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Bull, Schweiz. Akad. Med. Wiss. 35, 195-200 (1979}

Aus dem Gerichtlich-Medizinischen Institut der Universitat Zorich {Direktion: Prof. Dr.
med. H. Hortmann) und dem Institut de Médecine Légale de | 'Université de Lausanne
(Direction: Prof. Dr méd. M.H. Thélin)

TRUNKENHEIT AM STEUER

H. HARTMANN und M.H. THELIN

Zusammenfossung

Zahlreiche experimentelle und statistische Unterlagen beweisen, dass selbst leichigrodige
Alkoholisierungen ob ca. 0,5 Gewichtspromille zu einer wesentlichen Erhdhung der Unfall-
anfélligkeit bei einem Fohrzeuglenker fuhren. Nicht nur aus drztlichen, sondern auch aus
sozial -politischen und Bkonomischen Erwtgungen driingt sich deshalb die Herabsetzung der

Promillegrenze auf.

Résumé

Les investigations nombreuses tant expérimentales que statisfiques démontrent qu'un degré
d'alcoolisation léger, dés 0,5 %o, comporte un risque d'accident élevé pour tout conducteur,
Ce n'est pas seulement pour des raisons médicales mais oussi pour des raisons politiques et

économiques que |'aboissement du taux limite 5'impose,

Summary

A large body of experimental and statistical evidence demonstrates that even mild alcohol
intoxication with blood alcohol concentrations above 0,5 %o is associated with o signifi-
cantly increase in the susceptibility for on accident. The lowering of the critical concentra-

tion limit is indicoted from @ medical , social-political and economical point of view.

Im Artikel 16 des Strassenverkehrsgesetzes wird festgestel lt, dass der Fuhrer- oder Lernfohr -
auswels entzogen werden muss, wenn der Lenker in angetrunkenem Zustand fuhr. Das Bundes-
gericht entschied 1944, ab einer Blutal koholkonzentration von 0,8 Gewichtspromille sei

Angetrunkenheit im Sinne des Geselzes anzunehmen, Domit wurde eine bisher von Kanton
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zu Kanton verschiedene Rechispraxis aufgehoben und eine Vereinheitlichung fur die ganze
Schweiz geschaffen.

Was tnderte sich seither bis zum heutigen Tag?

Gemdss den Unterlagen in den statistischen Jahrbichern der Schweiz nahm die Zahl der
Personenwagen zwischen 1964 und 1978 um ca. 150 Prozent zu. Zwar wurde gleichzeitig
das Strassennetz ausgebaut, vor allem durch Erstellung von leistungsfihigen Autobahnen.
Dies vermochte aber nicht zu verhindern, dass sich der Verkehr hauptsichlich in den
stiddtischen Agglomerationen stark verdichiete. Damit erhdhen sich die Anforderungen an
die einzelnen Lenker. Auch die Autobahnen beanspruchen eine stiindige wache Aufmerk-
samkeit mit roschem Reaktionsverm8gen sowie exakter Geschwindigkeits— und Entfernungs-
schitzung. Dies gilt vor allem bei ungiinstigen Witterungs- und Bel euchtungsverhiil tnissen,
z.B. bei Nebel, Regen, Nocht oder Dammerung. Diese Erkenntnisse veranlassten beispiels-
weise den Bundesrat, jeden Alkoholausschank in Autobahnraststatten zu untersagen.

Wenn wir die jdhrlich erscheinenden Zohlen zum Alkoholproblem der schweizerischen
Fachstelle fur Alkcholprebleme betrachten, fillt cuf, dass die Bedeutung dieses Genuss-
mittels in den letzten Jchren sttindig zunahm. Dies kann qus der Pro-Kopf-Menge der Be-
vl kerung, aus der Hshe der Ausgoben fur alkohelische Getrinke sowie aus der Zahl der
behandlungsbedurftigen Alkoholkranken entnommen werden. In Bezug auf den Strasserver~-
kehr trat die Bedeutung durch die zunehmende Anzahl der Filhrerausweis-Entzlige wegen
Angetrunkenheit zutage. Im Johresmittel 1963 bis 1965 wurden 40,7 Prozent aller Entziuge
wegen Angetrunkenheit ausgesprochen, im Mittel zwischen 1974 und 1976 bereits 44,3 Pro-
zent. Gleichzeitig stieg die Zahl der Todesopfer zufolge Alkohol prozentual standig an;
sie erhthte sich von 13,6 Prozent im Jahre 1970 auf 19,7 Prozent im Jahre 1976.
Unverdndert blieb hingegen withrend dieser Zeitspanne unser Gesetz. So wird auch heute
noch die Feststellung der Angetrunkenheit verlangt, damit ein Lenker ous dem Verkehr qus-
geschaltet werden kann. Fiur den Bundesrat stellte sich aber die Frage, ob bei einer Herab-
setzung der Grenze von 0,8 auf 0,5 Gewichispromille Alkohol im Blur diese gesetzliche
Anforderung erfullt sei. Er ersuchte deshalb die beiden Autoren, sich darilber vom gericht-
lich-medizinischen Standpunkt aus zu dussern. Kurz zusammengefasst ldsst sich folgendes

