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V. KURZFASSUNG

Ursprung zur Vertiefung des Themas war eine Sttafsnchung wegen einfacher Korperver-
letzung gegen einen jungen Mann, der im postikt@léammerzustand nach einem Gelegen-
heitsanfall vom Typ Grand-Mal zwei Rettungssanité@tackierte und erheblich verletzte.

Schon bald nach Eréffnung der Untersuchung steitte die Frage, ob der Mann schuldfahig
handelte, als er die Sanitater angriff, denn degguMann konnte es kaum glauben, als ihm
von seinem Angriff auf die Sanitater berichtet waurd

Die Epilepsie ist eine komplexe und facettenreikhankheit. Insgesamt existieren tber 30
Epilepsieformen, die sich in verschiedensten Asfatinen prasentieren. Die Anfalle werden
vereinfacht dadurch unterschieden, ob sich der IAnta in einem spezifischen Bereich des
Gehirns abspielt (fokale Anfélle) oder ob beide $Stornhalften (generalisierte Anfalle) vom
Anfall betroffen sind. Die vier haufigsten Anfallsfnen sind die fokalen Anfalle mit oder
ohne Bewusstseinsstorungen, die Absencen und daraiesiert tonisch-klonische Anfall.
DarlUber hinaus kommt es zu tonischen, atonischgoklenischen und klonischen Anfallen
sowie zu einem Aura-Ph&nomen.

Gewaltdelikte sind selten im Rahmen eines epilepéa Geschehens und treten nur bei ein-
zelnen Anfallsformen auf. Wahrend eines epilepgscAnfalls mit Bewusstseinsstérungen
sind Gewaltdelikte nur bei einem komplex-fokalenf#lhmindestens theoretisch denkbar,
weil dieser Anfallstyp bei den Betroffenen zu Autttmmen fihrt, die unter Umstanden aus
aggressiven Handlungen bestehen konnen. In derpglask von epileptischen Anfallen mit
Bewusstseinsstérungen kommt es regelméssig zu gnustiktalen oder postparoxysmalen
Dammerzustand. Wéahrend dieser Phase nach dem fgdatlhehen kann es zu Gewaltakten
durch die Betroffenen kommen, wenn ihnen Drittpeesoin I6blicher Absicht zu Hilfe eilen.
Die Betroffenen deuten diese Hilfe manchmal alsrBedng und reagieren darauf mit exzes-
siver Gewalt. Diese zwei Varianten von Gewalthanden kénnen als epilepsiebezogene
Gewalt im engeren Sinne bezeichnet werden. Nelesedi unmittelbar mit einem epilepti-
schen Anfall verknipften Gewalttaten sind solcherahch in zeitlicher Nahe eines anderen
epileptischen Geschehens mdglich. Diesen Gewallthiagen fehlt indessen der unmittelbare
Bezug zum Anfallsgeschehen, weshalb sie hochsterepdepsiebezogene Gewaltdelikte im
weiteren Sinne bezeichnet werden kdnnen.

Die Schuldfahigkeit richtet sich bei Gewaltdelikiem Kontext eines epileptischen Anfalls im
Wesentlichen danach, ob der Anfall zu einer Bevaesssstorung fuhrt und ob die Betroffe-
nen die Kontrolle Uber ihre Gliedmassen behalteor. &pileptischen Anféllen ist die Schuld-
fahigkeit regelméssig erhalten, weil die in dief¢rase auftretenden Prodrome keine Be-
wusstseinsbeeintrachtigungen zur Folge haben.riAnillsphase (iktale Phase) selbst bleibt
die Schuldféhigkeit bei vielen Formen von einfacliekalen Anféllen erhalten, weil es zu
keiner Bewusstseinsbeeintrachtigung kommt und aielManifestationen der Anfélle nicht
derart gravierendend sind, als dass die Kontrdbler iden Korper verloren ginge. Bei den
epilepsiebezogenen Gewalttaten im engeren Sinr@lezs sich genau umgekehrt. In der
iktalen Phase eines komplex-fokalen Anfalls fehéish schon die Einsichtsfahigkeit. Sollte
diese fur einmal erhalten bleiben, so schliesserbdi dieser Anfallsform typischerweise auf-
tretenden Automatismen, schuldhaftes Handeln zlWiesfaus. Gewaltdelikte im postiktalen
Dammerzustand werden in den meisten Fallen ebsnfatht schuldhaft begangen, weil
schon die Einsicht ins Unrecht verneint werden mie Regeln der actio libera in causa
kénnen zur Begrindung einer strafrechtlichen Vevarttichkeit nicht beigezogen werden,
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weil es regelmassig an der Vorhersehbarkeit deR@anmen des epileptischen Anfalls began-
genen Gewalttat mangelt.

In der Praxis ist es wichtig, dass in den seltdréien, in welchen Gewaltdelikte im Rahmen
eines epileptischen Anfalls auftreten, bereits bersten Angriff die Weichen richtig gestellt
werden. Winschenswert ware eine mdoglichst baldiggerduchung der Tatverdachtigen
durch einen Neurologen oder eine Neurologin mitz&pkenntnissen in der Epileptologie.
Die sofortige fachkundige Untersuchung bietet déstbn Chancen, das epileptische Gesche-
hen mit Fakten zu belegen. Wichtig ist zudem, dis<Einvernahmen mit den Opfern sowie
den Zeuginnen und Zeugen den Besonderheiten edtesen Delikts angepasst werden. Die
Fragen sollten sich nicht einzig auf den Ablauf @ewalthandlungen konzentrieren, sondern
gerade auch auf die Auspragungen des epileptiséhélls. Schliesslich ist der Beizug von
Sachverstandigen mit Spezialwissen in der Epilegiel und der forensischen Psychiatrie
unumganglich, um letztlich Uber eine solide Grugdléiir die Beurteilung der Schuldféahig-
keit zu verfugen.

Gewaltdelikte im Kontext von epileptischen Anfallsimd eine sehr seltene Erscheinung und
keinesfalls eine typische Begleiterscheinung eltp@lepsie.



1. Einleitung - Wenn ein Patient seine Helfer attddert

Menschen handeln selten ohne Motiv. Dieser eimdgeSatz verdient gleich in doppelter
Hinsicht Beachtung. Zum Ersten lasst sich damitBEwveggrund zu diesem Masterarbeits-
thema herleiten, denn Ursprung zur Vertiefung desnias war eine Strafuntersuchung we-
gen einfacher Koérperverletzung. Diese fuhrte zumplexen Frage, ob ein junger Mann
schuldhaft handelte, der nach einem morgendlichemigfanfall vom Typ Grand-Mal zwei
Rettungssanitater angriff und verletzte. Hort mamzrsten Mal von einem solchen Vorfall,
fallt es schwer, das aggressive Verhalten des juiMgnnes zu verstehen. Es macht schlicht
keinen Sinn als Patient Rettungssanitater anzegrieidas materiell-strafrechtliche Programm
fuhrte vor diesem Hintergrund schnell zur Fragedeb Mann schuldhaft handelte. Einfluss
auf die Beurteilung hatte im konkreten Fall abahninur der Krampfanfall, denn der junge
Mann hatte am Vorabend auch reichlich Cannabisoret und zwei Glaser Wein getrun-
ken. Der Einfluss dieser Suchtmittel auf den Kraangdill war damit, mit Blick auf die actio
libera in causa und die selbstverschuldete Unzaaasfahigkeit, zusatzlich zu diskutieren.
Zum Zweiten lasst sich Gber die Motivation in wsitan Sinne auch ins zentrale Thema der
Arbeit einfihren. Die Schuldféahigkeit steht im Fekoei epilepsiebezogenen Gewaltdelikten.
Hierzu gilt es zuerst die verschiedenen Formen Auslvirkungen von Epilepsien bzw. von
epileptischen Anfallen auszufthren. In einem zwelsehritt sind allgemeine Erlauterungen
zu mdglichen Tathandlungen notwendig, um im nachStehritt die Frage der Schuldfahig-
keit bei einer epilepsiebezogenen Gewalttat zuemir Am Ende wird diskutiert, ob Gewalt-
taten ein typisches Merkmal von epileptischen Gelsoissen sind. Zudem wird auf die prak-
tische Vorgehensweise bei Strafuntersuchungen gamggen, in welchen ein epileptisches
Geschehen im Zusammenhang mit einem Gewaltdelfgetreten ist, wobei auch der Aspekt
beleuchtet wird, dass ein epileptischer Anfall &thutzbehauptung geltend gemacht werden
kénnte. Am Ende der Arbeit folgt letztlich die Addung des eingangs beschriebenen Sach-
verhalts aus der Praxis.

Das Thema der Arbeit erfordert in zweierlei Hinsi&inschrankungen. Die Bezeichnung
Gewaltdelikte umschreibt in allgemeinem Sinn Satait, bei welchen in vorsatzlicher Weise
Gewalt gegen Personen angewendet oder angedratht Rérunter sind im Allgemeinen,
nebst den Delikten unmittelbar gegen die Rechtsdig# und Leben, auch Straftaten gegen
die Freiheit (z.B. Drohung oder Freiheitsberaubwng) die sexuelle Integritat (z.B. Verge-
waltigung) zu verstehen. In dieser Arbeit wird &sgriff Gewaltdelikte allerdings in einem
engeren Sinn verwendet, einzig bezogen auf Delikteittelbar gegen Leib und Leben. Die
ersten laienhaften Assoziationen in Zusammenhanglem Begriff Epilepsie gehen in der
Regel mit der Vorstellung eines klassischen Kramiafiées einher. Man denkt sofort an einen
Menschen, der am Boden liegt, dessen Gliedmasdesntrolliert zucken und der Schaum
vor dem Mund hat. Die Epilepsie ist aber eine bestel komplexere und facettenreichere
Krankheit, welche sich in verschiedensten Formesh Amswirkungen prasentiert. Die umfas-
sende Beschreibung der Epilepsie ist allerding®i&der medizinischen Wissenschaften. Der
Fokus wird in dieser Arbeit deshalb auf die wickten Epilepsieformen und vor allem auf
die Auswirkungen von epileptischen Anfallen mitd&iauf das menschliche Bewusstsein und
Handeln gelegt. Das Ziel der Arbeit ist letztlichndEinfluss eines epileptischen Anfalls auf
Gewaltdelikte zu beschreiben und aus juristischentSu beleuchten sowie herauszufiltern,
welchen Einfluss ein epileptisches Geschehen auSdhuldfahigkeit bei Gewaltdelikten hat.
Uberdies soll Strafverfolgern und Strafverfolgegnrder Einstieg in diese Materie erleichtert
werden, sollten sie einmal mit einem solchen Fefabst sein.



2. Einfihrung in die Epilepsie

Das Wort Epilepsie hat seinen Ursprung in der gishen Sprache. Das Wort "epilam-
banein" bedeutet packen, jemanden heftig ergréifeas sehr gut zur Beschreibung eines
Grand-Mal-Anfalls passt, bei welchem Betroffenerekeampfen und die Gliedmassen ent-
sprechend zucken. Der Grand-Mal-Anfall ist aber eine von vielen Formen eines epilepti-
schen Anfalls, wenngleich diese Form eines Anfatls Laien gerne mit Epilepsie gleichge-
setzt wird. Der Begriff Epilepsie umschreibt hingagine Vielzahl von epileptischen Krank-
heiten und Syndromen. Er wird daher als Oberbegeifivendet. Epilepsie ist naclRKMER
"die Bezeichnung fur eine Gruppe funktioneller 8tiiyen des Gehirns, deren Gemeinsamkeit
darin besteht, dass es zu wiederholten und "spentaepileptischen Anfallen kommt.Ver-
einbarungsgemass wird in der Epileptologie von retfglepsie gesprochen, wenn im Ab-
stand von mindestens 24 Stunden, mindestens zweptgche Anfalle aufgetreten sind, oh-
ne dass dafiir eine aktuelle Ursache oder ein geiyéiger Ausloser zu finden ist.

Der Fokus dieser Arbeit ist, mit Blick auf die Feager Schuldfahigkeit, auf die epileptischen
Anfalle und deren Auswirkungen gerichtetRKMER schlagt vor, epileptische Anfalle wie
folgt zu definieren: "Epileptische Anfalle sind a&l kurz dauernde, pl6tzlich auftretende und
unwillkiirlich ablaufende Anderungen des Bewusstseiferhaltens, Wahrnehmens, Denkens,
Gedachtnisses oder der Anspannung der Muskulatgrueng einer voriibergehenden Funkti-
onsstorung von Nervenzellen im Gehirn in Form kdemernder, vermehrter und gleichzeitig
erfolgender Entladungen von Nervenzelléiereits diese Definition zeigt auf, dass epilepti-
sche Anfélle komplexer Natur sind und in verschiedier Auspragung auftreten. Die EinflUs-
se eines epileptischen Anfalls auf den betroffedenschen sind extrem unterschiedlich. Ein
fokaler sensibler Anfall, der beispielsweise lewtiglein kurzes Kribbeln in einem einzelnen
Kdrperabschnitt verursacht, unterscheidet sich @oem generalisierten tonisch-klonischen
Anfall, der unter anderem zu Bewusstlosigkeit, kanzAtemstillstand und grobem Zucken
fuhrt, mehr als deutlich. Es versteht sich von sigldass diese grossen Unterschiede sowohl
bei den moglichen Tathandlungen, wie auch bei dagé-nach der Schuldfahigkeit zu Tage
treten werden.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang zu erwahners dadéalle nicht nur bei Epileptikern
und Epileptikerinnen vorkommen. Grundséatzlich éstgs Gehirn krampffahig, auch jenes von
Personen ohne Epilepsiediagnose. Mit anderen Wagiters hier auch Gelegenheitsanfalle,
die einen engen Bezug zu epileptischen Anfélleremgeren Sinn haben und deren Auswir-
kungen sich gleich prasentieren, zu bericksichtigetrtlich kommt es namlich bei der Fra-
ge nach der Schuldfahigkeit im Kontext eines Asfalur darauf an, welches Verhalten der
Anfall bei der betroffenen Person bewirkt, weil dérhalten von einer eigentlichen Epilep-
siediagnose unabhangig ist.

2.1. Die Epilepsieformen und die Verbreitung der Epepsie

Die diversen Epilepsieformen an dieser Stelle intalDeu beleuchten, wirde den Rahmen
dieser Arbeit deutlich sprengen, immerhin werdeeriB®0 verschiedene Varianten unter-
schieden. Die Aufarbeitung samtlicher Epilepsiefennist nicht wesentlich mit Blick auf das

KRAMER, Lexikon, S. 381.

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 19 f.
KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 19.
KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 16.
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Ziel der Arbeit, dennoch soll hier ein Uberblickeilzwei verschiedene Klassifikationssyste-
me der Epilepsien geboten werden. Erwahnenswerdass nur bei wenigen Epilepsieformen
von Epilepsiekrankheiten gesprochen werden kanmiffbelies doch nur jene, bei welchen
eine spezifische Ursache fur die Erkrankung nachegem ist. Dies ist nur bei wenigen For-
men der Fall, meist werden daher Epilepsiesyndrodee epileptische Anfalle umschrieben.

Zunachst kann zur Einordnung der Epilepsieformenkdassifikation nach der internationa-
len statistischen Klassifikation der Krankheiterd werwandter Gesundheitsprobleme (ICD-
10-GMY’ vorgenommen werden. Die Epilepsien gehéren geuigser Klassifikation zu den
Krankheiten des Nervensystems, konkret zu den djsisitefi und paroxysmalérkrankhei-
ten des Nervensystems. Die Einteilung der Epilepagch ICD-10 erfolgt derzeit nach den
Codes G40 bis G41°9

Eine weitere Einteilung der Epilepsieformen wurdecth die International League Against

Epilepsy (ILAE) entwickelt. Die Klassifikation wirthufend den neusten wissenschatftlichen
Erkenntnissen angepasst, so dass unregelmassigimen Fachkommission neue Eintei-

lungsmaglichkeiten vorgeschlagen werden. Intermafioveit verbreitet ist derzeit immer

noch die Einteilung der Epilepsien und Epilepsiesgme der Fachkommission der ILAE

von 1989, welche vier Hauptgruppen unterscheidétiloersichtlich erscheirit.

Epilepsie ist eine in der Bevdlkerung relativ webigkannte und vor allem kaum auffallige
Krankheit. Dies hangt damit zusammen, dass in desten Féllen die Syndrome von Epilep-
tikern und Epileptikerinnen im Alltag nicht auffai. Durch medikamentdse Behandlungen
kénnen bei 60 - 70 % aller Epileptiker und Epilkptinnen die Anfélle stark reduziert oder
ganzlich verhindert werdefl.Ein weiterer Grund der Unauffalligkeit liegt darifass teilwei-

se epileptische Syndrome gar nicht erst als sackannt werden. In Europa wird geschatzt,
dass rund 0.6 % der Bevdlkerung eine aktive Epepaben. Davon spricht man, wenn min-
destens ein Anfall in den letzten funf Jahren zgelaat. Gemessen an der Schweizer Popula-
tion von rund 8'000'000 Einwohnern, leben in dehvz ergo rund 50'000 Personen mit
einer aktiven Epilepsit:

2.2. Epileptische Anfallsformen und ihre Auswirkungen

Epileptische Anfélle kann man naclRKMER "vereinfachend auch als voriibergehende Funk-
tionsstorung von Nervenzellen des Gehirns aufgnerdnehrter gleichzeitiger Entladungen
definieren, wobei die Auswirkungen beziehungsweit$érungen davon abhangen, welche
Aufgabe die beteiligten Nervenzellen normalerwdisden.*? Passend zu den zahlreichen
Epilepsieformen existiert auch eine ganze Auswaiil unterschiedlichen Anfallsformen.

Internationale statistische Klassifikation der kkheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, ICD-10
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/indietm, letztmals besucht am 24. Juni 2013.
Vorlbergehend, (nur) zeitweise auftreten®AKIER, Epilepsie von A bis Z, S. 161).

Anfallsweise, plotzlich auftretend @8MER, Lexikon, S. 1024).

Einteilung der Epilepsien nach der internationatatistischen Klassifikation der Krankheiten umawand-
ter Gesundheitsprobleme, ICD-10, http://www.dimelistatic/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/
onlinefassungen/htmigm2012/block-g40-g47.htm, hetds besucht am 24. Juni 2013 (siehe auch Anhang
Abb. 1).

® KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 99 f. (siehe auch Anhabig. &).

19" KRAMER, Handbuch Epilepsie, Tab. 1, S. 24.

' KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 28.

12 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 17.
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Dies ist fur die Fragen der mdglichen Tathandlungea der Zurechnungsfahigkeit essentiell,
denn die Folgen der Anfalle unterscheiden sich debtlich. Die Anfallsformen werden ver-
schieden kategorisiert. Vereinfacht kénnen einnalRktit-Mal- und die Grand-Mal-Anfélle
unterschieden werden. Bereits diese Differenziemah der Umschreibung der Anfalle mit
grossem und kleinem Ubel zeigt, dass lange nidet epileptischen Anfalle dramatische
Auswirkungen zeitigen. Eine weitere Unterscheidliegt in der Bezeichnung fokaf€rund
generalisiertéf Anfalle. Fokale Anfélle spielen sich "nur" in eingpezifische Gehirnregion
ab, wahrend bei generalisierten Anféllen beide &rimshalften vom Anfall betroffen sind.
Schliesslich gibt es Anfalle, welche fokal beginndaher priméar fokal sind, sich nachher
aber zu (sekundar) generalisierten Anféllen entalitkGanz korrekt dirfte diese Unterschei-
dung indessen nicht sein, weil auch primar gersmeate Anféalle nur einen Ursprung im Ge-
hirn haben dirften, die Beteiligung des gesamtenir@e allerdings so rasant geschieht, dass
dieser Ursprung nicht bestimmt werden kahbie Anfallsformen wurden, entsprechend den
Epilepsieformen, von Fachkommissionen der ILAE etedt. Verwendet werden zwei Ein-
teilungen, eine stammt aus dem Jahre 198tle andere aus dem Jahre 200Diese Eintei-
lungen sind hingegen fur die Verwendung in diesdyei zu detailliert, weil hier vor allem
die Auswirkungen der Anfallsformen interessieran. Detail werden aus diesem Grund nur
die vier haufigsten Anfallsformen erdrtert, d.he dokalen Anfalle mit oder ohne Bewusst-
seinsstorung, die Absencen und der generalisierisdh-klonische Anfall. Ergdnzend wer-
den die tonischen, atonischen, myoklonischen urmhigthen Anfalle sowie das Aura-
Phanomen né&her umrissen.

