallsort vorgefundenen Spuren und den Zeugenaussagen eindeutig naehzuweisen 
ist, dab sieh A. nur auf dem reehten Vordersitz des Pkw befunden haben kann." 

A. befand sieh zusammen Init seinem Chauffeur B. auf Dienstfahrt. Auf breiter 
gerader Strage bei hellem Tageslicht geriet der Pkw mit  80 km/h auf die linke 
Fahrbahnh/tlfte, in den Stragengraben, prallte naeh Wendung um 90 Grad mit  
der rechten Wagenseite gegen einen Alleebaum, iiberschlug sieh fiber die rechte 
Wagenseite und kam etwa 8 m hinter dem entwurzelten Baum, auf der linken 
Wagenseite !iegend, zum Stillstand. A, wurde aus dem Wagen gesehleudert und 
tot  unter dem linken vorderen Kotfltige], auf weieher Ackererde liegend, gefunden. 
B. erlitt eine kleine Hautabschiirfung am linken Unterschenkel und verlieB un- 
mittelbar nach dem Unfall das Wageninnere dureh die nach oben geriehtete 
Fenster6ffnung de r reehten vorderen Wagentiire. Er bestritt, den Wagen gelenkt 
zu haben, und behauptete, sein Chef habe etwa 10 km vor der Unfallstelle nach 
einer kurzen II~st die Lenkung des Wagens iibernommen. 

Obd.: Mehrfaeher querer Basisbruch, Hautabsehiirfungen, Blutunterlaufungen 
und RiBquetschwunden beider seitlichen Schgdelgegenden. Der Pkw wies neben 
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zahlreichen schweren Besch~digungen, vor allem der rechten Karosseriehglf~e, eine 
einzige handfl~tchengroBe Blutspur  an  der AuBenfl~che des l inken vorderen Kot-  
fliigels auf, entsprechend der Lage des Kopfes des A. 

I m  Gutachten wurden die Bewegungen und  Gewalteinwirkungen, denen eine 
am reehten bzw. l inken Fronts i tz  sitzende Person w~hrend der einzelnen Phasen 
ausgesetzt war, erSrtert.  Nach VergMch dieser theoret ischen Feststel lungen mi t  
den Verletzungen des A. und  B. konnte  nur  A. der 1%hrer gewesen sein. Die 
Anklage gegen B. wurde zuriickgezogen. 

Fall 3 zeigt, daft mi tunter  auch der Beifahrer behaupte~, gelenkt zu haben, 
um den Lenker zu entlasten. 

Kollision S t raBenbahn- -Pkw.  Hinter  dem deformierten Lenkrad lag am linken 
Vordersitz eine Frau,  deren linker Sehuh in die linke deformierte Wagentiire ein- 
geklemmt war. Der Ret tungsarz t  stellte eine Brustkorbquetschnng lest. Reehts  
auBerhalb des Wagens lag ein Mann, der behauptete ,  den Wagen gelenkt zu haben.  
Bei ibm bes tand  eine Mehte  Commotio, Hautabseht i r fung am rechten Daumen 
und am linken ~uSeren FuBkn6chel.  Sowohl nach  der  Lage der Personen als aueh 
naeh der Ar t  der Verletzungen wurde die l~'rau als Lenkerin bezeichnet, woftir aneh 
die Einklemmung des Sehuhes in der Wagenti ire spraeh. 

Fall 4 . . . . . .  dariiber, welehe Sehliisse sieh aus der Ar t  der Verletzungen der 
beiden Motorrad.fahrer, aus ihrem KSrpergewieht nnd  a u s  ihrer  Lage naeh dem 
Unfall  in bezug auf die Frage, wer yon den beiden - -  A. oder B. - -  das gegenst/~nd- 
liehe Motorrad zum Zei tpunkt  des Unfalles gelenkt haben diirfte, ergeben." 

E in  mi t  2 MEnnern besetztes Motorrad fuhr  nachts  gegen einen yon reehts 
langsam die Strage i]berquerenden Eisenbahnzug.  AnstoBstelle etwa Lok-Mitte. 
Bei beiden Personen bes tand unter  anderem Commotio mi t  retrograder Amnesie. 
Sie behaupgegen, im Laufe der F a h r t  mehrmals  die Sitzordnung gewechselt zu 
haben;  wet zum Unfal lszei tpunkt  der Lenker war, konnten  sie nicht  angeben. 