aussagen:

a) Auswirkung einer Alkcholisierung von 0,5 Gewichtspromille im Testversuch

Zahllose derartige Teste wurden ouf der ganzen Welt durchgefuhrt. Dobei handelte es sich

um UeberprUfungen von Einzelleistungen, der Gesamtpersdnlichkeit, der Bewtihrung om
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Fahrsimulator oder sogar auf einer Versuchsstrecke am Steuer. Massgeblich beteiligh war
unter anderan auch eine Basler Arbeitsgruppe unter Leitung von Kielholz. Die Resultate
dieser Testversuche sind erstaunlich Ghereinstimmend. 50 fassen Richter und Hobi zusammen,
dass bereits leichrgradige Alkoholisierungen zu eindeutigen Storungen des Wahrnehmungs-
prozesses fUhren. Aufmerksamkelt und Konzentrationsfshigkeit werden beeintrichtigt. Eine
ausgeprigte Verschlechterung der Keordination von Wohrnehmung und Motorik tritt ein.
Die Uberwiegende Zahl der Experten schliesst daraus, dass bereits bei 0,5 Gewichispromille

eine erhebliche Gefahrdung bei der Verkehrsteilnahme zu erwarten sei.

b) Statistische Ueberprifung der Folge einer geringen Alkoholisierung am Stever

Schon 1966 zeigte Freudenberg, dass die Zahl der Unfélie mit zunehmendem Blutalkohol -
spiegel logarithmisch ansteigt. Dies wird vor allem bei den schweren Unfillen offenbar, bei
welchen Leute verletzt oder sogar geidtet werden. Er bestiitigie damit die Studie von Borken-
stein mit Vergleichskollektiven von mehreren 1000 Lenkern mit und ohne Unfall, worin die
Unfal lanfalligkeit bei 0,6 Gewichispromille bereits doppelt so hoch ist wie beim Nuchter-
nen, bei 1,5 Promille 25mal. Er stellte fest, dass 3 Prozent der Alkcholisierien insgesamt
15 Prozent der Unfalle verursacht hatten. Noch stéirker fiel der Unterschied in einer
schwedischen Zusammenstel lung aus, indem dort bel Unfillen 30 Prozent al koholisiert
waren, wihrend Vergleichsuberprifungen unfallfreier Lenker lediglich bei 3 % einen posi-
tiven Blutalkoholspiegel ergeben hatten. Zwar besiizen wir in der Schweiz keine direki
analoge Studie, weil gemiiss Strassenverkehrsgesetz Artikel 53 eine Blutprobe nur bei An-
zeichen von Angefrunkenheit angeordnet werden darf. Die Polizei kann deshalb in einer
Grosskontrol le nicht systematisch bet allen Lenkern eine Blutentnahme durchsetzen. Hin-
gegen gibt die seinerzeitige umfangreiche Studie der schweizerischen Kommission gegen
den Alkoholismus einen guten Ueberblick der ¥ erhdltnisse in unserem Lande. Hierbei

stel lten nidmlich Kielholz, Battegay und MUhlemann fest, dass unter 280 spitalbedirftigen
Autolenkern 39 Prozent alkoholisiert waren, wobel 15 Prozent einen Blutal koholspiegel
unter 0,8 Gewichtspromille aufwiesen. Bei den Motorradienkern waren die Anteile noch
etwas hiher. Dies zeigt die enorme Unfallanfalligkeit, wenn davon ausgegangen wird, dass
im Durchschnitt nur etwa 1 bis 2 Prozent aller Lenker alkchelisiert sein durften, was sich
bei mehreren Grosskontrollen bestatigte. Selbst leichtgradige Alkoholisierungen fuhren

bereits zu relevanter Zunahme des Unfallrisikos.
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¢} Erkennbarkeit einer leichtgradigen Alkoholisierung durch Polizei und Arzt

WVon interessierter Sielle wird stondig darauf hingewiesen, dass eine solche bei einem Blut-
alkcholspiegel zwischen 0,5 bis 0,8 Gewichtspromille Uberhaupt nicht miglich sai. Dies
mag fur den Einzelfall zutreffen. Grissere statistische Kollektive zeigen jedoch, dass auch
hthergradige Alkoholisierungen nicht selten unterschitzt, gelegentlich Uberhaupt nicht er-
kannt werden. Man kann dies teilweise einem ErnUchterungsschock nach Unfall oder poli-
zeilicher Intervention zuschreiben. Bei drztlicher Fehleinschitzung spielen allenfalls auch
ungUnstige Hussere Umstiinde bei der Untarsuchung mit (Verletzungen des Exploranden,
schlechte Lichtverhslinisse in der Nacht usw.). So zeigt eine Auswertung von 7'500 drzt-
lichen Protokollen durch Kittel nur in etwa einem Drittel Uebereinstimmung zum spéiter er-
mittelten Anolysenresultat. Ferner ist auch darauf hinzuweisen, dass in einer Stichprobe
unseres Institutes sowohl die Polizei als auch die Aerzte praktisch die gleichen Feststellun-
gen machten bei Lenkern mit einem Blutalkoholspiegel zwischen 04 bis 0,8 Gewichtspro—
mille wie bei einem solchen zwischen 0,8 bis 1,0 Gewichtspromille (Tabelle).