2.2.1. Fokale Anfélle ohne Bewusstseinsstorungen

Fokale Anféalle ohne Bewusstseinsstérung dauerntmaissehr kurz, tblicherweise funf bis

zehn Sekunden. Die kurze Anfallsdauer fihrt daassdsie oft von den Betroffenen, deren
Umfeld und selbst von Arztinnen und Arzten kaumroghst spat als epileptische Anfalle er-

kannt werden. Entsprechend ihrer Einteilung spisieh die Anfélle nur in spezifischen Re-

gionen des Gehirns ab, weshalb sich auch die Anjéalleils in spezifischen Auswirkungen

manifestieren, abhangig von der betroffenen Gedgion. Das Bewusstsein wird durch die

Anfalle nicht beeintrachtigt, die Betroffenen kénraso ihr Umfeld sehr wohl wahrnehmen,

nur die Reaktion auf die Umwelt ist je nach speeliiem Anfallstypus eingeschrankt. Im Fol-

genden werden die motorischen, sensiblen, senBerisgegetativen oder autonomen und die
psychischen fokalen Anfélle erlautert, um den Magareichtum von epileptischen Phano-
menen exemplarisch darzustelf&n.

Motorische fokale Anfélle haben ihren Ursprung gr dnotorischen Hirnrinde des Frontal-
oder Stirnlappen¥. Je nach betroffener Hirnregion prasentieren sicth alie Auswirkungen

unterschiedlich. Es kann zu einer abnormen Haltumg Koérperteilen oder des gesamten
Kdrpers kommen, mdglich sind aber auch Dreh- odendébewegungen des Kopfes oder
des Korpers. Ist das Sprachzentrum vom Anfall Ibketng so kommt es beispielsweise zu ei-
ner voribergehenden Sprechhemmung oder zu (ungestieu Sprachausserungen. Auch
Zuckungen von einzelnen Kdrperteilen oder Gliedmassurden in diesem Zusammenhang

13
14
15

Herdformig, nur einen Teil betreffend RKMER, Lexikon, S. 474).

Beide Grosshirnhemispharen beteiligen@4KER, Lexikon, S. 524).

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 55.

16 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 54 f. (siehe auch Anhabl. 3).

7 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 52 f. (siehe auch Anhabl. 4).

18 Ausfiihrlich zu einfachen fokalen AnfallerRKMER, Handbuch Epilepsie, S. 58 ff.
19 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 58.
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beobachtet. Die Zuckungen kénnen in einem Korgded&so z.B. in einem Finger beginnen
und danach "weiterwandern" zu anderen Muskelgrugperder gesamte Arm von den Zu-
ckungen betroffen ist. Alternativ kdnnen die Zudatreinungen auch auf die andere Seite des
Kdrpers wandern. Diese Art von Anféallen wird na@ndenglischen Neurologen John Hugh-
lings-Jackson als Jackson-Anfalle bezeickfidtach einem Anfall kann bei Betroffenen fiir
einige Minuten, ausnahmsweise einige Tage, einev&atung der vom Anfall ergriffenen
Korperpartie erhalten bleiben, was als Todd-Lahmtibgzeichnet wird.

Eine andere Erscheinungsform fokaler epileptisétrdélle betrifft die Gefihlswahrnehmun-
gen, sie werden als sensible Herdanfélle bezeiammthaben ihren Ursprung in der sensib-
len Hirnrinde des Scheitel- oder Parietallappens. dort eintretender epileptischer Anfall
fuhrt dazu, dass Betroffene ein Kribbeln, eine Teait) Kalte oder Warme in einzelnen Kor-
perabschnitten wahrnehmen. Die Gefiuhlsstérung ka@nnach dem Anfall andauern, ent-
sprechend der Todd-L&ahmung bei motorischen Anféllen

Sensorische fokale Anfalle kbnnen samtliche Singteelffen und zu entsprechenden Stérun-
gen derselben fuhren. Die Betroffenen sehen bésspeese Lichtblitze, riechen eigenartige

Gerlche, héren Téne und Melodien oder ihnen wikdveadlig. Auch sensorische Stérungen

haben ihren Ursprung in den entsprechend zustamdigeuerungszentren im Gehirn und

kénnen nach dem Anfall weiterbestehen. Sehstérumigsnlinken Auges lassen auf einen
fokalen Anfall im rechten Hinterhauptlappen scldes was Ausfluss dessen ist, dass die
rechte Hirnhalfte die linke Korperseite steuert.

Vegetative oder autonome fokale Anfélle betreflemtsprechend der Bezeichnung, das vege-
tative Nervensystem. Symptome sind beispielswdisererdnderter Herzschlag, eine veran-
derte Atmung oder eine Veranderung der Hautfarbeh @as Auftreten von Gansehaut kann
in seltenen Fallen Ausfluss eines fokalen epilepgs Anfalls sein.

Interessant mit Blick auf die Frage der Zurechntgdggkeit sind sodann fokale Anfalle mit
psychischen Symptomen, wie Angstgeflhle, Halluzomen oder ein verandertes Korperge-
fuhl. Thr Ursprung liegt in einem fokalen Anfall i®chlafen- oder Temporallappen, der, unter
anderem, auch fur das Gedachtnis zustandig istlusgsvon dort lokalisierten Anfallen kon-
nen daher auch Déja-vu Eindriicke sein.

2.2.2. Fokale Anfélle mit Bewusstseinsstérungen

Im Gegensatz zu den einfachen fokalen Anfallen, koms bei dieser Gruppe von Anfallen
regelmassig zu einer Bewusstseinsstorung. DiesalefiokAnfalle werden deshalb auch als
komplexe fokale Anfélle bezeichnet, weil es zu fédkigen Stérungen kommt, die sich auch
im komplexen Verhalten der Betroffenen ausdriicke®ie stellen bei Erwachsenen die h&u-
figste Form epileptischer Anfalle dar. Diese Argéadlauern, mit einer Ublichen Dauer von 30
Sekunden bis zu zwei Minuten, deutlich langer aéjedigen Fokalanfalle ohne Bewusst-
seinsstorung. Der Einteilung entsprechend komniiee8etroffenen zu fokalen Anféllen mit
partiellen oder kompletten Erinnerungslicken. Dimiierung ist wahrend des Anfalls gestort
und meist trifft dies auch bereits fur eine kurzstXor und nach dem Anfall zu. Trotz den
Erinnerungsliicken kénnen sich die Betroffenen diigys oft so adaquat verhalten, dass der

2 KRAMER, Lexikon, S. 688.
21 KRAMER, Lexikon, S. 1355.
%2 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 63.
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Anfall fir das Umfeld nicht zwingend zu erkennen Bie Betroffenen wirken vielleicht ein-
fach etwas eigenartig oder eben verandert. Die Bstsainsstérungen bestehen meist nicht
von Anfang an. Die Anfalle beginnen in der Regei&zhst mit einer Aufd und erst danach
kommt es zu einem abwesenden und starren Blickeimel Stérung des Bewusstseins. Zu
Beginn unterbrechen die Betroffenen oftmals ihrev@gungsablaufe und im Anschluss fol-
gen mannigfaltige Automatismen, also automatisdyetfilhrte Handlungen und Bewegungs-
ablaufe. Diese Automatismen konnen in einem Blimzeécken, Kauen, Schlucken oder Rei-
ben mit den Handen bestehen, aber auch komplimeBewegungsablaufe wie Aus- und An-
kleiden oder Verriicken von Mébelstiicken kénnen eorkien?* Wichtig ist die Erwéhnung,
dass Betroffene sich nach einem Anfall zuerst wiederientieren missen. Teilweise kommt
es vor, dass die Betroffenen sich nach einem Aafaltinem anderen Ort befinden und sich
nicht erklaren kénnen, wie sie dahin gekommen sind.

2.2.3. Absencen

Absencen gehéren zu den weniger dramatischen &pdbpn Anfallsformen. Der Begriff
Absencen kann problemlos mit Aussetzer oder Abwesergleichgesetzt werden. Unter-
schieden werden typische und atypische Absenceeiveich die typischen Absencen in die
einfachen und die komplexen Absencen aufteilerefasKomplexe Absencen und atypische
Absencen treten in der Regel mit zusétzlichen Begliehen auf, wie Zuckungen oder Stir-
ze. Klassisch sind Absencen daran erkennbar, dasBalroffenen ihre aktuelle Tatigkeit
abrupt unterbrechen und einen Moment lang, Ubleeese dauert eine typische Absence flnf
bis zwanzig Sekunden (atypische dauern ein- bis Eimuten), abwesend bzw. wie benom-
men wirken. Nach dem Anfall wird die ausgeubte gkait fortgefuhrt, wie wenn nichts ge-
schehen war€ Die Absencen treten am Haufigsten bei Kleinkindaaf und sind auch die
bei Kindern weitverbreitetste Form von epileptisthnféallen. Das Bewusstsein geht wah-
rend des Anfalls ganzlich verloren. Die betroffer@nder merken oft nicht einmal, dass sie
solche Anfalle haben. Dies liegt einerseits ankdezen Dauer der typischen Absencen, ande-
rerseits aber auch daran, dass Erwachsene, weakte Absencen beobachten, einfach davon
ausgehen, das Kind traume vor sich hin. In der Regiéen die Absencen mit fortschreiten-
dem Alter aus.

2.2.4. Generalisiert tonisch-klonische Anfalle

Die generalisiert tonisch-klonischen Anfélle werdaanch heute noch oft als Grand-Mal-

Anfalle bezeichnet. Sie sind die dramatischsteepiteptischer Anfélle und ihr Eintreten ist

fir die Betroffenen deshalb eben wortwoértlich "gjrosses Ubel". Generalisiert tonisch-
klonische Anfalle kdnnen einerseits aus priméar fekanfallen entstehen, insofern dann von
sekundar tonisch-klonischen Anfallen gesprocherdwiie treten aber auch als priméar to-
nisch-klonische Anfélle in Erscheinung, was allegd seltener ist. Eine bekannte Epilepsie-
form nennt sich Aufwach-Grand-Mal-Epilepsie, wedl each dem Aufwachen bzw. in den
ersten Stunden des Tages, ohne Vorzeichen, zu gaeeralisiert tonisch-klonischen Anfall

kommt.

Der generalisiert tonisch-klonische Anfall ist jenevelcher in der Regel von Laien als der
epileptische Anfall schlechthin beschrieben wirde Betroffenen werden in der tonischen
Phase bewusstlos, stirzen hin, die Atmung setzt &us und der ganze Koérper versteift sich.

% Zum Begriff Aura siehe hinten Ziff. 2.2.9.
2 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 64.
% BAIER, Epileptische Anfélle, S. 30.
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In der klonischen Phase kommt es zu heftigen Zupénn den Armen und Beinen, im Ge-
sicht und im Rumpf. In der Regel sind die Augen reaéld des Krampfes getffnet und die
Pupillen sind weit und starr, sodann findet sich&thaum vor dem Mund der Betroffenen.
Manchmal kommt es in der klonischen Phase zu eidengenbiss, der insofern bei dessen
Vorliegen als symptomatisches Merkmal fir einen n@r®lal-Anfall bezeichnet werden
kann.

Aufgrund des heftigen Anfallsverlaufes sind selbsttandlich auch dessen Auswirkungen
auf das Bewusstsein und Handeln der Betroffenespegthend gravierend. Der generalisiert
tonisch-klonische Anfall fuhrt bei den Betroffenesgelmassig zu einer Bewusstlosigkeit,
welche mit einer Amnesie einhergeht. Nach dem Addigiben dementsprechend keinerlei
Erinnerungen Uber den Anfallsbeginn und dessenaueduriick. Typischerweise kommt es
im Nachgang des Anfalls zu einer Re-Orientierungsphwahrend welcher die Betroffenen
sich erst wieder zu Recht finden miis&&Aufgrund der heftigen Muskelkontraktionen wéh-
rend des Anfalls folgt auch meist ein Erschopfungsand.

2.2.5. Der tonische Anfall

Tonus ist die latinisierte Form fiir das griechisafert tonos und bedeutet Spanndhdm
Zusammenhang mit einem epileptischen Anfall wirdgeand der Wortbedeutung bereits
klar, wie sich solche Anfalle ereignen. Im Anfallstium spannt sich die Muskulatur an, be-
troffen sein kdnnen einzelne Korperregionen odehaler ganze Koérper. Es kommt mit an-
deren Worten zu einer Versteifung einzelner Korpgcanitte oder des ganzen Kérpers. Sind
die Beine betroffen, fihrt dies unweigerlich zueammSturz. Je nach betroffener Muskelgrup-
pe unterscheiden sich die Auswirkungen. Ist dasoBebetroffen fuhrt dies zu einem ver-
zerrten Gesichtsausdruck, ist die Atemmuskulatarolfen, kommt es zu einem Atemstill-
stand. Die Anfallsdauer betragt normalerweise raabn Sekunden, gelegentlich kommen
auch Anfalle von bis zu einer Minute Vi8rMeist kommt es zu einer Bewusstseinsstorung bis
hin zu einer Bewusstlosigkeit, dann insbesondereuglen mit einem Atemstillstand.

2.2.6. Der atonische Anfall

Der atonisch€ Anfall ist das Pendant zum tonischen Anfall. Img&esatz zum tonischen

Anfall erschlafft hier die Muskulatur. Auch atonligc Anfélle konnen entweder beschrankt
auf einzelne Kdrperregionen oder generalisiertratgh. Das plotzliche Erschlaffen der Mus-
kulatur in den Beinen kann wiederum zu Stlrzen.rpsfiziser zu einem Zusammensinken
fuhren. Dies geschieht aber nur, wenn der Anfalpéagenug andauert. Atonische Anfalle
treten Uiberwiegend bei Kindern alfDas Bewusstsein wird in der Regel nicht beeintigth

und die Anfalle dauern in der Regel nur ein- bigzekunden, manchmal aber auch langer.

2.2.7. Der myoklonische Anfall

Myoklonisch bedeutet mit Muskelzuckungen einhergeli® Myoklonien kénnen im Zu-
sammenhang mit verschiedenen Epilepsiesyndroméretuf oder auch eine andere Ursache

26
27

Ausfuhrlich zum postiktalen Dammerzustand sielfie Z.5.

Wikipedia - Die freie Enzyklopadie, Begriffserkléag und Herkunft des Wortes ,, Tonus*,
http://de.wikipedia.org/wiki/Tonus, letztmals bebtiam 24. Juni 2013.

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 73.

29 Atonie, griechisch fur Mattigkeit, Schlaffheit RAMER, Lexikon, S. 107).

%0 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 75.

3 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 70.

28
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haben. Meist lassen sich bei einem epileptischesprung via Elektroenzephalographie epi-
lepsietypische Muster im Gehirn feststellen. Im atasmnenhang mit Epilepsie treten myoklo-
nische Anfélle in unterschiedlicher Intensitat auglche von einem leichten Kopfnicken bis
zu Zuckungen der gesamten Korpermuskulatur gehandgwd Die Muskelzuckungen treten
meist asymmetrisch auf, betreffen oft nur die Siehialund Oberarme und dort vorwiegend
die Streckmuskelf? Die Anfélle beginnen ohne Vorwarnung und endennsbeplétzlich
wieder. Die Betroffenen unterbrechen dabei, gl bei Absencen, ihre aktuelle Tatigkeit
und fuhren diese nach dem Anfall fort, als ob récpeschehen ware. In der Regel dauern
solche Anfalle nur Sekundenbruchteile, gelegentkommen auch Anfallsserien vor oder
Anfalle, welche einige Sekunden andauern. MyokidmesAnfalle wirken fiir Betroffene und
Dritte wegen ihrer sehr kurzen Dauer oft nur wie 8chreck oder ein Ungeschick. Als in
vorliegendem Zusammenhang interessante Folge vaklonyschen Anfallen kommt es vor,
dass Betroffene wahrend des Anfalls Gegenstandesiebnschleudern, welche sie gerade in
der Hand haltef® Es stellt sich die Frage, ob sogar Gewaltdelikteemvarten sind, wenn
durch weggeschleuderte Gegenstande andere Pergatneffien und verletzt werden.

2.2.8. Der klonische Anfall

Die Bezeichnung dieses Anfallstyps entstammt demecigischen Wort klonus, was heftige
Bewegung bedeutét. Der klonische Anfall hat fiir Betroffene tatséachlibeftige Bewegun-
gen zur Folge, die sich durch rasch aufeinandesfalg Muskelzuckungen, entweder in ein-
zelnen oder in allen Muskeln des Kérpers zeigerchAkdonische Anfalle gehen oft mit einer
Bewusstlosigkeit einher. In isolierter Form tretdanische Anfélle nur selten auf, meist er-
folgen sie im Nachgang zu tonischen Anfallen, wegspielsweise beim generalisierten to-
nisch-klonischen Anfall.

2.2.9. Die Aura

Die Bezeichnung Aura stammt wiederum aus der giseblen Sprache und bedeutet Brise,
Hauch, Lufthauch, Windsto$3.Eine Aura ist ein kurzer, nur wenige Sekunden daler,
fokaler Anfall ohne Bewusstseinsstoruiighuren treten bei Betroffenen haufig auf, wenn ein
fokaler Anfall mit Bewusstseinsstérung oder einwelér generalisierter Anfall ansteht. Das
Auftreten einer Aura kann daher die Betroffenen d@m anstehenden Anfall warnen und sie
entsprechende Vorkehrungen, z.B. Hinlegen, trdfisaen. Die Aura ist bereits Teil des An-
fallsgeschehens und kann in der Regel, mangels &#seinsstbrung, gut erinnert werden,
was eben fur die nachfolgenden schwerwiegenderdallArgerade nicht mehr zutrifft. Die
Art der Aura vor einem Anfall bietet gute Moglichten bei der Forschung nach der Ursache
der epileptischen Anfalle. Auren treten unterschiobddin Erscheinung, je nachdem, welcher
Bereich des Gehirns betroffen ist. Zu Denken ishan diesem Zusammenhang an sensible,
sensorische, motorische, intellektuelle und vegetaturen, also beispielsweise ein Kribbeln,
Sehen von Lichtblitzen, Déja-vu-Erlebnisse etcedessant sind die Auren vorliegend vor
allem, weil Epileptiker und Epileptikerinnen, safesie regelméassig solche Auren erleben,
ihre nachfolgend eintretenden schwerwiegenden Anfdindestens einige Sekunden vor dem
Anfallsereignis voraussehen kénnen. Es wird zugori@ein, ob und ggf. welche Auswirkun-
gen dies fur die strafrechtliche Verantwortlichkegiben kdnnte.

32
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KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 70.
BAIER, Epileptische Anfélle, S. 18.
KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 74.
KRAMER, Lexikon, S. 112.

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 60.



-9-

Eine Ahnlichkeit zu den Auren weisen Vorahnungen epileptischen Anfallen auf. In der
Fachsprache werden solche Vorahnungen Prodfogenannt. Sie definieren sich durch
Stunden bis einige Tage andauernde Vorzeichenimemeanstehenden epileptischen Anfall.
Diese Prodrome kdnnen in Form von Unruhe, Stimmseiggankungen, Appetitlosigkeit,
Ruhe- und Rastlosigkeit oder Konzentrations- untlé@stérungen auftretefi. Manchmal
gelingt es Epileptikern oder Dritten aus deren Udyfaus solchen Vorahnungen einen bevor-
stehenden Anfall zu erkennen. Die Schwierigkeidén Erkennung eines anstehenden Anfalls
besteht allerdings darin, dass die beschriebenepfiigiingen auch unabhangig von einem
sich anbahnenden Anfall auftreten kdnnen. Es witld geigen, ob und ggf. wie dieses Pha-
nomen der Prodrome bei der Schuldfahigkeit zu lesitibtigen ist.