Bei der Untersuchung wies A. RiBquetschwunden an  der Stirne, der reehten 
Augenbraue und  an der Oberlippe reehts auf. Uberdies bes tand  an der Innensei te  
des l inken Obersehenkels eine Zerquetsehung der Muskulatur in etwa 20 : 30 em 
Ausdehnung. Naeh dem Operationsbericht  ,,stellten die betroffenen 1Yhskelmassen 
einen blutigen Brei dar,  die Oberschenkelsehlagader und  der Oberschenkelknoehen 
waren freigelegt. Die Wunde reiehte naeh  oben kanMf6rmig bis zum tIodensaek 
bzw. zum Damm, bis etwa i em vor den After".  Die lVfiitze des A. wurde, im Ge- 
st/~nge bei der vorderen Laufachse der Lok h/~ngend, gefunden. 

Bei B. bes tand  eine Blutunter laufung am linken Auge, eine lineare Pdflquetseh- 
wunde am Hin te rhaup t  reehts sowie ein geschlossener Biegungsbruch des reehten 
Sehien- und  Wadenbeines.  Das hoehgradig deformierte Motorrad wies eine fl/~ehen- 
hafte  Blutbesehmutzung an  der l inken Tankseite auf und  lag, nm 180 Grad zur 
urspriingliehen 1%hrtriehtung gewendet, auf seiner l inken Seite. 

Im Gutachten wnrde ausgefiihrt, dab nur  A. der Lenker gewesen sein konnte,  
da die typisehe Obersehenkelwunde nur  dutch Einwirkung eines Fahrzeugteiles 
erkl/~rbar war. An der Lok land sich kein Gegenstand, der eine kanalf6rmige Ver- 
letzung h~t te  setzen k6nnen;  nu t  die Lenkstange des Motorrades war dazu geeignet 
gewesen. Sie muBte bei den zueinander ann~hernd senkreehten :Bewegungsrich- 
tungen der ]J'ahrzeuge im AugenMiek des  Kontaktes  naeh links verrissen worden 
sein, als gleiehzeitig A. naeh vorne gesehleudert wurde. Aueh die Blutbeschmutzung 
der Tankdecke konnte  nur  du tch  diese Verletzung erklgrt  werden. 

Fall 5. , , . . . o b  anf Grund mediziniseher ~eststel lnngen gekl~rt  werden kann,  
wet yon den beiden Personen - -  der Beschuldigte A. oder der GetOtete B. - -  zum 
Zei tpunkt  des Unfalles das Motorrad gelenkt ha t t e . "  
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In  einer uniibersichtliehen Kurve geriet der Lenker eines Motorrades infolge 
zu hoher Geschwindigkeit auf die linke Fahrbahnseite und stieB mit  einem ent- 
gegenkommenden Pkw zusammen. Lenker und Soziusfahrer wurden auf die Strafe 
geschleudert und sehwer verletzt. B. starb, ohne das BewuBtsein wiedererlangt zu 
haben, am gleiehen Tage. A. bestritt, der Lenker gewesen zu sein. 

Obd. : Absehiirfung und Blutunterlaufung an der rechten Sehl~fe, Bruch des 
reehten Schl~fenbeines, BlutungshShle im rechten Schl/~fenlappen, Rindenkontu- 
sionen im linken Stirn- und Scheitellappen. Subpleuraler Blutergu~ reehte Lungen- 
spitze. Bauch und Extremitaten ohne Zeiehen einer Gewalteinwirkung. 

Die Untersuchung des A., 7 Monate nach dem Unfall, ergab eine 5 cm lange 
Narbe an der rechten Augenbraue, an der Innenseite des rechten Oberschenkels 
eine 1/~ngs verlaufende, 12 em lunge, streifenfSrmige, braune Pigmentierung als 
Restzustand nach tiefreichender Hautabschiirfung; in gleicher Verlau~srichtung, 
nach oben zu anschliel~end, land sich eine 8 em lange, lineare, wulstige, blaurote 
Narbe, in deren Mitre ein 3 em langer Sehenkel rechtwinklig nach hinten abzweigte. 