Dieses zwar kleine Zahlenmaterial weist immerhin darauf hin, doss die Alkoholsymptomatik
bei Verkehrsteilnehmern zwischen 04 bis 0,8 bzw. zwischen 0,8 bis 1,0 Gewichispromille
nicht wesentlich verschieden ist. Eine Ueberforderung der Polizel durch Herabsetzung der
Promillegrenze ist somit nicht zu erwarten.

Unsere naturwissenschaftiichen Erkenntnisse beweisen somit, dass bereits aine Alkoholisie-
rung ab 0,5 Gewichtspromille fur den Verkehrsteilnehmer verhiingnisvolle Folgen haben
kann, cbschon nicht eine chne weiteres erkennbare Angetrunkenheit vorzuliegen braucht.
Diese vom Gesetz geforderte "Angetrunkenheit” ist deshalb ein verclteter, unzweckmissi-
ger Begriff, welcher durch den neutraleren, objektiveren, analytischen Begriff der "Alko-
holisierung" ersetzt werden sollte. Da diese nachgewiesenermassen die Fohrtauglichkeit
bereits ab 0,5 Promille deutlich einschrénkt, miissen Schritte unternommen werden, der-
artige Personen ous dem Verkehr ouszuschalten. Von drztlicher Seite ist unbedingt fur die
Herabsetzung der Promillegrenze zu plédieren.

Es ist ferner zu Uber|legen, welche Folgen eine derartige Herabsetzung mit sich bréchte.
Diese sind schwierig abzuschdtzen. Immerhin darf erwartet warden, doss eine Reihe von
Lenkern motiviert wirde, ihren Alkcholkonsum weiter einzuschrinken. Mehrere Untersy-
chungen zeigten nimlich, dass der Genuss von Alkohol bei Verkehrsteilnehmern mit Blick
auf den glitigen Grenzwert hin erfolgt. Durch eine entsprechende Einschrinkung kénnten
aller Voraussicht nach gewisse Unfille vermieden werden, wobei gerade der Alkoholunfall

2u den relativ schwerwiegendsten Unfolltypen gehdrt. Eine untragbore zusstzliche Belastung
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Tabelle. 1-Monat-Vergleich zwischen Lenkern mit 0,4-0,8 Promille bzw, C,8-1,0 Promille
{GMI Zurich, Juli 1978)

Grund der Blutprobe 0,4-0,8 Promille 0,8=1,0 Promille
Unfall £e 22
unkorrektes Fahren b 5
Routine-Kontrolle 2 5

30 32

Alkohol symptome

a} von Polizei festgestellt

{Mehrfach-Antworten mgglich)

Alkoholgeruch 18 22
geritete Augen 4 3
schwankender Gang 2 1
unsicheres Fahren 1 1
lallende Sprache 1 0
keine 0 1
keine Angaben 12 8
b} durch Arzt festgestellt
{nur eine Wahlantwort midglich)
keine 13 9
leichte 12 16
mittlere 2 ¢
erhebliche 2 3
keine Angaben 1 4
30 32

der Polizei ist auch nicht zu erworten. Ueberprufungen in der Stadt Zurich haben namiich
gezeigt, dass auch heute ohnehin nur etwa 2 unter 100 alkohol isferten Lenkern polizeilich
tangiert werden.

Der Bundesrat hat den Vorschlag der Herabsetzung der Promillegrenze auf 0,5 kirzlich in
die Vernehmlassung gegeben. Inzwischen weiss man bereits, dass die Kantone, Verbdnde
und Parteien mehrheitlich gegen eine solche Massnohme sind. Bedeutet dies, doss dos Volk
dieselbe nicht will ? Daran ist mit Fug und Recht zu zweifeln. Uebereinstimmend haben
ntimlich verschiedene Befragungen unter der Bevilkerung ergeben, dass 2/3 bis 3/4 der

Schweizer fir eine Senkung eintreten wUrden. Wenn wir uns ferner vergegenwdirtigen, dass
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auf Grund von Hochrechnungen aus Grosskontrollen lediglich 1 bis 2 Prozent aller Lenker
withrend der Nachtzeit unter Alkohol stehen {withrend des Toges durften es noch bedeutend
weniger sein), so ist nicht einzusehen, weshalb fir diese wenigen undisziplinierten und ge-
fahrlichen Leute ein derart hoher Grenzwert beibehalten werden soll. Auch aus der Sicht

des einzelnen BUrgers dringt sich somit die Herabsetzung auf 0,5 Gewichtspromille auf.
Literatur bei den Verfossern.

Adresse des Autors: Prof. Dr. H. Hartmann, Gerichtlich-medizinisches Institut der Universi-
tat, Zurichbergstrasse 8, Postfach, CH-8028 Zurich {Schweiz)
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