2.3. Der Ablauf eines epileptischen Anfalls im Gem

Ein epileptischer Anfall fihrt per Definition zunar Funktionsstérung von Nervenzellen des
Gehirns. Die Nervenzellen stehen mit hundertertdaisenden anderen in Kontakt. Die Ver-
bindung geschieht Uber die Synapsen, welche denrdtionen zwischen den einzelnen Ner-
venzellen mittels elektrischen und chemischen lisgrubzw. mittels Neurotransmittern tber-
tragen. Eine aktive Nervenzelle sendet also ek#tieg Signale an die umliegenden Nerven-
zellen und entladt sich dabei. Die benachbartevéterellen nehmen das Signal auf und lei-
ten es ihrerseits weiter. In der Regel sendet Memwenzelle ihre Signale relativ langsam aus
oder sie ist ganz inaktiv. Eine epileptische Neradie hingegen feuert ihre Signale entweder
ununterbrochen mit hoher Frequenz oder in Salvereimzelnen Ruhepausen zwischendurch
ab?® Der Grund fiir diese Uberreaktion liegt entwedeSBitirungen der Zellmembran oder in
einem Ungleichgewicht der Neurotransmitterstoffasibersteigerte Senden von Signalen
kann bei den benachbarten Zellen zur selben Reakilren. Sind letztlich eine geniigende
Anzahl Nervenzellen Uber einen langeren Zeitrauteilgt, kann dies zum epileptischen
Anfall fUhren. Mit anderen Worten schaukeln sichnderte, Tausende oder gar Millionen
von Nervenzellen durch die gesteigerte Ubermittiung elektrischen Impulsen derart auf,
dass es letztlich zu einer synchronen und exzes&indadung vieler Nervenzellen kommt. In
diesem Zusammenhang passt der Begriff "GewitteGehirn“® hervorragend zur Beschrei-
bung. Trotz dieser Beschreibung bleibt indessetiliegh unklar, was denn im Detail bei der
Entstehung eines epileptischen Anfalls im Gehiracheeht. Die Art des Anfalls bestimmt
sich nach der Anzahl beteiligter Nervenzellen ueted Lokalisation im Gehirn. Bei fokalen
Anfallen ist das betroffene Gehirnareal auf einemdHbeschréankt, wéahrend bei primér gene-
ralisierten Anféallen von vornherein beide Grosshiften beteiligt sind.

2.4. Ausloser von epileptischen Anfallen

Die Epilepsieforschung ist heute noch nicht so waass bei jeder Form von Epilepsie bzw.
bei jedem epileptischen Anfall eine klare Ursachéngert werden kdnnte. Dennoch sind ver-
schiedene Trigger, die epileptische Anfalle ausidsgnnen, durchaus bekannt. Diese Auslo-
ser kbnnen zudem nicht nur bei Menschen mit eipdefsiediagnose Anfalle auslésen, son-
dern auch bei Nichtepileptikern und Nichtepileptikeen in Form von sogenannten Gele-
genheitsanféllen. Auseinanderdividieren kann manadislosenden Faktoren grundsatzlich in
zwei Gruppen, d.h. in die auslésenden Erkrankungehdie auslésenden Verhaltensweisen

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 62.
KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 62.
KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 46.
KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 48.



-10 -

bzw. Umwelteinflisse. Bei den Erkrankungen stehamizhst Krankheitsbilder des Gehirns
im Vordergrund, wie Gehirntumore, Kopfverletzungeéfirnhaut- und Gehirnentziindungen,
Schlaganfélle oder Sauerstoffmangel im Gehirn. Dartinaus konnen aber auch Stoffwech-
selstérungen (z.B. Diabetes), Nierenversagen, lvebssgen oder Leberkrankheiten epilepti-
sche Anfélle auslosen. Mit Blick auf die Schuldf&algei strafbaren Handlungen bzw. den
strafrechtlichen Bestimmungen zur actio libera &ausa oder der selbstverschuldeten Unzu-
rechnungsfahigkeit sind allerdings die anfallsaseshilen Verhaltensweisen ungleich interes-
santer. Epileptische Anfélle kénnen beispielsweaistreten bei Schlafmangel, Alkohol- und
Drogenexzessen, Alkohol- und Drogenentziigen, beiEienahme oder beim Entzug ver-
schiedener Medikamente, bei koérperlicher Erschiapfowie bei dafiir besonders empfindli-
chen Menschen bei Lichtreizen (z.B. bei Videogamds)sikhoren usw’

2.4.1. Alkohol und Nikotin

Alkohol und Nikotin sind in der Schweiz legale Strafitel und in der Gesellschaft weit ver-
breitet. Obwohl Alkohol und Nikotin legal sind, lgein beide Substanzen ein erhebliches Ab-
hangigkeitspotenzial und der Einfluss auf den Konped insbesondere auf das Gehirn ist
ebenso wenig zu unterschatzen.

Die Wirkung von alkoholischen Getranken ist heetgeymann bestens bekannt. Mit steigen-
der Konsummenge kommt es zu einem Rauschzustanbeid@éermassigem Konsum in eine
akute Alkoholintoxikation minden kann. Alkoholkomswund Alkoholentzug haben einen
Bezug zu epileptischen Anféllen, so kbnnen einesgelkoholexzesse bei Epileptikern einen
Anfall auslésen. Der Alkoholexzess gehért aber eerdeits auch zu jenen Risikofaktoren,
welche das Auftreten eines Gelegenheitsanfalles YgmGrand-Mal deutlich beginstigen.
Die Phase des Trinkens ist dabei bedeutend weggaféhrlich, als die nach Beendigung des
Konsums eintretende Abbauphase. Alkoholentzugdan&ihd gar die haufigste Form von
Gelegenheitsanfallen bei ErwachseffeBolche Entzugsanfille treten allerdings nichtheir
Menschen auf, die einen eigentlichen Alkoholentdugchmachen, um ihre nachgewiesene
Abhangigkeit zu durchbrechen, sondern Entzugssymgttreten schon auf, wenn jemand
seinen Alkoholkonsum schlicht drastisch reduzieds wiederum einen epileptischen Anfall
auslosen kann. Die Anfalle treten dabei meist zZigscl2 und 48 Stunden nach Beendigung
des tUbermassigen Konsums auf, manchmal aber ahoh sach sechs bis acht Stunden oder
erst nach einigen Tagéh.Ein Zusammenhang zwischen Alkoholmissbrauch uritbp
schen Anféllen zeigt sich aufgrund dieser Ausfiugemdeutlich. Es gilt aber ebenso klar
festzuhalten, dass der Konsum von kleinen Mengertlinblick auf das Auftreten eines epi-
leptischen Anfalls, vollig ungefahrlich ist. Alkoh&ann damit nur bei missbrauchlichem
Konsum bzw. den daraus entwickelten Entzugsersehgen als Ausloser fur epileptische
Anfalle gesehen werden.

Rauchen birgt bekanntermassen gesundheitliche drisik sich. Ein Zusammenhang zwi-
schen dem Rauchen und epileptischen Anféllen gamg allerdings nicht bekannt, weshalb
tabakkonsumierende Epileptiker ihr Anfallsrisikeimi erhéhert?

Eingehend hierzu KAMER, Handbuch Epilepsie, S. 179.
KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 186.

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 186 f.

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 187.
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2.4.2. Drogen

In der Schweiz sind der Handel und der Konsum voogBn, abgesehen von Alkohol und
Nikotin, nicht legal. Dennoch konsumiert eine efiedte Anzahl in der Schweiz lebender
Menschen Cannabis, Amphetamine, Kokain, Heroin wedere Suchtmittel, weshalb auch
der Einfluss dieser Substanzen auf epileptischélfeninteressant erscheint.

In Bezug auf Marihuana bestehen in der Fachlitefadiverse Hinweise, dass der Cannabis-
Konsum das Risiko epileptischer Anfalle senken agenigstens die Heftigkeit der Anfélle
mildern soll. Haschisch und Marihuana wurden fribeneits therapeutisch eingesetzt und bei
homdoopathischen Therapien wird die Abgabe von Miria oder Haschisch gar empfohlen.
Eine verlassliche Studie zum Thema fehlt allerdibiggang. Insgesamt reduziert der Konsum
von Marihuana das Auftreten von epileptischen Aeféleher, als dass Anfélle begunstigt
wurden. Zu beachten ist allerdings gleichwohl, dassn Einstellen des Marihuanakonsums
ein gewisses Risiko fur einen Entzugsanfall eintrit

Amphetamine missen aus der Erfahrung im Alltagaalfalisfordernd bezeichnet werden,
obwohl in Tierversuchen eine Tendenz zur Anfalleiéung festgestellt wurde. Der Konsum
von Amphetaminen geht regelmassig mit erheblichema$entzug einher, welcher wiede-
rum epileptische Anfalle fordef?.

Unter den harten Drogen wie Kokain und Heroin s$tatdis Kokain mit einer anfallsfordern-
den Wirkung hervor. Dabei beglnstigt weniger dasn8pfen durch die Nase epileptische
Anfalle, als das Rauchen von Crack. Das RauchenGraick, bei welchem reines Kokain
angezindet und die heissen Dampfe eingeatmet wewndgdt gemass Beschreibungen an-
fallsfordernd und es kann gar zum sogenanntenuSepilepticus” kommen, der aufgrund

seines langen Zustandes meist lebensbedrohlidBimt.anfallsférdernde Wirkung von Hero-
in wurde bislang in der Epileptologie nicht festgds

2.4.3. Medikamente

Ein begunstigender Einfluss von Medikamenten ailepfische Anfélle liegt sinnigerweise
darin, dass Epileptikerinnen und Epileptiker diegh verschriebenen Antiepileptika nicht
nach Verordnung des Arztes einnehmen. Die Einndtesgmmter Psychopharmaka, Antibi-
otika und anderer Medikamente kann epileptischeakenfauslésen, was aber nur in weniger
als einem Prozent der Falle und damit sehr sebekommt*®

2.4.4. Schlafentzug

Schlafentzug ist ein nicht zu unterschatzender @sesl von epileptischen Anfallen. Schlaf-
entzug, worunter schon der Mangel an normalerwidiiehem Schlaf zu verstehen ist, kann
epileptische Anfalle begunstigen. Der Grund hiekéinn bislang aus medizinischer Sicht nur
vermutet werden. Eine typische, mit Schlafentzutheigehende Anfallsform, ist der soge-
nannte Aufwach-Grand-Mal-Anfall, der typischerweisalen ersten Morgenstunden auftritt.
Schlafentzug begunstigt aber auch einmalige Geleismanfalle, héufig bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen. Gerade in diesem Alteugdém auch die Verbindung zum gleich-

** KRAMER, Lexikon, S. 225 f. m.N.

4 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 188; naheres zum Schiafgriei Ziff. 2.4.4.

Daueranfall, der nicht nach der fir den jeweitigefallstyp Giblichen Zeit, endet @@MER, Lexikon,
S. 1286).

KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 189.
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zeitigen Trinken von Alkohol zu beachten. Interessewveise fuhrt aber nicht nur der Schlaf-
entzug zu einer erhéhten Anfallsneigung, sondech dibermassiges Schlafen, weil gerade
die bes?gnders anfallsgefahrdeten Ubergangsphassahmen Schlafen und Wachen verlangert
werden:.

3. Gewaltdelikte im Kontext eines epileptischen Ardils

Aufgrund der zuvor umschriebenen epileptischen Bgftamen ist nicht ohne weiteres er-
kennbar, wie es im Kontext epileptischer Anfalle@Geawaltdelikten kommen kann. Die Ge-
waltdelikte im engeren Sinne, also solche gegeb Led Leben, sind zunachst kurz zu um-
reissen. Im Anschluss gilt es zu klaren, bei weilchAafallsformen Uberhaupt Korperverlet-
zungen oder gar Totungen im Rahmen des gesamtaallgggschehens denkbar sind. Das
Anfallsgeschehen lasst sich, entsprechend derricpliéeptologie Ublichen Klassifikation, in
die praiktale, die iktale, die postiktale und dieriktale Phase unterscheiden. Da die Auswir-
kungen des Anfalls auf die Betroffenen stark vagie sind sodann diese Phasen naher zu
betrachten.

3.1. Die Delikte gegen Leib und Leben
3.1.1. Delikte gegen die korperliche Integritéat

Das Recht auf korperliche Integritat geniesst im &hweiz Verfassungsrang. Artikel
10 Abs. 2 BV garantiert die korperliche Unverseéitttals Teil des Rechts auf personliche
Freiheit, welche jedem Menschen zusteht. Das $tfafrschitzt deshalb in den Art. 122 ff.
StGB, als direkter Ausfluss dieses Grundrechtskdrperliche Integritat jedes menschlichen
Individuums>® Tatlichkeiten sind die leichteste Form der koripeen Beeintrachtigungen
eines anderen Menschen. Es genigt bereits demfolge Angriff auf den Kérper oder die
Gesundheit eines anderen MenscHeSteigert sich die kérperliche Beeintrachtigung bzw
hinterlasst der Angriff innere oder dussere Veudeten oder Schadigungen, die wenigstens
eine gewisse Behandlung erfordern, so ist von eaémaiachen Koérperverletzung auszuge-
hen®? Die schwere Kérperverletzung unterscheidet sidhliesslich durch den Erfolg im
strafrechtlichen Sinne von der einfachen Kérpeetedng>® wobei, mit Ausnahme der Gene-
ralklausel, die wesentlichsten Erfolgskriterien@asetzestext zum Ausdruck kommen. Letzt-
lich wird die kdrperliche Integritat in Art. 125GB auch vor fahrlassigen Beeintrachtigungen
geschuitzt. Im Zentrum steht jedenfalls bei allezsen Delikten eine Tathandlung gegen die
korperliche Integritat. Der aus der Handlung resténde Erfolg fuhrt bei den Vorsatzdelik-
ten zur Qualifikation, welcher Tatbestand beim eotleten Delikf erfillt ist.

3.1.2. Delikte gegen das Leben

Das Recht jedes Menschen auf Leben wird bereitsl@auEbene des Volkerrechts durch die
EMRK®® geschiitzt. In der Schweizerischen Bundesverfassuinigte die Umsetzung des
Rechts auf Leben in Art. 10 Abs. 1 BV, wobei aues &/erbot der Todesstrafe kodifiziert

49 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 185.

%0 TRECHSELFINGERHUTH, StGB Praxiskommentar, Vor Art. 122 N 40R4/BERKEMEIER, BSK-Strafrecht
Il, Vor Art. 122 N 12.

>l BGE 103 IV 65, 69.

%2 ROTH/BERKEMEIER, BSK-Strafrecht I, Art. 123 N 4.

%3 TRECHSEUFINGERHUTH, StGB Praxiskommentar, Art. 122 N 1.

> Sofern von Versuch auszugehen ist, richtet siefQuialifikation nach dem subjektiven Tatbestand.

® Art. 2 Abs. 1 EMRK.
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wurde. Das Recht auf Leben ist damit ein unmittelbaind absolutes Grundrecht. Das Straf-
recht schutzt als Ausfluss dieses Grundrechts dasi.in den Art. 111 ff. StGB. Die Auftei-
lung in die verschiedenen Straftatbestande erfoégh den Umstanden, unter welchen ein
Mensch getotet wird. Art. 111 StGB ist der Grunioéstand und stellt in allgemeinem Sinne
das vorsétzliche Bewirken des Todes eines Mensoheer Strafé® Beim Mord im Sinne
von Art. 112 StGB geht es nebst der vorsatzlichéwiig darum, dass der Tater oder die Ta-
terin besonders skrupellos handelt, mithin sein.banBeweggrund, der Zweck der Tat oder
die Art der Ausfihrung besonders verwerflich ergutye. Die Tatbestandsmerkmale des Be-
weggrundes und des Tatzwecks zielen von ihrer Badgther in dieselbe Richtung. Konse-
guenterweise fuhren besonders verwerfliche Tatraadazu, dass auch der Tatzweck beson-
ders verwerflich erscheint, weshalb letzterem Elsimieeine eigenstdndige Bedeutung zu-
kommt>’ Als besonders verwerfliche Beweggriinde kommenrse/&lotive wie bspw. Hab-
gier, Rache, extremer Egoismus, Mordlust, sexuBdiFiedigung usw. in Frag€.Die ver-
werfliche Art der Tatausfiihrung liegt vor, wenn déiter oder die Taterin eine ausserordent-
liche Grausamkeit an den Tag legt, die deutlichr i@e fiir die T6tung notwendige Einwir-
kung auf das Opfer hinausgeftDie Tatausfiihrung ist aber auch bei Heimtiicke afgen
Einsatz von Feuer, Gift und ahnlichen Tatmittelsdrelers verwerflicA® Ob eine Tétungs-
handlung letztlich als Mord zu qualifizieren istt hach herrschender Lehre und Rechtspre-
chung regelmassig aufgrund einer Gesamtwiirdigueg Bhtumstande zu beurteil®hNebst
dieser qualifizierten Form der Totung, stellt detschlag die privilegierte Tétung unter Stra-
fe, sofern der Tater oder die Taterin in einer ndeh Umstanden entschuldbaren heftigen
Gemitsbewegung oder unter grosser seelischer Betpasinem anderen Menschen das Le-
ben nimmt. Der Begriff heftige Gemiitsbewegung kamin Affekt gleichgesetzt werdef3,
wobei samtliche Emotionszustande erfasst werdes,bapw. Trauer, Furcht, Wut, Abscheu
oder Gliick®® Wichtig ist zu betonen, dass der Tatbestand aihditigen Gemiitsbewegun-
gen beschrankt ist, blosse Emotionen gentgen dantit, dirften diese doch ohnehin bei
samtlichen Totungsdelikten zu finden sein, sofaaseal nicht gerade durch eigentliche Psy-
chopathen oder Psychopathinnen begangen werdes.TBinng unter grosser seelischer Be-
lastung bedingt einen chronischen seelischen Zdstamen psychischen Druck, der sich
wéhrend eines langen Zeitraums solange sukzessibauwd, bis die Tater keinen anderen
Ausweg mehr sehen, als die Totung desjenigen Mensahkelcher fir die Belastung verant-
wortlich ist®* Unabhangig davon, ob eine heftige Gemiitsbewegdageine grosse seelische
Belastung vorliegt, sind diese nur relevant, weierestschuldbar warei.Die Entschuldbar-
keit bezieht sich dabei nicht auf die Tat, sondeetimehr auf die heftige Gemitsbewegung
oder die grosse seelische Belastung séfistr wenn dieses Erfordernis bejaht werden kann,
welches sich in der Regel danach richtet, ob air @&dere Person in diesen Affékader

56
57

TRECHSEUFINGERHUTH, StGB-Praxiskommentar, Art. 111 N 1.
TRECHSEI/FINGERHUTH, StGB-Praxiskommentar, Art. 112 N 15.

8 Zum Ganzen &HWARZENEGGER BSK-Strafrecht II, Art. 112 N 8 ff.

% TRECHSELFINGERHUTH, StGB Praxiskommentar, Art. 112 N 20.

€0 SCHWARZENEGGER BSK-Strafrecht I, Art. 112 N 19 ff.

81 TRECHSELFINGERHUTH, StGB Praxiskommentar, Art. 112 N 1 m.w.H.
%2 TRECHSELFINGERHUTH, StGB Praxiskommentar, Art. 113 N 5.

8 SCHWARZENEGGER BSK-Strafrecht I, Art. 113 N 6.

® Illustrativ hierzu die Ausfiihrungen des Bundegdes in BGer vom 16. Juni 2011 6B_66/2011, Eng.2.
%  SCHWARZENEGGER BSK-Strafrecht I, Art. 113 N 8 und 15.

% TRECHSELFINGERHUTH, StGB Praxiskommentar, Art. 113 N 8 und 13.
% TRECHSELFINGERHUTH, StGB Praxiskommentar, Art. 113 N 9.
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unter denselben Bedingungen in einen solchen skefisZustand geraten konfifeist die
Entschuldbarkeit gegeben.

Nebst diesen drei Totungsdelikten existieren weit8pezialbestimmungen einer vorsatzli-
chen To6tung, wie die Tétung auf Verlangen, die ¥ituhg und Beihilfe zum Selbstmord, die
Kindstotung und der Schwangerschaftsabbruch, argnd&rlauterung hier aber verzichtet
werden kanfi? Letztlich ist auch die fahrlassige Verursachung Tedes eines anderen Men-
schen strafbar, wie der Regelung in Art. 117 St@Ratnehmen ist.

Im Zusammenhang mit den hier interessierenden Btalggngen nach der Korrelation zwi-

schen epileptischen Anféllen und Gewaltdeliktenelsplie tatbestandsméssige Einordnung
der verschiedenen Kdrperverletzungs- und Toétundddetine untergeordnete Rolle. Viel-

mehr interessieren namlich die moglichen HandlungeRahmen der diversen Anfallsstadi-

en, mehr oder weniger unabhéngig davon, ob diesezateiner einfachen Koérperverletzung
oder zur Tétung im Sinne des Strafgesetzbuchegifilihr

3.2. Tathandlungen in der iktalen Phase epileptis@r Anfalle

Als iktale” Phase wird die akute Phase des epileptischen IArfazeichnet, wahrend wel-
cher sich die Auswirkungen des betreffenden Arifgbiss manifestieren. Es ist die intensivs-
te Phase und die tGiberwiegende Mehrheit aller Eykiepund Epileptikerinnen empfindet den
Anfall, sofern dieser tiberhaupt bewusst erinnerider kann, als sehr unangenehmes Erleb-
nis. Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen zu mégtichathandlungen missen diese unan-
genehmen Folgen eines Anfalls daher aus diesek Ogtirachtet werden.