Im Gutachten wurde ausgefiihrt, daft die Verletzungen des A. dureh Auffallen auf 
die glatte Fahrbahn unerklarbar seien. Ebenso sei die Entstehung durch Kontakt  
mit  dem Pkw unmSglieh gewesen, da das Kraftrad links vorne erfal~t worden war. 
Die Verletzung konnte somit nur durch einen vorspringenden Fahrzeugteil, der 
in HShe der Innenseite des Obersehenkels einer am Motorrad sitzenden Person 
gelegen war, entst~nden sein. Einem solchen entspraeh am ehesten die Lenkstange 
mit  eventuell daran befestigten Aggregaten (Bremshebel u. ~.). Aueh die Art  des 
Kontaktes mit dem Pkw, wonach die Lenkstange nach rechts verrissen worden 
sein mul~te, stimmte mit dieser Annahme iiberein. A. wurde somit als Lenker des 
Fahrzeugs bezeichnet. 

Fall 6. In  diesem Falle hatte d~r gerichtsmedizinisehe SV erst in der t taupt- 
verhandlung Gelegenheit zur Ste]lungnahme, da ,,das Gerieht in Ansehung des 
dem Angeklagten zur Last gelegten Tatbestandes erhebliche Bedenken" hatte. 
,,Es hut daher zur Kl~rung der Frage, wer yon den beiden M/s zur Unfallszeit 
das Kraftrad lenkte, den Sachverst~ndigen des gerichtsmedizinisehen Institutes 
geladen, um ein Gutachten in dieser t~iehtung einzuholen." 

Ein mit  2 M~nnern besetztes Motorrad fuhr nachts yon links hinten gegen einen 
auf der rechten Fahrbahnseite parkenden Lkw. Der eine wurde sofort getStet, 
der ~ndere als Lenker angcklagt. Der Beklagte gab zu, zeitweilig gelenkt zu haben, 
behauptete jedoch, zum Unfallszeitpunkt sei nach kurz vorher stattgefundenem 
Platzweehsel der sp/s Get6tete der Lenker gewesen. Einzelheiten des Unfalls- 
geschehens konnte er infolge retrograder Amnesie nicht angeben. 

Obd.: Seh/~delgrundbrueh, an der reehten Kopfseite mehrfache in einer Rich- 
tung gelegene, streifenfSrmige Hautabschiirfungen. Streifige Abschtirfungen an 
der rechten Brustkorbseite. Fraktur  der 2., 3., 4. rechten Rippe, quere Zerreiftung 
der SpeiserShre. 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 Gutachten wurde ausgeftihrt, dal~ der Kontakt  zwischen Lkw und Motorrad 
in der ttShe des Benzintanks, der an seiner reehten Seite eine eharakteristisehe 
Deformierung aufwies, stattgefunden hatte. Die Beriihrungsstelle lug somit vor 
dem Sitz des Lenkers, der daher zumindest mit  der reehten K6rperseite in massiven 
Kontukt  mit  dem Lkw gekommen sein muBte. Dies traf aussehlieI~lieh fiir den 
GetSteten zu, da der Angeklagte rechtsseitig nieht verletzt wurde und seine Ver- 
letzungen auch nicht als Ausdruck einer wuchtigen Gewalteinwirkung zu werten 

D~sch. Z. ges. gel'ichtl. )Ied., Bd. 49 17 
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waren. - -  Das ausfiihrlichc Gutachten wurde w6rtlich in die Urtcilsbegriindung 
au~genommen und der Angeklagte freigesprochen. 

Zusammenfassung 
In  Auswertung mehrerer F~lle wird fiber die BeurteilungsmSglich- 

keit der Sitzordnung yon Personen, die mit Kraftfahrzeugen verun- 
glfiekten, beriehtet. Im gegebenen Fan sind die Lageveri~nderungen, 
denen Lenker und Beifahrer entsprechend den Bewegungen und Defor- 
mationen des Fahrzeuges ausgesetzt waren, zu erSrtern. 1Nachdem auf 
diese Weise die in rascher zeitlicher Au~einandeffolge gesetzten Gewalt- 
einwirkungen gegen die einzelnen Personen fiberblickt werden kSnnen, 
wird ein Vergleich zu den durch Obduktion, Krankengeschichte oder 
Untersuchung festgestellten Verletzungen gezogen, wodurch die Ent- 
seheidung ermSglicht wird, den Lenker des Fahrzeuges zum Unfallszeit- 
punkt festzustellen. 
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