3.2.1. Wahrend fokalen Anféllen ohne Bewusstseingstingen

Einfache fokale Anfélle dauern tblicherweise numffbis zehn Sekundéhund sind damit
sehr kurze Ereignisse, was die gleichzeitige Begglaines Delikts bereits naturgemass deut-
lich einschréankt. Soweit motorische fokale Anfaleckungen in einem Koérperteil oder Dreh-
und Wendebewegungen des Kopfes zur Folge habekaush vorstellbar, wie Epileptiker
oder Epileptikerinnen in diesem Stadium eine anéeson verletzen oder gar téten sollen,
haben sie doch ihre Gliedmassen bzw. ihren Kogitniater Kontrolle. Sofern sich die An-
falle "lediglich" in einer Sprachhemmung manifesgie sind Korperverletzungsdelikte oder
Totungen denkbar. Dasselbe dirfte fur sensiblesm&the, vegetative und psychische
Herdanfélle gelten, zumal diese Anfalle nicht zmeen Kontrollverlust Uber die Gliedmassen
fuhren und daher Tathandlungen wenigstens theohetigglich erscheinen. Die betroffenen
Epileptiker und Epileptikerinnen durften hingegedhnrend der Anfallsphase trotzdem so
stark durch die Auswirkungen des Anfalls beeinttiittsein, dass Korperverletzungsdelikte
oder gar Totungen wenig wahrscheinlich sind. G&hzéiusschliessen kann man Koérperver-
letzungsdelikte indessen, mit Ausnahme der motoeiscAnfalle, nicht. Insgesamt haben fo-
kale Anfalle ohne Bewusstseinsstérung aber keimemittelbaren Bezug zu Gewaltdelikten.
Hier auftretende Gewaltakte konnen nur im weité8eéme als epilepsiebezogene Gewalt be-
zeichnet werden.

% SCHWARZENEGGER BSK-Strafrecht Il, Art. 113 N 17.

% Die Art. 114 - 116 sowie Art. 118 StGB sind Spétzitbestande, welche eine Tétung unter den geeannt
besonderen Umstanden regeln. Diese scheiden bausidiesem Grund als mdgliche Straftatbestande in
nem epileptischen Kontext aus.

0 Lat. ictus = Schlag, Fall (KAMER, Lexikon, S. 651).

I KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 58.
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3.2.2. Wahrend des Auftretens einer Aura

Auren sind im Prinzip nichts anderes als fokale def ohne Bewusstseinsbeeintrachtigung.
Ihre Erscheinungsformen entsprechen denjenigereinéachen fokalen Anfallen. Wahrend

der Aura sind daher theoretisch Gewalthandlungerkizker. Die Auren sind aber von sehr
kurzer Dauer, so dass ein Konnex zu deliktischemn&een wiederum unwahrscheinlich ist.

Da Auren oft Vorboten von schwereren Anfallen méawRisstseinsbeeintrachtigungen sind,
ist ihnen vielmehr bei der Vorhersehbarkeit von ptexr-fokalen oder generalisiert tonisch-

klonischen Anfallen Beachtung zu schenken.

3.2.3. Waéhrend fokalen Anfallen mit Bewusstseinsstingen

Komplexe fokale Anfalle gehen regelméssig mit elBewusstseinsstorung einher und dauern
mit einem Verlauf von 30 Sekunden bis zwei Minutdgutlich langer als die einfachen
Herdanfalle. Typische Auswirkungen dieser Anfalledsverschiedene Automatismen, wobei
auch kompliziertere Bewegungsablaufe mdglich sibié. betroffenen Epileptikerinnen und
Epileptiker sind bei diesen Formen der Anfalle hichder Lage ihre Handlungen zu kontrol-
lieren, diese geschehen eben automatisch. Diesamatismen konnen allerdings in sehr sel-
tenen Fallen auch aus aggressiven Handlungen leestBies belegt eine Studie vorElEBA-
DO-EscuEeTAet al., in welcher 19 Patienten aus einer Gruppeetwa 5400 Patienten unter-
sucht wurden, bei welchen angenommen wurde, sidemiwahrend des Anfalls aggressives
Verhalten zeigen. Einer dieser untersuchten Patienahm wahrend eines komplex-fokalen
Anfalls eine Karatestellung ein und flhrte auchspréchende Schlagbewegungen aus. Ande-
re wiederum schrien herum, beleidigten Personemkspn diese an, versuchten deren Ge-
sicht zu zerkratzen oder beschadigten Sachen irertinthungsraurff. Diese Studie besta-
tigt, dass aggressive Handlungen wahrend eines lkaripkalen Anfalls vorkommen kon-
nen. Diese wiederum koénnen im Extremfall Attacker andere Personen beinhalten und
somit zu Korperverletzungen fuhren, wobei die olagene Studie auch ergab, dass die beo-
bachteten aggressiven Automatismen kurzlebig, feagarisch und jedenfalls nicht lange
aufrecht zu erhalten waren. Sie waren sodann gecbosyp, einfach und nie durch eine Rei-
he zielgerichteter Bewegungen unterstiitZs lasst sich damit festhalten, dass Kérperverlet-
zungsdelikte wahrend eines komplex-fokalen Anfallgtreten konnen, ein solches Delikt
wirde aber absoluten Seltenheitswert geniessenngsédelikte dirften auszuschliessen sein,
weil die Automatismen nicht lange genug aufrechtaten werden kénnen, um beispielswei-
se eine andere Person zu erschlagen oder erwiXgemplexere Handlungen unter Benut-
zung von Waffen dirften an der Stereotypie der Bpwigen scheitern. Als einzige theoreti-
sche Mdglichkeit einer Tétungshandlung konnte midentalls an Schlage denken, welche
zufallig auf den Solarplexus oder den Sinus caustiteffen und stark genug sind, um einen
Kreislaufkollaps zu verursachéh.

Gewaltdelikte in der iktalen Phase eines kompléeafen Anfalls erscheinen nach diesen
Ausfuhrungen grundsatzlich plausibel, weshalb Esedim Zusammenhang von einer epilep-
siebezogenen Gewalttat gesprochen werden kanrerlRealitat dirfte es indessen kaum je
dazu kommen, dass die Automatismen tatsachlichemh&n um einen anderen Menschen
ernsthaft zu verletzen oder gar zu téten.

2 DELGADO-EScuUETAet al., The nature of aggression during epileiziges, S. 552, Table 2.
3 DELGADO-EScUETAet al., The nature of aggression during epilegiziges, S. 555.
™ Zum Ganzen BGRISTGERMANN/EISENHART, Rechtsmedizin, S. 66 f.
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3.2.4. Wahrend Absencen

In der ausgewerteten Literatur wurde von keinem Algioren eine Gewalttat beschrieben,

welche wahrend einer Absence aufgetreten ware. &®&aunt nicht weiter, wenn man sich

deren Auspragungen in Erinnerung ruft. Bei einfactypischen Absencen unterbrechen Be-
troffene einfach ihre Téatigkeit, verharren in eimehigen Position und fuhren ihre vorherige

Tatigkeit nachher weiter. Es ist nicht ersichtlighe in diesem Kontext deliktisches Handeln

moglich sein sollte. Dasselbe gilt auch fir die kéemen Absencen oder die atypischen Ab-
sencen. Diese kdnnen zwar Stérungen der MotorikFplge haben, allerdings nicht solche,

die zu einer Gewalttat fiuhren konnten. Da bei Absendas Bewusstsein nur wahrend des
Anfalls verloren geht und vor und nach dem Anfaine Bewusstseinsbeeintrachtigungen
auftreten, kbnnen Absencen im weiteren VerlaufAteeit ausgeblendet werden.

3.2.5. Wahrend isoliert tonischen, atonischen odddonischen Anfallen

Bei tonischen Anféllen sind gezielte Handlungen bElandlungen tdberhaupt, aufgrund der
versteiften Muskulatur in der iktalen Phase, nizhterwarten. Die Bewegungsfahigkeit ist
schlicht aufgehoben. Da diese Anfalle mit Bewusssstorungen oder gar mit einem Be-
wusstseinsverlust einhergehen, gilt es zu prifem,de Reaktion der Betroffenen in der pos-
tiktalen Phase ausfallt.

Der atonische Anfall fuhrt zu einer Erschlaffung tuskulatur, weshalb keine Tathandlun-
gen zu erwarten sind, die zu einer Korperverletzongy Totung fuhren konnten. Die Anfalle
sind zudem von so kurzer Dauer (ein bis zwei Se&apdlass ein Zusammenhang mit einem
Gewaltakt bei realistischer Betrachtung schon dbsaasscheidet. Mangels einer Bewusst-
seinsbeeintrachtigung kénnen diese Anfélle im weité/erlauf der Arbeit aussen vor blei-
ben, da ein Delikt vor oder nach dem Anfall, wievganliche Koérperverletzungsdelikte ohne
Epilepsiebezug zu beurteilen sind.

Im klonischen Anfall selbst erleiden die Betroffaneeftige Zuckungen einzelner oder aller
Muskeln des Korpers. Sie treten mit oder ohne Bstgemsstérung auf, wobei generalisierte
Klonusanfalle, im Gegensatz zur fokalen Variante, Bewusstlosigkeit fuhren. Fir die Zeit
des Anfalls muss wegen der Muskelkontraktionen gorer Bewegungsunfahigkeit ausge-
gangen werden, weshalb keine Gewalttaten zu emvantel. Sofern es zu Bewusstseinsbeein-
trachtigungen kommt, ist die postiktale Phase biiabh

3.2.6. Wahrend dem Auftreten von Myoklonien

Myoklonische Anfalle fuhren typischerweise zu Mugkatraktionen, von welchen oft die
Schultern und Oberarme betroffen sind. Es konntdigsem Zusammenhang klinisch beo-
bachtet werden, dass Betroffene wahrend eines l8r@agenstande von sich schleudern, die
sie zu Beginn des Anfalls in der Hand hielféin Bezug auf deliktisches Verhalten, welches
zu Korperverletzungen fihrt, kdnnte exzessiv dieorte aufgestellt werden, dass umstehen-
de Personen vom weggeschleuderten Gegenstandfgetrofd verletzt werden. Ware dem
so, kbnnte aber hochstens fahrlassige Korpervargtaliskutiert werden. Diese scheitert
allerdings bereits an der notwendigen Vorausseleitadieser , Tathandlung®, spatestens al-
lerdings an deren Vermeidbarkeit, kdnnen die vdoh&m Anféllen betroffenen Epileptiker
und Epileptikerinnen doch die auf willkirlichen Muedzuckungen basierenden Schleuderbe-
wegungen unmaoglich vermeiden. Als abwegige Hyp@&Hesn hier eine vorsatzliche Kor-

> BAIER, Epileptische Anfalle, S. 18;&AMER, Handbuch Epilepsie, S. 71.
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perverletzung gleichwonhl diskutiert werden. Sofeim Epileptiker oder eine Epileptikerin mit
haufigen myoklonischen Anféllen in der Lage wéaneeei Anfall vorauszusehen und gleich-
zeitig wusste, welche Schleuderbewegungen im Aafa#lreten, konnten sich diese Epilepti-
ker und Epileptikerinnen mit einem geeigneten Geggerd in der Hand in Position bringen,
um diesen im Anfall gegen eine im Raum anwesendépBrson zu schleudern. Diese Hypo-
these ist aber gewiss zum Scheitern verurteilt] s@vohl die unmittelbare Voraussehbarkeit
eines Anfalls, wie auch die perfekte Positionierdiagden Schleuderwurf verneint werden
mussen. In der Realitat sind Koérperverletzungsteldufgrund der sehr kurzen Anfallsdauer
und wegen des Kontrollverlusts uUber die Gliedmasseszuschliessen. Mit derselben Argu-
mentation gilt dies selbstredend auch fir Totunijjeee Im Ubrigen wéare auch schuldhaftes
Handeln zu verneinen, weil es Uberdeutlich an dswvendigen Steuerungsfahigkeit im
wahrsten Sinne des Wortes fehlt. Zu einer Bewuissiseeintrachtigung fihren die myoklo-
nischen Anfalle nicht, weshalb dem Anfall keine Rmisationsphase folgt. Diese Anfalls-
form bleibt damit ohne deliktischen Bezug, weshhtim weiteren Verlauf der Arbeit keine
Beachtung mehr zu schenken ist.

3.2.7. Wahrend des generalisiert tonisch-klonischefinfalls

Das schwerste Anfallsereignis ist der generalig@risch-klonische Anfall. In der tonischen
Phase versteift sich der gesamte Korper, so dasslandlungen ebenso ausscheiden, wie
beim isolierten tonischen Anfall. In der klonischehase kommt es zu heftigen, unkontrol-
lierbaren Muskelkontraktionen am ganzen Korper.sBisind fir die Betroffenen nicht kon-
trollierbar, weshalb auch in diesem Stadium desaldsgeschehens Tathandlungen jeglicher
Art auszuschliessen sind. Es gilt daher festzuhaliess wahrend des Grand-Mal-Anfalles
keine Gewaltdelikte zu erwarten sind. Dennoch koraggressives Verhalten im Zusammen-
hang mit einem solchen Anfallsereignis durchaus Bags allerdings, in sehr seltenen Féllen,
vor dem eigentlichen Anfall, daher in der praikialrodromalphase sowie etwas haufiger in
der anschliessenden postiktalen Phase.

3.2.8. Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasdt@avehungen im unmittelbaren Kon-
text von epileptischen Anfallen nur ausserst selterkommen. Die obigen Ausfihrungen
verdeutlichen, dass Gewaltdelikte im Wesentlichanin der iktalen Phase eines komplex-
fokalen Anfalls ein mindestens theoretisch mogl&clszenario darstellen.REIMAN flihrte
hierzu zu iktaler Aggression aus, dass einersaitaiehtaggressive gewalttatige Automatis-
men in stereotyper Form zu denken ist, welche wichAnfall zu Anfall wiederholen. Ande-
rerseits ist von Automatismen auszugehen, bei welche Betroffenen nach Anfallsbeginn
auf die Umwelt reagieren und insofern als Reakteaielte Aggressionen zeigéhlktale
Aggression wahrend komplex-fokalen Anfallen kanmdaals Erscheinung mit absolutem
Seltenheitsweff bezeichnet werden. Bei allen anderen Anfallsformied Gewaltdelikte in
der iktalen Phase entweder schon aufgrund der Aksmgen des Anfalls auszuschliessen
oder solche weisen keine Besonderheiten auf unersaiteiden sich insofern in strafrechtli-
cher Hinsicht nicht von normalen Gewalttaten ohékenen epileptischen Bezug. Mehrmals
angesprochen wurde bereits die Unterteilung voleggischen Anféallen in die praiktale, die
iktale und die postiktale Phase. Wahrend die Awsalrrsetzung mit mdglichen Tathandlun-
gen in der iktalen Phase somit zum Ergebnis fidass solche nur bei komplex-fokalen An-

® TREIMAN, Violence and the epilepsy defense, S. 251.
" Zu aggressiven Ausbriichen kommt es nur gerad&000 Fallen. 8HMITZ/TRIMBLE, Psychiatrische Epi-
leptologie, Bd. 2, S. 38 m.N.
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fallen Gberhaupt vorkommen, sind im Weiteren dig-)Ydlach-, und Zwischenphasen von
epileptischen Anfallsgeschehnissen zu betrachten.

3.3. Tathandlungen in der praiktalen Phase epilepsicher Anfalle

Als praiktale Phase wird jene vor dem epileptischafall bezeichnet. In diesem Zusammen-
hang sind insbesondere die bei einigen Epileptikerth Epileptikerinnen auftretenden Pro-
drome zu beachten, die Stunden oder Tage vor dgemtéchen Anfall auftreten kdnnen.
Diese Prodrome treten naclkr8117z/ TRIMBLE teilweise in Form einer ,dysphorischen Ver-
stimmung"” auf. Diese kann die Reizbarkeit der Bié¢reen erhéhen und in seltenen Féllen bis
zu tatlicher Aggression gegen Drittpersonen fiiifebie Prodrome sind nicht Teil des epi-
leptischen Anfallsgeschehens und sie fuhren zuekeBewusstseinstribung. Aggressive
Handlungen sind damit wahrend der Prodromalphas&bde, wobei jegliche korperlichen
Ubergriffe moglich erscheinen, im Extremfall alsdbst die Tétung eines anderen Menschen.
Zur Diskussion steht in letzterem Falle, ob dast#tén der Prodrome allenfalls als heftige
Gemiutsbewegung zu sehen und deshalb auf Totschlagkennen wére. Hier dirfte es da-
rauf ankommen, wie schwer die VerstimmungslageRgizbarkeit tatsachlich beeintrachtigt.
Insgesamt ist wohl richtigerweise davon auszugetiess die Reizschwelle, alleine durch die
Prodrome, kaum die erforderliche Intensitat errgiam von einer heftigen Gemiitsbewegung
auszugehen. Aus demselben Grund ware auch bei Keérpetzungsdelikten eine Strafmilde-
rung im Sinne von Art. 48 lit. ¢ StGB, also ebelsfdlei heftigen Gemutsbewegungen und bei
grosser seelischer Belastung, nicht angebrachtPBadrome sind die einzige Erscheinungs-
form vor dem eigentlichen Anfall, Auren sind alafache fokale Anfélle bereits Teil des An-
fallsgeschehens selbst und daher hier nicht zunioketa

3.4. Tathandlungen in der interiktalen Phase epilejischer Anfélle

Als interiktale Phase wird in der Epileptologie ébase zwischen dem Auftreten von epilep-
tischen Anféllen, daher die anfallsfreie Zeit, helaret. Kommt es in dieser Phase zu aggres-
sivem Verhalten, so ist dieses nicht im Zusammeglmaib einem unmittelbaren epileptischen
Anfallsgeschehen zu sehercE#1Tz/TRIMBLE verweisen zwar immerhin auf die aggressive
Impulskontrollstérung, bei welcher 20- bis 30-migét Episoden mit unverhaltnismassiger
Aggressivitat im Sinne von Wutanféllen vorkommeie Dnpulskontrollstérung ist auf orga-
nische Ursachen mit fronto-amygdalaren Lasionerickaufiihren und solche Lasionen bei
dieser Lokalisation kdnnen auch auf eine Epilepsmsveisen, weshalb die Autoren das ge-
meinsame Auftreten von Impulskontrollstérungen wplleptischen Anfallen fir mdglich
halten’® Diese Form aggressiven Verhaltens erscheint dgerignet zu Gewaltdelinquenz zu
fuhren. Eine eingehendere Auseinandersetzung dsicigtm Rahmen dieser Arbeit, mangels
eines engeren Kontexts zu epileptischen Anfallechtrauf, weil keine Unterschiede zu Ge-
walttaten ohne Epilepsiebezug ersichtlich sind.

3.5. Tathandlungen in der postiktalen Phase epilegicher Anfalle

Die postiktale Phase ist jene, welche bei vielefiaAsformen unmittelbar im Anschluss an
den Anfall auftritt. Oft kommt es fur die Dauer gjer Minuten, selten sogar auch flr einige
Stunden, zu einem Verwirrtheitszustand, welcherpalstiktaler Dammerzustand, manchmal
auch als postparoxysmaler Dammerzustand, bezeietiref® Zu Denken ist dabei an jene

8 ScHMITZ/TRIMBLE, Psychiatrische Epileptologie, Bd. 2, S. 38.
9 Zum Ganzen &mITZ/TRIMBLE, Psychiatrische Epileptologie, Bd. 2, S. 38.
8 KRAMER, Lexikon, S. 1083.
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Anfallsformen, welche mit einer Bewusstseinsstoraagr gar einem Bewusstseinsverlust
einhergehen. Im Vordergrund stehen die komplexieskanfalle und der Grand-Mal-Anfall,
aber auch bei tonischen oder klonischen Anféalldgt fimeist eine Re-Orientierungsphase, in
welcher die Betroffenen ihre Vigilafiznicht sofort wiederfinden. Obwohl auch Absencen
zum Verlust des Bewusstseins fuhren, spielen sidieser Stelle gerade keine Rolle, welil
Betroffene im Nachgang von Absencen typischerwigise zuvor ausgefiihrte Tatigkeit fort-
fuhren, ihr Bewusstsein also nach dem Anfall sofoeder klar ist.

Im postparoxysmalen Dammerzustand kommt es regsignds einer starken Bewusstseins-
tribung, die Wahrnehmung ist stark eingeengt uedBaitroffenen sind in ihren Denkprozes-
sen, Handlungen und im Verhalten stark verlangsémaet.Bewusstseinstribung bedeutet im
Wesentlichen, dass die Betroffenen nicht in derelLsigd, sich selbst und ihre Umwelt kor-
rekt wahrzunehmef. In diesem Zustand reagieren die Betroffenen seftighauf dussere
Reize. Inshesondere wenn Drittpersonen sie fedtemhader zu beruhigen versuchen, kon-
nen Epileptiker und Epileptikerinnen diese Inteti@mmit Gewalthandlungen beantworf&n.
Gerade in diesem Stadium des Anfalls kommt es dsetit viel haufiger als in den Gbrigen
Stadien zu aggressiven Reaktionen und damit vedsuetben auch zu GewaltakfénDer
Beweis fur solches Verhalten kann exemplarischStadie von [ELGADO-ESCUETA et al.
entnommen werden, in welcher zwei der untersucBtgrloranden, wahrend den Videoauf-
zeichnungen, drei bzw. vier Minuten nach einem gdisterten tonisch-klonischen Anfall
kampften, als sie festgehalten wurdan.

Aufgrund der stark eingeengten Wahrnehmung im kiadtin Dammerzustand kénnen die in
diesem Zustand ausgefiihrten Handlungen, in Verkenmier realen Situation, sehr massiv
ausfallen. Der Grund liegt darin, dass die vorteadichneten Interventionen durch Dritte bei
den Betroffenen ein Bedrohungsszenario auslésenekijnauf welches reagiert wird. Das
Gehirn ist in der Lage, in einen Notfallmodus zhaten, wenn das eigene Uberleben auf
dem Spiel steht. In diesem Modus werden Sinnes&tkdrvom Thalamus direkt, und damit
ohne Verarbeitung im Bewusstseinszentrum des Grosslzur Amygdala weitergeleitet, wo
unmittelbar eine Reaktion eingeleitet wifdDiese Reaktion ist aber gerade nicht bewusst-
seinsgesteuert, weshalb zur Abwehr der Bedrohukgnirollierte, exzessive Gewalt einge-
setzt wird. Unter Berucksichtigung, dass der bé&re Epileptiker oder die betroffene Epi-
leptikerin sich in einer Art Todeskampf wahnt, (fascht es daher nicht, wenn die freigesetz-
ten Krafte deutlich starker ausfallen als normadNKMOTO et al. berichten vom Fall einer
Epileptikerin, welche in der postiktalen Phase aggiv wurde und letztlich nur durch sechs
Polizisten Uberwaltigt werden konrite Diese tiberaus kraftigen Gewaltausbriiche kénnen
selbstredend mannigfaltige, mitunter auch schwedetzungen bei den attackierten Perso-
nen verursachen, wenn ihnen nicht ihrerseits redigzdie Flucht gelingt. Im schlimmsten
Falle sind wohl selbst Attacken mdglich, welche ded der Drittperson verursachen kon-
nen. Dabei ist einerseits an mehrfache Faustsclidge Fuss- bzw. Knietritte gegen den

8 DocCheck Flexikon - offenes medizinisches LexikWigilanz bedeutet in der Medizin die Wachheit bzw

Daueraufmerksamkeit, http://flexikon.doccheck.cosfitigilanz, letztmals besucht am 1. Juli 2013.
DocCheck Flexikon - offenes medizinisches LexikBaschreibung des postparoxysmalen Dammerzustands,
http://flexikon.doccheck.com/de/Postparoxysmalembiéerzustand, letztmals besucht am 30. Juni 2013.

ITO et al., Subacute postictal aggression in patieittsepilepsy, S. 611.

SCHMITZ/TRIMBLE, Psychiatrische Epileptologie, Bd. 2, S. 39.

DELGADO-ESCUETAet al., The nature of aggression during epilepiziges, S. 553.

KNECHT, Zur Neurobiologie des Notwehr-Exzesses, S. 69 f.

KANEMOTO et al., Violence and postictal psychosis, S. 165.

82

83
84
85
86
87



-20 -

Kopf zu denken, andererseits dirfte aber selbsEenirgen des Gegentbers denkbar sein.
Schlage, Tritte oder gar Wirgegriffe sind in destgdalen Phase madglich, nachdem die
durch den Anfall bedingten kérperlichen Beeintrégmgen (z.B. die Muskelzuckungen), zu
diesem Zeitpunkt bereits aufgehoben sind. NebstaBkeandlungen unter alleiniger Verwen-
dung des eigenen Korpers zeigen die Beschreibungerzwei Fallbeispielen berd et al.,
dass selbst die Verwendung eines Gegenstandesvederverfiigbar einer Waffe nicht aus-
zuschliessen ist, attackierte doch im einen FallMann seine Ehefrau im postiktalen Dam-
merzustand mit einem Bambusstock, im anderen Eafbf wiederum ein Epileptiker seine
Ehefrau mit Gegenstand&hOb letztlich auch die Verwendung einer Schusswaffe: damit
eine komplexere Bedienung eines Instruments moglite, ist zu bezweifeln, weil es hierzu
der betreffenden Epileptikerin bzw. dem betreffend@pileptiker am notwendigen Verstand-
nis zur Bedienung der Schusswaffe fehlen duirfte.

3.6. Schlussfolgerung

Nach diesen Ausfiihrungen kann resumiert werders, Gasvaltdelikte im Rahmen eines epi-
leptischen Geschehens selten sind und nur bei eersigezifischen Anfallsformen tberhaupt
in Erscheinung treten. Als kaum realistisches Szersnd hier erstens Gewalttaten in der
iktalen Phase eines komplex-fokalen Anfalls undiems gewalttatige Angriffe im postparo-
xysmalen Dammerzustand nach einem generalisiersdoklonischen Anfall oder einem
komplex-fokalen Anfall zu nennen, wobei postiktagigangene Delikte noch am Haufigsten
vorkommen. In diesen Konstellationen treten Gevealthungen auf, welche einen eigentli-
chen Bezug zum epileptischen Anfall aufweisen, métsden in der Fachliteratur dokumen-
tierten Fallen Ubereinstimmt. Einzig diese Art véawaltdelikten kann daher als epilepsiebe-
zogene Gewalt im engeren Sinne bezeichnet werden.

Nebst diesen unmittelbar mit einem epileptischefaAwerkniipften Gewalttaten darf indes-

sen nicht ganzlich ausser Acht gelassen werdes, @awvaltdelikte auch in zeitlicher Nahe

eines anderen epileptischen Anfallsgeschehensetaritkonnen. Dabei handelt es sich aller-
dings um Gewaltakte, welche keinen unmittelbaremugezum Anfallsgeschehen aufweisen
und somit nicht wirklich epilepsiebezogen sind. $8idrennung muss beim Umgang mit die-
ser Thematik beachtet werden, um Fehlinterpretaticu vermeiden.

4. Die Schuldfahigkeit im Kontext epileptischerAnfédle

4.1 Schuldfahigkeit Allgemein und ihre Bedeutung

In der Systematik des Strafrechts definiert sicte ébtraftat dadurch, dass ein menschliches
Verhalten tatbestandsmassig, rechtswidrig und stlail erfolgte®® Nur wenn diese drei Vo-
raussetzungen erfillt sind, folgt dem Verhaltereeatrafrechtliche Sanktion, man spricht in-
sofern vom "Verbrechensaufbal"Auf der Ebene der Tatbestandsmassigkeit ist zteprii
ob ein bestimmtes menschliches Verhalten gegen&tnaérechtsnorm verstdsst, ob das Ver-
halten somit verbots- oder gebotswidrig im Sinmeeeder Normen war. Bei der Rechtswid-
rigkeit gilt es festzustellen, ob das an sich nominige Verhalten, unter den gegebenen Um-
standen, ausnahmsweise erlaubt ist, daher ein feg@ungsgrund, wie beispielsweise Not-
wehr, vorliegt. Tatbestandsmassigkeit und Rechtsgkdit umschreiben das Unrecht eines

8 |to et al., Subacute postictal aggression in patieitts apilepsy, S. 612.
8 TRECHSEUNOLL, Strafrecht Allgemeiner Teil I, S. 67.
% DONATSCHTAG, Strafrecht |, S. 78.
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bestimmten Verhaltens, das Unrecht der *fals dritte Voraussetzung wird schuldhaftes
Handeln verlangt. Solches liegt vor, wenn dem Tétir der Taterin das (unrechte) Verhal-
ten personlich vorzuwerfen i$t.Die Priifung der Tatbestandsmaéssigkeit und der Redh
rigkeit bezieht sich auf die Tat, die Feststellwley Schuld hingegen immer auf die Taterin
oder den TateF Die Schuldfahigkeit ist damit eine personliche dfigchaft des Téaters oder
der Taterin und steht nur insofern mit der Tat ins@mmenhang, als die Schuldfahigkeit im-
mer in Bezug auf das konkrete tatbestandsmassigealen geprift wird. Die Schuldféahig-
keit kann mithin bei Taterinnen und Téatern mit niabiner Delinquenz, fir das eine Delikt
gegeben sein, fur das Andere hingegen nicht. Dineill8tahigkeit ist ein Aspekt des das Straf-
recht beherrschenden Schuldprinzips, welches \@rfagsrang geniesst.

Aus konzeptioneller Sicht erscheint es zunachssdbg ja beinahe selbstverstandlich, dass
nur diejenigen Taterinnen und Tater eine straftettg Sanktion erfahren sollen, welche
schuldhaft gehandelt haben. Betrachtet man diesezig’indessen aus einer anderen Optik,
namlich aus der Sicht des Opfers einer Straftateérsich diese stringente Auffassung wo-
maoglich drastisch. Das Opfer einer schweren Kompetzung, dessen Gesicht bis an sein
Lebensende entstellt ist, bekundet oft Mihe mit\denstellung, dem Tater oder der Taterin
sei, beispielsweise aufgrund einer schweren psgiolrs Storung, die ihm zugefugte Korper-
verletzung personlich gar nicht vorwerfbar. Die gaaler Schuldfahigkeit erhitzt damit re-
gelmassig auch in der Offentlichkeit die Gemiitetefiplarisch kann hierzu auf den Prozess
gegen Anders Behring Breivikverwiesen werden, der im ersten Gutachten alg sittuld-
fahig eingestuft wurde. Im Zweitgutachten wurdesedann fir schuldfahig befunden, wel-
chem Gutachten das Gericht letztlich folgte. W&aes Gericht allerdings dem Erstgutachten
gefolgt und Breivik wére als nicht schuldfahig beden worden, so hatte der Prozess, in wel-
chem notabene Anklage wegen 77-fachen Mordes emheleden war, mangels Schuldfa-
higkeit zu einem Freispruch fihren missen. Auf &tmfahigkeit basierende Freispriiche
oder auch nur schon deswegen erfolgende Strafngas$ienen werden von Laien oft nicht
verstanden. Dies zeigt beispielsweise auch einBeaember 2009 von NationalratireSs-
BUHLER lancierte parlamentarische Initiative zur Streiapder Art. 19 und 20 des StGB. Die
Artikel sollten abgeschafft werden, weil es in @raxis oft vorkomme, dass unter Drogen
oder Alkohol stehende Tater und Taterinnen Gewigitdeveriben wirden, aber aufgrund
von Art. 19 StGB einer Strafe entgehen oder miretesmilder bestraft werdéf Die Initia-
tive verkannte allerdings in fataler Weise, dasshiinur berauschte Personen mangels
Schuldféahigkeit nicht oder milder bestraft werdémien, sondern auch Personen, welche an
schweren hirnorganischen Stérungen, an Schizoghrean wahnhaften Stérungen usw. lei-
den, denen sie mehr oder minder hilflos ausgetisiad. Die Abschaffung der StGB-Artikel
zur Schuldfahigkeit wirde somit dazu fihren, dadshe Menschen fur inkriminiertes Ver-
halten eine Sanktion erhalten missten, welchel&e reotabene genau so wenig nachvollzie-
hen kdnnten, wie das von ihnen begangene Unreads. KAnn nicht der Zweck einer Sankti-
on sein. Die Initiative verkannte Uberdies, dagsZieeck einer Strafe darin liegt, den Strafta-

L DONATSCHTAG, Strafrecht |, S. 78.

92 TRECHSELUNOLL, Strafrecht Allgemeiner Teil I, S. 1430NATSCHTAG, Strafrecht I, S. 258; BMMER,
BSK-Strafrecht |, Vor Art. 19 N 3.

% DONATSCHTAG, Strafrecht I, S. 258.

% Néher dazu BMMER, BSK-Strafrecht I, Vor Art. 19 N 32 m.w.H.

% Wikipedia - Die freie Enzyklopadie, Eintrag zuders Behring Breivik, http://de.wikipedia.org/wiki/

Anders_Behring_Breivik, letztmals besucht am 18i R 3.

Siehe Curia Vista zur Parlamentarischen Initea®9.500 vom 2. Dezember 2009,

http://www.parlament.ch/d/suche/seiten/geschaefpx2gesch_id=20090500, letztmals besucht am 2R. Jun

2013.
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ter oder die Straftaterin fur ihr unrechtes HandelnRechenschatft zu ziehen, welches sie im
Wissen darum begangen haben, dass dieses HandeWfed®ten und Geboten zuwiderlauft.
Dem legitimen Schutz der Bevolkerung vor gefahdictStraftatern oder Straftaterinnen ist
mit den verschuldensunabhangigen Massnahmen, spidlsiveise mit der Verwahrung,
Rechnung zu tragen. Der Nationalrat gab der Ineakeine Folge, womit weiterhin nur
Straftaterinnen und Straftater eine Sanktion zuagggen haben, wenn sie schuldhaft handel-
ten®” Der konkrete Fall aus der Praxis wird am Ende ereigveshalb das Konzept der
Schuldféahigkeit zu Recht beibehalten wurde.

Schuldunfahigkeit liegt gemass Art. 19 Abs. 1 St@iB, wenn der Tater oder die Taterin zur
Zeit der Tat nicht fahig war, das Unrecht seiner diazusehen oder gemass dieser Einsicht
zu handeln. Als Einsichtsfahigkeit wird dabei dikgkeit des Individuums bezeichnet Un-
recht zu erkennen, womit das intellektuelle Elemamgesprochen wird. Mit Steuerungsfa-
higkeit wird die Fahigkeit bezeichnet, auch entspemd dieser Einsicht zu handeln, womit
auf das voluntative Element abgestellt witd.

Die Ursachen, weshalb Schuldunfahigkeit vorlieganrk ergeben sich aus dem aktuellen
Gesetzestext nicht mehr. Dies im Gegensatz zu 4ArStGB, wo die Geisteskrankheit, der
Schwachsinn und die schwere Stérung des Bewusstseah als Ursachen flr die Schuldun-
fahigkeit explizit im Gesetz verwendet wurden. Dliehtnennung der Ursachen erscheint auf
den ersten Blick eigentumlich. Der Nationalrat, eirelr den in der Botschaft des Bundesra-
tes® noch verwendeten Begriff der schweren psychiscB&itung aus dem Gesetzestext
strich, war aber der Auffassung, dass es letztlicht darauf ankomme, aus welchen Grinden
es einem Téater oder einer Taterin an der Einsichtinrecht mangle bzw. aus welchen Grin-
den Téater und Taterinnen nicht entsprechend diesesicht handelt® Diese Formulierung
wurde in der Lehre heftig kritisiert und es wurdesfuliert Art. 19 Abs. 1 StGB um den Wort-
laut der schweren psychischen Stérung zu erganaerguch den Grund der Schuldunféahig-
keit im Gesetzestext abzubild&H.Letztlich gilt es indessen klar festzuhalten, daskehre
und Praxis als Ursachen der fehlenden Einsichter 8deuerungsfahigkeit unbestritten die
sehr schweren psychischen Stérungen, die schwetelfigenzméangel und die schweren Sto-
rungen des Bewusstseins weiterhin Geltung beanispni®

Im Kontext zu epileptischen Anfallen ist einzig déariante der schweren Stérung des Be-
wusstseins Beachtung zu schenken, nachdem diepEigilaicht zu den psychischen Stérun-
gen zahlt und nicht auf schweren Intelligenzméandpasiert, wenngleich Korrelationen vor-
liegen kénnen, welche hier aber nicht behandelterr

4.2. Einsichtsfahigkeit

Die Ausfiuihrungen zu den Gewaltdelikten im Konteres epileptischen Anfalls fihrten zum
Ergebnis, dass eigentlich nur Gewaltakte in dealékt Phase eines komplex-fokalen Anfalls
und in der postiktalen Phase von komplex-fokaleth generalisiert tonisch-klonischen Anfal-
len als epilepsiebezogene Gewalttaten im engememeSu sehen sind. Trotz dieser Feststel-

" AB 2010 N 1957.

% TRECHSELJEAN-RICHARD, StGB Praxiskommentar, Art. 19 N 1.

% BBI 1999 Il 2006.

100 AB 2001 N 544.

101 BoMMER/DITTMANN , BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 12.

192 BoMMER/DITTMANN , BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 30 ff.; FECHSEUJEAN-RICHARD, StGB Praxiskommen-
tar, Art. 19 N 6.
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lung rechtfertigen sich auch Ausfihrungen zur Eimsfahigkeit im Zusammenhang mit den
anderen Anfallstypen, weil teilweise auch bei defertreten Gewaltdelikte denkbar sind,
wenngleich auch ohne epilepsietypischen Bezug.Hddgterung erfolgt in Anlehnung an die
vier Anfallsstadien des vorherigen Kapitels, wobir auf die interiktale Phase nicht mehr
naher einzugehen ist, weil diese nicht von wesghel Bedeutung ist.

Die Ausfuhrungen sind noch weiter einzuschrankenZusammenhang mit Absencen, mit
atonischen Anféallen und Myoklonien konnten ber&ishandlungen, die zu einem Gewaltde-
likt fuhren, ausgeschlossen werden. Da im Konteittdiesen Anfallsformen keine tatbe-
standsmaéssigen Korperverletzungs- oder Totungsdedikvarten sind, ertibrigen sich Aus-
fuhrungen zur Einsichts- bzw. Schuldfahigkeit sclygstitzt auf den allgemeinen Verbre-
chensaufbau.

4.2.1. Einsichtsfahigkeit in der iktalen Phase eplptischer Anfélle

In der iktalen Anfallsphase sind nur Delikte im Zosnenhang mit einfachen fokalen Anfal-
len*®® Auren und komplex-fokalen Anféllen denkbar. Miesén drei Anfallsformen gilt es
sich hier auseinanderzusetzen. Die Ubrigen Antaltsén haben derart heftige Auswirkungen
auf die betroffenen Epileptiker und Epileptikerinpelass in der iktalen Phase jegliche Ge-
waltdelinquenz von vornherein ausgeschlossen ist.

Einfache fokale Anfalle, welche sich "lediglich” @ner Sprachhemmung préasentieren, haben
keinen Einfluss auf die Einsichtsfahigkeit, weikddewusstsein in der iktalen Phase anfalls-
typisch gerade erhalten bleibt. Fur sensible, seswee und vegetative Herdanfalle, bei wel-
chen eine Bewusstseinsstérung ebenso ausbleibdigd ebenso wie fur das Auftreten von
Auren, die nur eine Unterform der einfachen fokakerfalle sind. Es wird somit fir diese
Anfélle zu prifen sein, ob auch das einsichtsgeen&tmdeln ganz oder teilweise erhalten
bleibt, sofern ausnahmsweise ein Gewaltdelikt inlefszeitpunkt begangen werden sollte.

Als Ausnahmeerscheinungen sind die einfachen fokAlefélle und die Auren mit psychi-
schen Symptomen zu nennen. Solche psychischen 8yrakdnnen beispielsweise in Form
von Halluzinationen auftreten und diese sind natiirwie samtliche Arten von Wahnvorstel-
lungen, geeignet, die realitatsbezogene Wahrnehreimmyschranken oder gar aufzuheben,
so dass in diesem Falle auch die Einsichtsfahidgiesintrachtigt resp. aufgehoben sein kann.
In der konsultierten Literatur konnte kein Fall gedlen werden, in welchem die Einsichtsfa-
higkeit bei einem einfachen fokalen Anfall mit peigchen Symptomen oder bei einer ent-
sprechenden Aura diskutiert worden ware. Dies digiherseits an der kurzen Anfallsdauer
liegen, welche ein gemeinsames Auftreten mit Gealgéikien weitgehend ausschliesst. Ande-
rerseits konnte es auch daran liegen, dass dielaaszination zu Grunde liegende epilepti-
sche Ursache nicht entdeckt wurde und man siclueniEeststellung der Halluzination allein
begnigte, um die Schuldunfahigkeit zu diskutie®@i® Einsichtsfahigkeit bei psychischen
Fokalanféllen und entsprechenden Auren ist jedsngshrk anzuzweifeln und sehr genau zu
untersuchen, soweit unbestimmte Angst- bis hin eurdrgefihlen oder Halluzinationen mit
den Anfallen einhergehen. Den Anfallen mit Déjabindricken oder einem veranderten
Korper- oder Zeitgefuhl ist hingegen kaum Einflasg die Einsichtsfahigkeit zuzugestehen.
Die Umstande des Einzelfalles werden hier entseimeicsein, ob die Einsicht ins Unrecht
fehlt oder noch vorhanden ist.

193 Mit Ausnahme der Sprachhemmungen ohne motorigokelanfille; siehe oben Ziff. 3.2.1.
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Nachdem direkt epilepsiebezogene Gewalthandlungelei iktalen Phase eines Anfalls nur
im Zusammenhang mit komplex-fokalen Anféllen Gbegtarealistisch erscheinen, ist hier
die Frage der Schuldfahigkeit von zentraler BedagitiDie komplexen fokalen Anfélle ge-
hen, entsprechender ihrer Kategorisierung, regaligasit einem Bewusstseinsverlust einher,
so dass die Wahrnehmung der Umwelt zwangslaufigt meehr moglich ist. Verstehen und
Erinnern kénnen allerdings auch nur unvollstandigtort seirt® weil diese Anfalle infolge
ihrer Typologie auf einzelne Bereiche (Herde) dehiés beschrankt sind. Fur die Wahr-
nehmungsfahigkeit kommt es damit entscheidend fdaraun welchem Teil des Gehirns der
Anfall stattfindet. Es kann also durchaus seinsdhis Betroffenen im Anfall ihre Umgebung
wahrnehmen kénnen. Solange eine Wahrnehmung derelinund selbst deren Deutung
noch vorhanden sind, kann von fehlender Einsichigk&it nicht die Rede sein. Anders ver-
halt es sich naturlich, wenn das Bewusstsein \itiig aufgehoben ist, dann ist von fehlen-
der Einsichtsfahigkeit wahrend des Anfalls auszegeln der Praxis durfte der Nachweis, ob
der oder die Betroffene noch Wahrnehmungen hatteyisrig sein, sofern die Person nicht
kooperiert. Dies hat allerdings keine schwerwiegenBolgen, sind Betroffene doch wahrend
des Anfalls, selbst bei erhaltener WahrnehmungseauStande, auf diese Eindricke zu rea-
gieren, was allerdings bei der Steuerungsfahigkediskutieren ist.

4.2.2. Einsichtsfahigkeit in der praiktalen Phasemleptischer Anfalle

In der praiktalen Phase von komplex-fokalen Anféllend generalisiert tonisch-klonischen
Anfallen erleben einige Epileptiker sogenannte Ryotk. Diese gehéren nicht zum eigentli-
chen Anfallsgeschehen und fihren nicht zu eineirB@ehtigung des Bewusstseins. Wohl
konnen Prodrome die Reizbarkeit der betroffeneisd?an erhdhen, ein Einfluss auf die Ein-
sichtsfahigkeit ist darin aber nicht zu sehen. Dighrnehmung der Umwelt und auch die In-
terpretation derselben werden durch die Prodroroket mierart stark beeinflusst, als dass die
Einsichtsfahigkeit fraglich erscheinen musste. Ryote tangieren damit die Einsichtsfahig-
keit nicht. Andere préaiktale Phanomene existiemnkiontext von epileptischen Anféllen
nicht, weshalb festgehalten werden kann, dass idisidatsfahigkeit in der praiktalen Phase
eines Anfalls immer erhalten ist. In dieser Phasitretende Straftaten sind allerdings auch
nicht als unmittelbar epilepsiebezogene Deliktseen.

4.2.3. Einsichtsfahigkeit in der postiktalen Phasepileptischer Anfalle

Im Anschluss an komplex-fokale, generalisiert tohiklonische sowie an isoliert tonische
und klonische Anfélle erleben Betroffene meist riMerwirrtheitszustand, sie befinden sich
alsdann im postiktalen Dammerzustand. Diese PhaseAdfallsgeschehens ist interessant,
weil (sogar zielgerichtete) Handlungen hier mégbkaid und epilepsiebezogene Gewaltdelik-
te vorkommen kénnen.

Fuhrt man sich nochmals vor Augen, welche kompliere Automatismen und Bewegungsab-
laufe wahrend eines komplex-fokalen Anfalls mogkaid, wie beispielsweise das Verriicken
von Mdbeln oder das an einen anderen Ort einert &geben, wird augenscheinlich, wes-
halb der Anfall bei Betroffenen zu Verwirrung filumd es im Nachgang eines solchen An-
falls zu einer Re-Orientierungsphase kommt. Derm@idlal-Anfall ist "ein grosses Ubel"

und die Auswirkungen auf die Betroffenen sind argideeftig, weshalb ohne weiteres nach-
vollziehbar ist, warum die Wahrnehmung im Nachgdeg Anfalls nicht sofort wieder herge-

104 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 62.
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stellt ist. Gleiches gilt auch fur die isoliertemischen und klonischen Anfalle, deren Einfluss
auf die Betroffenen nicht wesentlich minder schewesfallt.

Nebst den heftigen Auswirkungen des Anfallsgeschehgehen Grand-Mal-Anfélle und
komplex-fokale Anfélle, letztere mit Ausnahmen, efgéassig mit einer Bewusstlosigkeit
wahrend des Anfallsgeschehens einher. Das Bewirsstsger welchem die Ubereinstim-
mung von Erleben, Gedéachtnis und Gefuhlen und ogersannten Orientierung zur Person,
zum Ort und zur Zeit verstanden w8, fehlt somit wahrend des Anfalls. Das Bewusstsein
kehrt nach einer Bewusstlosigkeit erfahrungsgemédd augenblicklich zurtick, sondern es
dauert einige Minuten, bei manchen Grand-Mal-Aefélsogar einige Stunden, bis die Be-
troffenen wieder vollkommen wach sind. Genau dilsase nach epileptischen Anfallen wird
als postparoxysmaler Dammerzustand bezeichneteseidPhase sind in erster Linie die Ori-
entierung, nebenher aber auch die AufmerksamkieitAdffassung, das zusammenhangende
Denken und das Gedachtnis gestBttTypischerweise bewegen sich Betroffene im postikta
len Dammerzustand von der Bewusstlosigkeit zursté@ddigen Wachheit hin. Dabei existie-
ren verschiedene Stufen zwischen der vollstandi@mnusstlosigkeit und der vollstandigen
Vigilanz, in welchen sich die Einschrdnkungen demBsstseinstribung und der Bewusst-
seinseinengung durchaus verandern.

Die Wahrnehmung und Deutung der Umwelt funktioniantnittelbar nach dem Anfallsge-
schehen noch nicht richtig und die Betroffenen siadurch hochgradig beeintréachtigt in ih-
rer Einsichtsfahigkeit. Mindestens zu Beginn destigtalen Dammerzustandes muss daher
von fehlender Einsichtsfahigkeit ausgegangen werbBanach sind die verschiedenen Stufen
des Bewusstseins zu berlcksichtigen, denn mitaidghder Aufklarung des Bewusstseins
werden die Einschrankungen in der Wahrnehmung sdieviso dass die Einsichtsfahigkeit
letztlich davon abhangt, wie weit das Bewusstsehros wieder hergestellt ist. Je nach dem,
in welcher Phase des postiktalen DammerzustandegSeavaltdelikt begangen wird, kann die
Einsichtsfahigkeit somit ganz oder auch nur teisgeaufgehoben sein.

Aufgrund dieses dynamischen Prozesses gilt esahikr&ten Umstédnde einer Gewalttat im
postiktalen Dammerzustand ausserst prazise unélgdaraufhin zu untersuchen, in welcher
Phase des Dammerzustandes sich der Tater odeatignTbefand, als das Gewaltdelikt be-
gangen wurde. Mithin sind die konkreten Umstande Bmzelfalles exakt abzuklaren, um
spater Uberhaupt eine Aussage treffen zu kdnnenglioher Auspragung die Einsichtsfahig-
keit allenfalls noch vorhanden wH.

4.3. Steuerungsfahigkeit

Auf den ersten Blick erstaunt eine Diskussion deu&rungsfahigkeit im Zusammenhang mit
epileptischen Anfallen vielleicht, umso mehr algdiaser Arbeit verschiedenste Formen von
Anfallen vorgestellt wurden, bei welchen das Wddugrung absurd klingen mag. Nachdem
die Einsichtsfahigkeit, geméass den vorstehenderihAusngen, in verschiedenen Konstellati-
onen bei epileptischen Anfallen erhalten bleibennkast der strafrechtlichen Konzeption der
Schuldfahigkeit folgend zu prifen, ob schuldhafesmdeln an mangelnder Steuerungsfahig-
keit scheitert. Die Erorterung erfolgt wiederumAnlehnung an die verschiedenen Anfalls-
stadien, wobei die interiktale Phase weiterhin akkgnmert wird.

195 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 57.
19 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 57.
197 Zur praktischen Vorgehensweise siehe unten Ziff.
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4.3.1. Steuerungsfahigkeit in der iktalen Phase dpptischer Anfalle

Einfache fokale Anfélle treten mit verschiedens&mptomen auf, abhangig von der be-
troffenen Gehirnregion, in welcher der epileptis¢hdall auftritt. Da das Bewusstsein bei
allen Varianten erhalten bleibt, ist eingehendepdifen, wie es sich im Einzelnen mit der
Steuerungsfahigkeit verhéalt, wobei die kurze Assi@uer von nur flinf bis zehn Sekunden,
Straftaten im Zusammenhang mit einfachen fokalefélen bereits sehr unwahrscheinlich
erscheinen lasst. Motorische fokale Anfalle konimeainer spezifischen Form unkontrollierte
sprachliche Ausserungen zur Folge haben, wenn plagil®zentrum betroffen ist. Die Verba-
lisierungen kénnen nicht kontrolliert werden, wdbhdiesbeziiglich von aufgehobener Steue-
rungsfahigkeit auszugehen ist, wenn die Ausseruatienfalls beschimpfenden Inhaltes wa-
ren. In Bezug auf Gewaltdelikte ware die Steuertiaiggkeit aber trotz des Anfalls insofern
erhalten, als nebst den anfallsbedingten Symptonaeh Handlungen denkbar sind, mit wel-
chen Menschen verletzt oder gar getdtet werdentkénmder Anfall selbst fuhrt jedenfalls
nicht zwangslaufig dazu, dass gezielte Handlungeszwschliessen sind, wenngleich ein
Korperverletzungs- oder Tétungsdelikt im Zusammaghaines motorisch fokalen Anfalls
mit Sprachhemmungen kaum wahrscheinlich ist, wieiBgktroffenen im Anfallszeitpunkt mit
sich selbst beschatftigt sein dirften. Bei sensiliddalen Anfallen verhalt es sich zur Steue-
rungsfahigkeit ebenso, wie bei motorischen Anfalherh einer Sprechstérung. Es ist nicht
einzusehen, weshalb Gefuhlsstérungen, wie z.BKebbeln in einer Kérperregion, die Steu-
erungsfahigkeit beeintrachtigen sollten. Dies gigichermassen bei sensorischen Anfallen.
Soweit allerdings das Sehen beeintrachtigt istdemrgezielte Handlungen im Hinblick auf
Korperverletzungs- oder Totungsdelikte stark eingeinkt durch die visuelle Beeintrachti-
gung. Vegetative fokale Anfalle durften wiederunukaEinschréankungen der Steuerungsfa-
higkeit nach sich ziehen. Einfache fokale Anféllg psychischen Symptomen bedingen vor-
wiegend eine genaue Prifung der EinsichtsfahigkieitHalluzinationen und Angste bereits
die Wahrnehmung beeintrachtigen. Wird die Tatsitumaivegen einer Halluzination verkannt,
so fehlt es bereits an der Einsicht ins UnrechtHisdeln und nicht an der Steuerung dersel-
ben. Die Steuerungsfahigkeit dirfte schliessliclh diaigen psychischen Anfallsvarianten
problemlos erhalten bleiben, zu denken ist hiedreDéja-vu, Déja-entendu oder Déja-vecu
Eindricke oder auch an veranderte Zeit und Korpgéhje Soweit die Steuerungsfahigkeit
bei einfachen Fokalanfallen erhalten bleibt, it 8chuldfahigkeit gegeben. Allenfalls miss-
te, abhangig von der Beeintrachtigung durch derkiedan Anfall, geprift werden, ob die
Steuerungsfahigkeit wenigstens teilweise vermindent. Sollte sich dies Feststellen lassen,
musste dies zu einer Strafminderung infolge vermritest Schuldfahigkeit fihren. Auren aus-
sern sich im Wesentlichen sehr ahnlich wie einfdolkale Anfalle, wobei dieselben Phéano-
mene auftreten. Aufgrund dieser Parallele zu deteo behandelten einfachen fokalen An-
fallen verhalt es sich mit der Steuerungsfahigkeitden Auren genau gleich.

Gewalthandlungen in der iktalen Phase von kompbd&eien Anfallen sind meistens schon
deshalb nicht als schuldhafte Taten zu sehen,esaln der notwendigen Einsicht ins Unrecht
fehlt. Sollte allerdings ausnahmsweise die Einsidhigkeit erhalten bleiben, scheitert die
Schuldfahigkeit an der Steuerungsfahigkeit, wed oih Anfall auftretenden Automatismen

nicht kontrolliert werden kénnen und es daher amsiehtsgemassem Handeln zweifellos
fehlt. Die Schuldfahigkeit ist damit bei Gewaltdédin wahrend eines komplex-fokalen An-

falls aufgehoben.
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4.3.2. Steuerungsfahigkeit in der praiktalen Phasepileptischer Anfalle

Prodrome als einziges Phanomen vor epileptischdallan, bestehen aus Vorahnungen wie
Unruhe, Stimmungsschwankungen, Appetitlosigkeithd&Ruwnd Rastlosigkeit oder Konzent-

rations- und Schlafstérungen. Die Einsichtsfahigistinicht beeintrachtigt und dasselbe gilt
auch fur die Steuerungsfahigkeit. Zielgerichteteaddangen sind in dieser Phase jedenfalls
noch maglich, weshalb allfallige Gewaltdelikte vepileptischen Anfallen regelmassig

schuldhaft begangen werden, sofern nicht ander8cheldfahigkeit tangierende Faktoren zu
berticksichtigen sind.

4.3.3. Steuerungsfahigkeit in der postiktalen Phasepileptischer Anfélle

Grundsatzlich ist die Einsichtsfahigkeit im postlkih Dammerzustand nicht vorhanden, weil
sich die Anfallsbetroffenen exakt in dieser Phasanittelbar nach dem Anfall, zunéchst wie-
der orientieren und das Bewusstsein wiedererlamgiégssen. Die Aufklarung nach dem An-
fall ist hingegen ein dynamischer Prozess, was Utetledass das Bewusstsein langsam zu-
rickkehrt. Sofern ein Gewaltdelikt in der Spatphdesg postiktalen DAmmerzustandes began-
gen wird, kann daher nicht in jedem Fall von autdemer Einsichtsfahigkeit ausgegangen
werden. Ist das Bewusstsein bereits weitgehendewiedrgestellt, dirfte es den Betroffenen
maoglich sein, das Unrecht ihrer Handlungen einzeiselsobald allerdings die Einsichtsfa-
higkeit bejaht werden kann, sind keine Grinde btiit, weshalb an der Steuerungsfahig-
keit zu zweifeln ware. Fur Gewaltdelikte in der §ybése von postiktalen Dammerzustanden
muss daher in Einzelfallen von Schuldfahigkeit @&gsmgen werden. Delikte in dieser Phase
haben allerdings auch keinen unmittelbaren Bezug rmem vorhergehenden Anfallsgesche-
hen, es handelt sich mithin nicht mehr um epildpgstegene Gewaltdelikte im engeren Sinne.

4.4 Actio libera in causa

Im Grundsatz werden schuldunféhige Tater oder iFéten freigesprochen oder das Verfah-
ren wird schon nach der Untersuchung eingestelktsé® Resultat ist allerdings stossend,
wenn der Tater oder die Taterin den zur Schuldugka&t fihrenden Zustand selber herbei-
gefuhrt hat. Dieser Problematik wird mit dem Kouoktrder sogenannten actio libera in causa
begegnet. Ein Freispruch soll daher gemass ArtAlS. 4 StGB selbst bei vollstandiger

Schuldunfahigkeit nicht ergehen, wenn der Tater o Taterin die Schuldunféahigkeit oder

die Verminderung der Schuldfahigkeit hatte vermei@énnen und kumulativ die in diesem

Zustand begangene Tat voraussehen konnte. Wahem@&athuldausschluss alternativ bei

schweren psychischen Stérungen, schwerem Inteligangel und schweren Stérungen des
Bewusstseins moglich ist, beschrankt sich die Ardueg der actio libera in causa auf schwe-
re Stérungen oder Beeintrachtigungen des BewusstS&i

4.4.1. Die Vermeidbarkeit des schuldausschliessendgustands

Die Regeln der actio libera in causa kommen nach Wéortlaut des Gesetzes nur zur An-
wendung, wenn der Tater die Herbeifihrung der Sttmfihigkeit bzw. der verminderten

Schuldfahigkeit selbst verschuldet hat. Selbstversien ist nicht mit vorsatzlicher Beein-

trachtigung des Bewusstseins gleichzusetzen, gsdahon vor, wenn die Beeintrachtigung
des Bewusstseins voraussehbar und vermeidbar ngmfern gentgt fur die Anwendung der
actio libera in causa eine vom Tater verschuldefeulslunfahigkeit. Auszuschliessen sind
allerdings Falle, in welchen der Tater die Wirkuhgr von ihm eingenommenen Substanz

108 BoMMER, BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 92.
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unverschuldet nicht kannte, die Substanz ihm voittddr verabreicht wurde oder der Tater
bereits vor Einnahme der Substanz schuldunfahigWagal ist allerdings, mit welchen Mit-
teln der Tater seine Unzurechnungsfahigkeit hedfaigt hat.

Epileptische Anfalle kdnnen durch gewisse Anfalldaser mindestens begunstigt werden, so
beispielsweise durch Alkoholexzesse bzw. Alkohdegi Schlafmangel, Kokainkonsum
oder Videospielé’® Diese Risikofaktoren zahlen zu den anfallsausldsenverhaltenswei-
sen, welche wiederum von Menschen kontrolliert warétonnen. Diese Faktoren erhdhen
aber lediglich die Wahrscheinlichkeit, dass ein &n&uftritt. Das direkte und willentliche
Bewirken eines Anfalls ist, beispielsweise im Gegggmn zum Konsum von Alkohol bis zum
Rausch, nicht mdglich. Sofern sich Betroffene dilggs den ihnen bekannten Risikofaktoren
bewusst aussetzen, kann man durchaus argumentdases,ein Anfall in Kauf genommen
wurde. Exemplarisch ist an eine Epileptikerin odieen Epileptiker zu denken, die bzw. der
Crack rauchen will, obwohl bekannt ist, dass dascRan von Crack einen epileptischen An-
fall auslésen kann. Der Anfall ist sodann unerwiitscNebenfolge, welche indessen zu
Gunsten des Kokainkonsums hingenommen wird. Dienteredvorsatzliche Herbeifiihrung
eines Anfalls ist damit denkbar.

Als weitere Variante kommt in Frage, dass Tater ddgerinnen die ihnen bekannten Risiko-
faktoren ihres Verhaltens kennen und trotzdem daradrauten, ihr risikoreiches Verhalten
werde nicht zu einem Anfall fuhren. Angesprochardamit die (bewusste) fahrlassige Her-
beifiihrung eines epileptischen Anfalls. Soweit thetroffenen Epileptikern und Epileptike-
rinnen bekannt ist, dass sie bei Schlafmangel, kékasum oder anderen Faktoren ein mas-
siv erhohtes Risiko fur epileptische Anfélle sckaffso ist das Auftreten eines Anfalls flr sie
ohne weiteres voraussehbar. Dasselbe gilt aucNitthtepileptiker und Nichtepileptikerin-
nen, die schon einmal einen Gelegenheitsanfatterlhaben, der auf eine spezifische, beein-
flussbare Ursache zuriickgefiihrt werden konnte.eD@hlussfolgerung ist bei Nichtepilepti-
kerinnen und Nichtepileptikern aber insofern zwatigleren, als Gelegenheitsanfalle zeitlich
mehrere Jahre auseinander liegen kénnen und digs@hainlichkeit des Auftretens weit
weniger gut zu bestimmen ist, wie bei den eigemiic Epileptikerinnen und Epileptikern.
Die Voraussehbarkeit eines Gelegenheitsanfallgainfsolchen Fallen, mit fortschreitender
Zeitdauer seit dem letzten Anfallsereignis, geringerden. Entscheidend sind die konkreten
Umstande des Einzelfalles bezogen auf die auslés@rdhaltensweise, den zeitlichen Inter-
vall zwischen den Anféllen und die Art des Anfallgiszuschliessen wére die Voraussehbar-
keit eines Gelegenheitsanfalls mindestens dannnweit dem letzten Gelegenheitsanfall die
risikobehaftete Verhaltensweise bereits mehrfadjieicher Art wiederholt wurde, ohne dass
ein Anfall stattfand. Insgesamt kann die Vorausaekdit eines Anfalls fur Epileptiker und
Epileptikerinnen mit bekannten anfallsauslésendesrh&ltensweisen bejaht werden, bei
Nichtepileptikern und Nichtepileptikerinnen kannreslinur mit Zurtickhaltung gelten. Da
menschliches Tun kontrollierbar ist, sind anfalldésende Verhaltensweisen problemlos
vermeidbar. Zusammenfassend ist die selbstverseteullusiosung eines epileptischen An-
falls durch pflichtwidrige Nichtbeachtung der bewigh Risikofaktoren mdglich. Es ist in
dieser Konstellation von bewusster Fahrlassigkeszagehen.

Selbst die unbewusste Fahrlassigkeit ist allerddegbar. Sofern Epileptiker oder Epilepti-
kerinnen geltend machen, ein Risikofaktor fur dadtieten eines epileptischen Anfalls sei

199 BomMER, BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 97.
119 pazu ausfiihrlich oben Ziff. 2.4.
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ihnen nicht bewusst gewesen, reicht dies noch aghExkulpation. Sofern objektiv betrach-
tet die Vorhersehbarkeit eines Anfalls bejaht warki@nn, was z.B. der Fall sein durfte, wenn
ein Arzt die betreffenden Epileptiker oder Epil&ptinnen auf die bekannten Anfallsausloser
hingewiesen hat, so handeln letztere pflichtwidrignn sie die Warnungen nicht beachtet
und darauf vertraut haben, ihr Verhalten werde sdt@nen Anfall zur Folge haben. Dartber
hinaus ist zu beachten, dass schwerere Anfalle nma@cdurch Prodrome oder Auren ange-
kiundigt werden. Kam es vor dem Anfall zu solcheacBeinungen, muss die Voraussehbar-
keit des Anfalls mit allen seinen Folgen bejahtdeer.

Die durch einen epileptischen Anfall hervorgeruf&uhuldunfahigkeit kann somit selbstver-
schuldet bewirkt worden sein, sofern die betrefeané&pileptiker oder Epileptikerinnen die
anfallsauslésenden Risikofaktoren nicht beachteéehaEs gilt jedoch darauf hinzuweisen,
dass nur bei einem beschréankten Teil der epildpmisAnfalle eine Ursache und damit ein
Risikofaktor benannt werden kann. Existieren soleioht, scheidet eine vom Téater oder der
Taterin verschuldete Unzurechnungsfahigkeit vomkierein aus.

4.4.2. Die Voraussehbarkeit der Tat

Nebst der selbstverschuldet herbeigefiihrten Schidtiigkeit muss als zweite Vorausset-
zung die in diesem Zustand begangene Tat fir dear dder die Taterin voraussehbar gewe-
sen sein. Diesbezuglich wird zwischen der vorsételn und der fahrlassigen actio libera in
causa unterschieden. Falls zu Beginn der schukthafierbeifiihrung der Bewusstseinssto-
rung die spatere Tatbegehung mindestens ernsthBitracht gezogen und insofern in Kauf
genommen wurde, liegt eine vorsatzliche actio &bar causa vor. Wird zu Beginn der
schuldhaften Herbeiftihrung der Bewusstseinsstomway die Tatbegehung vorhergesehen,
aber darauf vertraut, die Straftat werde nicht bgga, liegt fahrlassige actio libera in causa
vor. Von fahrlassiger actio libera in causa istemadauch dann auszugehen, wenn der Tater
oderlltlzlie Taterin die spatere Tat nicht vorhergesdist, diese aber objektiv vorhersehbar
war. .

Die vorsatzliche actio libera in causa kommt nuBetracht, wenn Tater oder Taterinnen ihre
Schuldunfahigkeit vorsatzlich herbeigefihrt habderadiese durch ihr Verhalten mindestens
in Kauf nahmen. Zweitens miussen Tater und Tateniraieen Vorsatz oder Eventualvorsatz
bilden im Hinblick auf die Begehung eines Deliktsduetztlich ist dieser gebildete Vorsatz
auch durchzuhalten und die bezweckte Tat ist zelmy BMMER spricht diesbeziglich
vom erforderlichen "Dreifachvorsatz*? Im Zusammenhang mit epilepsiebezogenen Gewalt-
delikten bedeutet dies konkret, dass zur Annahmer eiorsétzlichen actio libera in causa
mindestens das Eintreten eines Anfalls in Kauf gamen und vor dem Anfall bereits der
Vorsatz gebildet werden musste eine Gewalttat geggn bestimmten Menschen zu bege-
hen. Hinzu kommt, dass der Tatplan bis zur Begeli@sgDelikts auch umgesetzt und durch-
gehalten werden muss. Die eventualvorsatzliche éiféitirung eines Anfalls ist mindestens
theoretisch denkbar. Die Provokation eines Anfaism Endeffekt aber wenig sinnvoll zur
Ausfuhrung eines Gewaltdelikts, ist doch unerfiddliweshalb beispielsweise das Auftreten
eines komplex-fokalen oder generalisiert tonisamldchen Anfalls in Kauf genommen wer-
den soll, wenn eine Gewalttat gegen einen bestimrivtenschen wahrend eines komplex-
fokalen Anfalls oder im postiktalen Dammerzustamdjdngen werden soll. Hinzu kommt,
dass der gewillte Tater bzw. die deliktsbereiteefiatgar nicht in der Lage ist, den zuvor ge-

11 BoMMER, BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 98; BNATSCHTAG, Strafrecht I, S. 2609.
12 BomMMER, BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 99.
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fassten Vorsatz respektive den Tatplan durchzumieW&hrend eines komplex-fokalen An-

falls kommt es als Auswirkung des Anfalls zu Autdisrmen. Dabei handelt es sich um un-
willktrliche Muskelkontraktionen und diese untegies gerade nicht der Kontrolle der Be-
troffenen, weshalb das Durchhalten eines Tatplam®dglich erscheint. Im postiktalen

Dammerzustand konnen die Betroffenen zwar ihre Hexgegn wieder mehr oder minder

steuern, zu Gewaltdelikten kommt es allerdings wemn die Betroffenen nach dem Anfall

durch gut gemeinte Hilfe von Dritten provoziert wen'’* Diese Umstande sind nicht ver-

einbar mit einem Vorsatz, der vor dem Anfall gefasarde, weil es einerseits nicht vom

Verhalten der betroffenen Epileptiker und Epileptiknen abhangt, ob die Drittperson die
Hilfestellung leistet und andererseits die Hilfelunicht zwingend eine aggressive Reaktion
provozieren muss. Epilepsiebezogene Gewalttatererisomit nach den Regeln der vorsatz-
lichen actio libera in causa nicht zu einer stigitéchen Verantwortung der Betroffenen.

In dieser Arbeit liegt der Fokus auf den vorsateic Korperverletzungs- und Totungsdelik-
ten. Von fahrlassiger actio libera in causa isesgkn auch bei vorsatzlich begangenen Delik-
ten auszugehen, sofern der Tater oder die Tatdlichtwidrig nicht bedacht hat, dass bei
schuldhaft bewirkter Unzurechnungsfahigkeit einew@l&at begangen werden konnté.
Entscheidend zur Annahme einer Pflichtwidrigkeitdge Vorhersehbarkeit der begangenen
Tat, welche nach ihrer Art und bezogen auf Zeit @rtl wenigstens in groben Zigen be-
stimmbar gewesen sein muss.

Im hier interessierenden Kontext bedeutet diess éas Tater oder eine Téaterin fur ein Ge-
waltdelikt wahrend eines komplex-fokalen Anfallseodm postiktalen D&mmerzustand ver-
antwortlich gemacht werden kdnnte, wenn das begeng@rperverletzungs- oder Totungs-
delikt vor dem Anfall mindestens bezlglich Zeit uBdt sowie hinsichtlich des Opfers in

groben Zigen bestimmbar war. Genau an dieser Bestiait der Tat scheitert indessen die
Verantwortlichkeit auch nach den Regeln der fakrfien actio libera in causa. Vorséatzliche
Gewaltdelikte richten sich regelmassig gegen bestanPersonen. Nachdem das Auftreten
eines Anfallsgeschehens regelmassig dem Zufalllagsem ist, l1asst sich nicht vorhersehen,
dass ein bestimmter Mensch im komplex-fokalen Ardder im postiktalen DAmmerzustand
verletzt wird. Dies gilt umso mehr, als Ort undtZdes Anfalls und damit auch des epilepsie-
bezogenen Gewaltdelikts genau so wenig vorherzusshd.

Abschliessend ist daher zu konstatieren, dass dichiiés Handeln, mit dem Konstrukt der
actio libera in causa, bei epilepsiebezogenen onsivzlich begangenen Gewaltdelikten nicht
begriindet werden kann.

4.5 Selbstverschuldete Unzurechnungsfahigkeit

Das Strafgesetzbuch sieht in Art. 263 StGB einegzigien Tatbestand vor, der mit dem
Schuldprinzip eigentlich nicht vereinbar 148.Gemass dieser Bestimmung wird namlich be-
straft, wer infolge selbstverschuldeter Trunkenloeler Betaubung unzurechnungsfahig ist
und in diesem Zustand eine als Verbrechen oderelem bedrohte Tat verit.Im Vorder-

13 geHMmITzZ/TRIMBLE, Psychiatrische Epileptologie, Bd. 2, S. 39.

114 BoMMER, BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 105.

115 BoMMER, BSK-Strafrecht I, Art. 19 N 104.

18 Nach der Ansicht vonRECHSELNOLL, Strafrecht Allgemeiner Teil I, S. 158; filhre @iestimmung zu
reiner Erfolgshaftung; RECHSEUVEST, StGB Praxiskommentar, Art. 263 N 1 m.w.H.

Y7 Art. 263 Abs. 1 StGB.
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grund steht dabei, nach grammatikalischer AusleglesyGesetzestextes, die schwere Trun-
kenheit oder die Betdubung durch den Konsum vors&auitteln, also Drogen oder berau-
schenden Medikamenten. Strafbar machen kann ssoh akr sich selbst in einen derartigen
Rauschzustand versetzt, dass er oder sie als scifiiidg gilt und in diesem Zustand tber-
dies ein Verbrechen oder Vergehen begeht. Epidmig\nfalle konnen durch den Konsum
von Alkohol und Kokain durchaus begiinstigt werd€nTritt als Folge des Alkohol- oder
Kokainkonsums hingegen ein epileptischer Anfall, @af stellt dieser keinen Rauschzustand,
sondern vielmehr eine Funktionsstérung von Nervigzeles Gehirns dar, weshalb Art. 263
StGB, der gerade Rauschtdt€rfiir strafbar erklart, nicht einschlagig ist. Deraftatbestand
scheitert deswegen bereits an der objektiven Stridiitsbedingung der Rauschtat, weshalb er
im Kontext von epilepsiebezogenen Gewalttaten @edeutung bleibt.

4.6. Schlussfolgerung

Zunachst sind sowohl die Einsichts- und die Stewgstahigkeit in der praiktalen Phase von
epileptischen Anfallen erhalten, weshalb bei Gededilkten in der Prodromalphase volle

Schuldfahigkeit vorliegt. Soweit Gewaltdelikte inalren zeitlichen Kontext von einfachen
fokalen Anféllen oder Auren auftreten sollten,ds¢ Einsichtsfahigkeit regelmassig erhalten.
Als Ausnahme sind die einfachen fokalen Anfélle ule Auren mit psychischen Sympto-

men, insbesondere solche halluzinatorischer Natubezeichnen, bei welchen die Einsichts-
fahigkeit infolge der Wahnvorstellungen aufgehobeim kann. Erhalten bleibt auch die Steu-
erungsfahigkeit bei diversen Formen von einfacludalen Anfallen und Auren wahrend der
Anfalle, so insbesondere bei sensiblen und vegetatowie teilweise bei motorischen, sen-
sorischen und psychischen Symptomen. Zur Beurigiller Schuldfahigkeit sind hier die

Besonderheiten des Einzelfalles entscheidend.

Demgegeniber ist bei epilepsiebezogenen Gewalttateer iktalen Phase eines komplex-
fokalen Anfalls oder im postiktalen DAmmerzustaagmkomplex-fokalen und generalisiert
tonisch-klonischen Anféallen im Regelfall von Schuh&higkeit auszugehen, weil schon die
Einsichtsfahigkeit aufgehoben ist. Dasselbe giitden tGbrigen Anfallsformen mit einherge-
henden Bewusstseinsbeeintrachtigungen. Sofern rinktlden Phase von komplex-fokalen
Anfallen ausnahmsweise die Einsichtsfahigkeit nedtalten bleibt, schliesst die mangelnde
Steuerungsfahigkeit der hier typischerweise at@en Automatismen schuldhaftes Handeln
endgultig aus. Im postiktalen DAmmerzustand gilzeseachten, dass das Bewusstsein in
dieser Phase kontinuierlich aufklart, weshalb diesiehts- und Steuerungsfahigkeit von den
konkreten Umstanden des Einzelfalles abhangen ahé@rdsehr detailliert zu untersuchen
sind. Es erscheint mindestens denkbar, dass am dasdlBammerzustandes sowohl die Ein-
sichts-, als auch die Steuerungsfahigkeit bereiesiev soweit vorhanden sind, dass schuld-
hafte Gewalthandlungen wenigstens nicht ganzligzaschliessen sind.

Sofern die Schuldfahigkeit zu verneinen ist, wasepdepsiebezogenen Gewalttaten im enge-
ren Sinne die Regel ist, lasst sich eine strafhetlat VVerantwortlichkeit nicht mit den Regeln
der actio libera in causa begrinden. Dabei schalgen Anwendung weniger an der Ver-
meidbarkeit eines Anfalls, als vielmehr an der \Ussehbarkeit der nachfolgend begangenen
Straftat. Die Anwendbarkeit von Art. 263 StGB stbeibereits an der fehlenden objektiven
Strafbarkeitsbedingung der Rauschtat.

118 gjehe oben Ziff. 2.4.1. und 2.4.2.
19 Nach Meinung von RECHSEL/VEST, StGB Praxiskommentar, Art. 263 N 4; sei die Rhtestoobjektive
Strafbarkeitsbedingung.
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5. Praxistberlegungen

Straftaten im Kontext eines epileptischen Geschekerd selten, doch sie kommen vor. Erst
im Mai 2013 verhandelte das Bezirksgericht ZiristeeAnklage wegen fahrlassiger Tétung
gegen einen Epileptiker, welcher wahrend dem Lerdeames Fahrzeugs einen Anfall erlitten
hatte und dabei am Birkliplatz in Zirich zwei Fisctbtete'?° Im Marz 2012 verhandelte das
Landgericht Hamburg einen ahnlichen Fall, wobealdsrdings den epilepsiekranken Todes-
fahrer zu einer erheblichen Freiheitsstrafe von diaren und sechs Monaten verurtéffte.
Die Internetrecherche fiihrte sehr schnell zu didsaden und weiteren, hier nicht im Detail
erwahnten, Féllen, in welchen allerdings immer vmegmes Fahrlassigkeitsdelikts, meist im
Zusammenhang mit dem Strassenverkehr, Anklage erhweiirde. Ein Bericht tUber eine Ge-
richtsverhandlung wegen eines Gewaltdelikts foedetie Recherche nicht zu Tage. Dies
durfte damit zusammenhangen, dass solche Falle keminh je zur Anklage kommen. Nichts
desto trotz beweist der einleitende Anlassfall,sd@slikte mit epileptischem Kontext nicht
nur im Zusammenhang mit Verkehrsunfallen vorkommenAlltag von Polizei und Staats-
anwaltschatft ist jedenfalls mit Gewalttaten undikieh aus dem strassenverkehrsrechtlichen
Bereich im Kontext eines epileptischen Geschehsigserechnen, weshalb praxisbezogene
Erérterungen zum Umgang mit dieser speziellen N&ateer nicht fehlen dirfen.

5.1. Sind Gewaltdelikte bei epileptischen Anfalletypisch?

Diese provokative Frage mag angesichts der bisgtedgisfihrungen erstaunen. Tatsachlich
ist der Ursprung dieser Fragestellung im 19. Jaidbrt verankert. Cesare Lombroso vertrat
in seinem Werk "L'uomo delinquente” die Behauptudags die meisten Kriminellen Epilep-
tiker seien oder mindestens einen epileptoidendrimund hatte?? Aus heutiger Sicht er-
scheint diese Theorie absurd und tatsachlich wudierBehauptungen von Lombroso auch
bald widerlegt. Dennoch blieb aber die Idee einerbihdung zwischen Gewalttaten und Epi-
lepsie, noch lange popular, selbst als die ThemielLombroso schon langst obsolet War.
Der mogliche Kontext zwischen Epilepsie und Gewtdtt wurde so noch 1980 mit der Frage
thematisiert, ob Gewalt eine Manifestation der &msie sein kdnnte. Der Autor restimiert zur
Thematik, so lange nicht Einigkeit herrsche bezigliler Fragen, wann psychomotorische
Symptome als psychomotorische Anfélle gelten undndarampflosende Medikamente Ge-
waltausbriche einschranken kénnen, bleibe die lgladit bestehen, ob iktale oder postiktale
Aggression in einem Zusammenhang zur Epilepsiet.5&#&Mit diesem Artikel wurde eine
fachliche Diskussion zur Hypothese einer Korrelatmvischen Gewalt und Epilepsie ange-
regt’® Im Jahre 1981 wurde zu diesem Thema eine Studfasst, nachdem seit 1977 in
zwolf Fallen Gewaltverbrecher auf Schuldunfahigkeégen Epilepsie pladiert hatten. Ein

120 sjehe den Artikel "Das erste Mal, dass mich diéepsie verraten hatte" in der NZZ vom 8. Mai 2013
http://www.nzz.ch/aktuell/zuerich/stadt_region/daste-mal-dass-mich-die-epilepsie-verraten-hatte-
1.18077888, letztmals besucht am 30. Juni 2013.

121 gjehe den Artikel "Unfall-Urteil: Hohe Haftstrafér Hamburger Todesfahrer" im Spiegel Online vom
5. Juni 2012, http://www.spiegel.de/panorama/jlistimburger-todesfahrer-von-eppendorf-zu-dreieirthalb
jahren-verurteilt-a-837025.html, letztmals beswait30. Juni 2013.

122 KRAMER, Lexikon, S. 834 m.N.

123 K ANEMOTO et al., Violence and postictal psychosis, S. 162.

124 pNcus, Can violence be a manifestation of epilepsy? blegy 1980; 30; 304-307.
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Ausschuss von mehreren Epilepsie-Spezialisten suntbte im Videostudium 19 Patienten
bzw. 33 epileptische Anfélle und stellte dabei aggive Reaktionen verschiedenster Art fest,
welche hernach von den Experten bewertet wutdfdber Ausschuss entwickelte gestiitzt auf
ihre Erkenntnisse fiinf Kriterien zur Diagnose eiapilepsiebezogenen Gew#f.Diese Kri-
terien wurden spéater vonikbLER vereinfacht und beanspruchen noch heute ihre Galtig
Demnach mussen zur Annahme epilepsiebezogener Gilggnde Kriterien erfillt sein:
Erstens bendtigt es eine sichere Epilepsiediagdoszh einen Neurologen mit Spezialkennt-
nissen in der Epilepsie. Zweitens muss die Kriniiagim Widerspruch zur Personlichkeit
des Beschuldigten stehen. Drittens muss die Tawotiai@t und unvorbereitet durchgefuhrt
worden sein. Viertens mussen die EEG-Befunde nméreEpilepsie kompatibel sein und
IetztlIiZ%h muss eine Bewusstseinsstorung mit peti@der totaler Amnesie fur die Tat vorlie-
gen:

Im Vergleich zu diesem reichen Diskurs am Ende ldegen Jahrhunderts, herrscht heute
allerdings weitgehende Einigkeit mit der Auffasswag SHMITZ/TRIMBLE: "Aggressivitat
bei Epilepsie ist nur selten die unmittelbare Fagdeptischer Aktivitat...Gezielte aggressi-
ve Handlungen in epileptischen Anféllen sind ahesgasprochen selten, auch wenn ungliick-
liche Verletzungen z.B. bei hypermotorischen Amdidlloder in der postiktalen Verwirrung
vorkommen kénnen'® Zu dieser Erkenntnis filhren auch die Ausfilhrurigedieser Arbeit,
weshalb hier bezugnehmend auf die Eingangsfragekldee Merksatz aufgestellt werden
kann: Gewaltdelikte im Kontext eines epileptisciierfalls kommen zwar in seltenen Fallen
vor, sie gehen allerdings bestimmt nicht typiscrease mit einer Epilepsie bzw. mit epilepti-
schen Anféllen einher.

5.2. Zur Vorgehensweise im Vorverfahren

Das Vorverfahren setzt sich aus dem polizeilichemiEungsverfahren und der Untersu-
chung der Staatsanwaltschaft zusammiemas Ziel des Vorverfahrens ist, ausgehend von
einem Tatverdacht, Erhebungen anzustellen und Bevzei sammeln zur Feststellung, ob ein
Strafbefehl zu erlassen, Anklage zu erheben odelegahren einzustellen ist: Zur Einlei-
tung eines Vorverfahrens kommt es aber regelmassiglann, wenn die Polizei selber ein
Delikt festgestellt hat oder das Opfer eine Anzagtattet. Im Kontext von epilepsiebezoge-
nen Gewalttaten gilt es zu beachten, dass, wenrhéinet, Angehdrige oder Freunde von
allfalligen Attacken wahrend bzw. insbesondereen pbstiktalen Phase eines Anfalls betrof-
fen sind. Sofern der Angriff keine allzu gravierendVerletzungen hinterlasst, werden die
Strafverfolgungsbehorden daher oft gar keine Kaanton der Straftat erhalten, weshalb eine
strafrechtliche Aufarbeitung des Geschehens aumblei

Sofern hingegen keine Bezugspersonen des agieré&pdieptikers bzw. der agierenden Epi-
leptikerin betroffen sind, durfte regelméassig Amgeeerstattet werden und das Vorverfahren
wird eingeleitet. Die Polizei klart in diesem Fdin fur die Straftat relevanten Sachverhalt
durch entsprechende Ermittlungen ab. Diese zusagmi@genen Erkenntnisse muss die
Polizei der Staatsanwaltschaft Gbermitteln. DieZ@olkann also, selbst wenn sie infolge ei-

126 gjehe oben Fn. 63 und 64.

127 DELGADO-ESCUETAet al., The nature of aggression during epilegiziges, S. 555 f.
128 HNDLER, Epilepsy and violence, S. 246-249.

129 geyMITZ/TRIMBLE, Psychiatrische Epileptologie, Bd. 2, S. 41.

139 Art, 299 Abs. 1 StPO.

131 Art. 299 Abs. 2 StPO.
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nes Gewaltaktes im Rahmen eines epileptischen &ridaleits selber Zweifel an der Schuld-
fahigkeit des Angreifers haben sollte, das Vordada nicht selber gesetzeskonform ab-
schliessen. Sofern sich aus den polizeilichen Akd@nhinreichender Tatverdacht ergibt, er-
offnet die Staatsanwaltschaft eine Strafuntersugfitfrin welcher der Sachverhalt in tatséch-
licher und rechtlicher Hinsicht so weit abgekladgrden muss, dass das Vorverfahren in einer
der eingangs erwahnten Formen abgeschlossen wieadah*

Das Verfahren bei Gewaltdelikten mit epileptischikontext unterscheidet sich auf den ers-
ten Blick nicht wesentlich von den Ermittlungen uBeweiserhebungen bei anderen Gewalt-
taten. Dennoch sind einige Besonderheiten zu beactamit nach Abschluss der Strafunter-
suchung keine ungeklarten Fragen offen bleiben.

Zunachst wére es wiinschenswert, wenn die Polizésbealtdelikten mit epileptischem Be-
zug unverzuglich die Staatsanwaltschaft informiertden meisten Kantonen wurden gestiitzt
auf Art. 307 Abs. 1 und 2 StPO Weisungen zur Infatronspflicht der Polizei an die Staats-
anwaltschaft erlassén’ In den meisten Weisungen findet sich der Passosaeh die Polizei
die Staatsanwaltschaft, unabhangig vom Vorliegaereschweren Straftat oder eines schwe-
ren Ereignisses im Sinne von Art. 307 Abs. 1 StB@h dann unverziglich zu informieren
hat, wenn ein Verfahren besondere Problemstelluegesnnen lasst° Diese Informations-
pflicht ist Ausfluss des in Art. 307 Abs. 2 StPQamgkerten Weisungsrechts der Staatsanwalt-
schaft, welches nur wahrgenommen werden kann, rsali@se Uberhaupt eine Information
erhalt. Eine epilepsiebezogene Gewalttat ist, saliegen ihrer Seltenheit, zweifellos kein
gewohnlicher Strafsachverhalt, weshalb hier eineetrugliche Meldung der Polizei an die
Staatsanwaltschaft dringend angezeigt ist. Disnab# Information der Staatsanwaltschaft ist
allerdings nicht nur wegen des Seltenheitswertesesolchen Falles gerechtfertigt, wie die
nachfolgend dargestellten Besonderheiten zeigen.

5.2.1. Der erste Angriff

Eine Gewalttat mit Bezug zu einem epileptischenalinérfordert bereits von Beginn weg
besondere Massnahmen. In aller Regel treffen diemiPolizisten am Tatort ein, wenn nicht
nur die Tat, sondern gerade auch das epileptiscif@lggeschehen langst beendet ist. Sofern
die mutmasslichen Tater und Taterinnen geltend eraddie hatten einen epileptischen Anfall
erlitten und mdchten sich an eine von ihnen ver@deealttat tberhaupt nicht erinnern, wird
das erste Problem offensichtlich. Die Behauptumg®iepileptischen Anfallsgeschehens ist
letztlich zu beweisen. Eine wichtige Mdglichkeitnzwobjektiven Nachweis eines Anfallsge-
schehens ist die Ableitung eines Elektroenzephaftogrs (EEG), mit welchem, wenigstens
bei manchen Anfallsformen, sogenannt epilepsietyy@sPotenziale nachgewiesen werden

kénnen'*® Das Vorkommen dieser Potenziale beweist zwar eithargehendes Anfallsge-

132 Art. 309 Abs. 1 lit. a StPO.

133 Art. 308 Abs. 1 StPO.

134 Weisung Information der Staatsanwaltschaft dutiehKantonspolizei“ vom 30. August 2010, Staatsalbw
schaft des Kantons Bern,
http://www.justice.be.ch/justice/de/index/justizjanisation/staatsanwaltschaft/downloads_publikatio-
nen/weisungen_und_richtlinien.assetref/content/damiments/Justice/STAW/de/Weisung_Information%?2
Oder%20Staatsanwaltschaft%20durch%20die%20Kanttineppdf, letztmals besucht am 13. Juni 2013.

135 mweisung Nr. 1, Information der Staatsanwaltsttafch die Schaffhauser Polizei" (Stand: 1. J@i2),
Staatsanwaltschaft des Kantons Schaffhausen5ziff.
http://www.sh.ch/fileadmin/Redaktoren/DokumenteéBanwaltschaft/\Weisung_Nr. 1- Information_
der_StA durch_die_SH_Pol.PDF, letztmals besuchB8@nduni 2013.

136 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 231 f.
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schehen oder eine Epilepsie nicht unmittelbar, inmmekann das EEG aber wichtige Infor-
mationen fur die Beurteilung liefern, ob tatsadhlein Anfall erfolgte. Aus diesem Grund
kann darauf kaum verzichtet werden. Das EEG liefétirend der iktalen Phase des Anfalls
die aussagekraftigsten Ergebnis¥eEin Anfalls-EEG ist im Nachgang einer Straftatosel
verstandlich nicht mehr méglich, doch innerhalb @@nStunden nach einem Anfall liegt die
Sensitivitat von epilepsietypischen Potenzialen @nmoch bei rund 50%?2 Diese Chance,
wenigstens ein objektives Indiz bezuglich des nobgih Anfalls zu erhalten, sollte daher ge-
nutzt werden. Im Zuge des ersten Angriffs muss dalehergestellt werden, dass die einen
epileptischen Anfall behauptenden Tatverdachtigedglichst rasch einem Neurologen oder
einer Neurologin bzw. noch besser einem Epilepttogder einer Epileptologin vorgefihrt
werden. Diese sollten in diesem Zusammenhang aleethglie allgemeine Anamnese inkl.
korperlicher Untersuchung vornehmen, weil in deter Zeit nach dem Anfall noch kérperli-
che Veranderungen bestehen kénnen und die Untensgatichtige Hinweise auf die Art des
Anfalls und manchmal gar zur Ursache liefern k&fils Beispiel einer solchen Verletzung
ist an den Zungenbiss zu denken, der ein korpedideichen fur einen generalisiert tonisch-
klonischen Anfall sein kann, insbesondere dann,mrw@er Biss auf einer Seite der Zunge
festgestellt werden karfl® Die Untersuchung durch Sachverstandige bedarfeBgtach-
tensauftrages der Staatsanwaltschaft, weshalb gjeeade wegen der zeitlichen Dringlich-
keit, die unverzuigliche Information der Staatsamschlaft unabdingbar ist. Die Untersuchung
selbst durfte durchaus auch im Interesse der mgtiolsn Epilepsietater resp. der mutmass-
lichen Epilepsietaterinnen sein, weshalb kaum Véiderd zu erwarten ist.

Nebst dieser arztlichen Untersuchung durch spemédle Fachleute, ist auch bei epilepsiebe-
zogener Gewalt die Ubliche Prazision bei der Tatbdit gefordert. Insbesondere kommt der
Erhebung samtlicher Zeugen des Geschehens einelgmegi Bedeutung zu, weil die Diagno-

se eines epileptischen Anfalls oftmals nur aufgrded Beschreibungen von Drittpersonen

moglich ist™**

5.2.2. Einvernahmen

Gerade weil die Beschreibung des Geschehens wehividntigste Puzzleteil ist, um eine
epilepsiebezogene Gewalttat nachzuweisen oder setdmssen, kommt auch den Einver-
nahmen von Opfern, Zeugen bzw. Zeuginnen und soféiglich der Tatverdachtigen eine
gewichtige Bedeutung zu. Es handelt sich somittnich Standardeinvernahmen zu einer
Gewalttat, bei welcher die tblichen Routinefragbaunandeln sind. Das Verhalten der Tat-
verdachtigen rund um den gesamten Gewaltakt mus3gdiern und Zeugen bzw. Zeuginnen
umfassend erfragt werden. Dabei interessieren mightdie konkreten Tathandlungen, son-
dern gerade auch das Verhalten der Tatverdachtigeeand nach der Tat. Namentlich gilt es
gezielte Fragen im Hinblick auf ein epileptischess€Ghehen zu stellen, welche nachfolgend
fur die Sachverstandigen von zentraler Bedeutund, sim den Ablauf des Gewaltaktes hin-
sichtlich der Schuldfahigkeit beurteilen zu kénn8achdienlich ist hier sicherlich die Beach-
tung von methodischen Checklisten zur Anfallsbebhatg, die heutzutage auf dem Internet

137 Schweizerische Epilepsie-Stiftung, Informatio#ster Giber Epilepsie, EEG und Epilepsie,
http://www.swissepi.ch/fileadmin/pdf/Zentrum/EEG durtpilepsie.pdf, letztmals besucht am 13. Juni 2013

138 geHMITZ/TRIMBLE, Psychiatrische Epileptologie, Bd. 2, Tabelle 1.3, S. 16.

139 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 226.

140 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 227.

141 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 225.
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kostenlos zur Verfiigung steh&l.Die Einvernahmen von Opfern und Zeuginnen bzw.-Zeu
gen sollten in diesem speziellen Fall moglichstcudie Staatsanwaltschaft selbst durchge-
fuhrt werden. Sofern sehr viele Personen befragtleemussen, erscheint auch eine (teilwei-
se) Delegation an die Polizei moglitli,wobei die entscheidenden Fragen zur Anfallsbe-
obachtung sinnvollerweise vorher abzusprechen sind.

Da Epilepsie-Kenntnisse fur die Einvernahmen vont&bwéaren, konnte man sich fragen, ob
nicht den Sachverstandigen die Befragung der [@risignen Uberlassen werden soll. Hierbei
muss allerdings bedacht werden, dass in erstee diei Strafverfolgungsbehérden die nétigen
Beweismittel zu erheben haben und Einvernahmen geg&. 142 StPO grundsatzlich der
Polizei, der Staatsanwaltschaft (oder der Ubemiggstrafbehdrde) und den Gerichten vorbe-
halten sind. Sachverstandige kdnnen zwar einfachebiingen im Zusammenhang mit dem
Gutachtensauftrag selber vornehmen und dazu ausbhBleligte und Drittpersonen befra-
gen*** Davon sollte zuriickhaltend Gebrauch gemacht werBsrist nicht die primare Auf-
gabe der Gutachter und Gutachterinnen Einvernahmear Beachtung samtlicher Formalita-
ten, wie bspw. der Teilnahmerechte, durchzufihea.formellen Vorgaben wéren indessen
einzuhalten, um tberhaupt verwertbare Aussageremargeren. Die notwendigen Informati-
onen mittels Einvernahmen sind durch die Staatsksotaft, allenfalls in Kooperation mit
der Polizei, zu erheben, so dass die Sachvers&mdktgtlich nur noch ergdnzende Angaben
erheben mussen, sofern dies notwendig erscheint.

Die Einvernahme der Tatverdachtigen eines epilepgiegenen Gewaltdelikts kann sich
schliesslich schwierig gestalten. Sofern der Gekalhamlich effektiv in der iktalen oder

postiktalen Anfallsphase erfolgte, liegt diesbemiglregelméssig eine durch die Bewusst-
seinsstorung verursachte Amnesie vor, welche e etnnehmen gilt. Die Einvernahme der
beschuldigten Person wird sich in diesem FalledaiZeit vor und nach dem Anfall konzent-
rieren midssen, konkrete Fragen zum Anfall oder Dehkt werden aufgrund der Amnesie

keine Erkenntnisse bringen.

5.2.3. Gutachten

Das Fuhren einer Strafuntersuchung wegen einespspgbezogenen Gewaltdelikts erfordert
in jedem Falle besondere Kenntnisse und Fahigked@se fehlen den Strafverfolgungsbe-
horden zweifellos, weshalb der Beizug von Sachéiatigen unabdingbar it Nebst den
auf Epilepsie spezialisierten Neurologen oder Negionen, welche im Optimalfall bereits
im Rahmen des ersten Angriffs beigezogen werdérgush der Beizug eines forensischen
Psychiaters oder einer forensischen Psychiatetimemalig, weil letztlich die Schuldfahigkeit
der Tatverdachtigen beim Entscheid, ob das Vorhegfa mit einer Einstellung oder einer
Anklage abzuschliessen ist, die zentrale Frageweth Gutachten zur Schuldfahigkeit geho-
ren zur Kerndisziplin der forensischen Psychiatinel nicht zu jener der Epileptologie, wes-
halb zwingend Sachverstandige aus beiden medibems€&achrichtungen beizuziehen sind.
Konkret bedeutet dies, dass durch die Staatsarmhaftsein neurologisch-psychiatrisches
Gutachten in Auftrag zu geben ist, wobei die tlditiAnforderungen im Sinne von Art. 184
StPO bei der Ernennung und der Auftragsvergabesaatien sind. Das Gutachten ist in Auf-

142 schweizerische Epilepsie-Stiftung, ,Checklistefdllsbeobachtung: Darauf sollten Sie achten®,
http://www.swissepi.ch/fileadmin/pdf/Zentrum/Anfstlecbachtung-Darauf_sollten_Sie_achten.pdf, letzt-
mals besucht am 30. Juni 2013.

143 Art. 312 Abs. 2 StPO.

144 Art. 185 Abs. 4 StPO.

145 30 die klaren gesetzlichen Regelungen in den2&StGB und Art. 182 StPO.
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trag zu geben, sobald die Ubrigen Beweiserheburigebesondere die detaillierten Einver-
nahmen der Opfer, der Zeugen und Zeuginnen sowidakchuldigten Person in der vorer-
wahnten Weise, abgeschlossen sind. Schliesslithegilder besonderen Thematik bei der
Ausarbeitung des Fragekatalogs Rechnung zu tré&dgemnhaltspunkt kann der Standardfra-
gebogen fiir forensisch-psychiatrische Gutactifatienen, wobei die Fragen sinnvollerweise
der besonderen Konstellation entsprechend zu maastiéin sind.

5.2.4. Der epileptische Anfall als Schutzbehauptung

Im Rahmen von Strafuntersuchungen kommt es immedevivor, dass beschuldigte Perso-
nen Schutzbehauptungen aufstellen, in der Absichtder strafrechtlichen Verantwortung zu
entziehen. Dieser Variante gilt es auch hier Baauhtzu schenken, umso mehr als die Be-
hauptung, das Gewaltdelikt sei im Rahmen einegpgisichen Anfalls geschehen, mindestens
in amerikanischen Strafprozessen schon ofters korgmen ist. REIMAN konstatierte dies-
beziiglich, dass in 75 Fallen vor amerikanischemuB@gsgerichten zwischen 1984 und 1999
Epilepsie als Verteidigungsstrategie vorgebrachtdetf’’ Dieses Ergebnis belegt zunachst,
dass ein epileptischer Anfall, mindestens in deerganischen Praxis, schon als Schutzbe-
hauptung vorgebracht wurde, weshalb bei von Epikept oder Epileptikerinnen begangenen
Gewaltdelikten, sie dies iktal oder postiktal, diegenannten Kriterien vonikbLER'*® stets

zu beachten sind. Sofern bei den Ermittlungen ardkr Strafuntersuchung die Besonderhei-
ten beim ersten Angriff, den Einvernahmen und leei@utachtenserteilung beachtet werden,
sollte die Schutzbehauptung eines epileptischerallsnhingegen zuverlassig widerlegt wer-
den kdnnen. Es erscheint daher wenig aussichtsmielvVerteidigung auf der Schutzbehaup-
tung eines epileptischen Anfalls aufzubauen, wakutd bestatigt wird, dass diese Verteidi-
gungsstrategie in den zuvor erwéahnten Fallen ntadgeeinmal erfolgreich waf?® Jenes Ur-
teil durfte allerdings ein Fehlurteil gewesen se&irjl die beschuldigte Person keine Epilepsie
hatte und ihr Tatverhalten tUberhaupt nicht mit deemaupteten komplex-fokalen Anfall
iibereinstimmté>°

Die Anwendung der erwahnten Kriterien muss schigsdei einem Sonderfall eine Aus-
nahme erfahren. Sofern die beschuldigte PersoGewealttat in der postiktalen Phase eines
Gelegenheitsanfalles begangen hat, werden die E&@Be unspezifisch bleiben, obwohl
die beschuldigte Person einen Grand-Mal-Anfaltteri hat. Das alleinige Fehlen von epilep-
siekompatiblen EEG-Befunden, darf somit nicht zummsgchluss eines epilepsiebezogenen
Gewaltdelikts fuhren, wenn die Ubrigen Kriterieneshmt erfillt sind. Die EEG-Befunde
sind, sofern sie negativ ausfallen, nur ein Indid kein direkter Beweis gegen das Vorliegen
eines epileptischen Geschehens.

5.3. Der Anlassfall - Wenn ein Patient seine Helfeattackiert

Der einleitende Fall aus der Praxis begann am friMergen mit dem Sanitatsnotruf einer
Mutter. Sie meldete, ihr Sohn liege in seinem Zimara Boden, schlage wild mit den Armen
und Beinen um sich und habe Schaum vor dem Mundeureagiere er auf Ansprache

146 schweizerische Gesellschaft fiir Forensische Ratyigh ,Fragenkatalog fiir Forensisch-PsychiatrisGhut-
achten®, http://www.swissforensic.ch/domains/swosshsic_ch/data/free_docs/Fragenkatalog.deutsch.pdf
letztmals besucht am 14. Juni 2013.

147 TREIMAN, Violence and the epilepsy defense, S. 251.

18 Sjehe oben Ziff. 5.1.
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150 TREIMAN, Violence and the epilepsy defense, S. 253.
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nicht. Gestutzt auf den Notruf riickten zwei Retigsanitater an den Ort des Geschehens aus.
Dort angekommen erkundigten sie sich bei der wdeenMutter Gber ihre Beobachtungen
und begaben sich hernach ins Zimmer des jungen &&aridieser lag bei ihrem Eintreffen
hinter der Ture auf dem Boden. Der eine Rettungtgan versuchte den jungen Mann zu-
nachst anzusprechen und als dies erfolglos bligkelte oder schubste er ihn. Schliesslich
drehten die Sanitater den Mann gemeinsam auf dekeRiIn diesem Moment 6ffnete dieser
die Augen, stand auf und setzte sich schliessli¢lui@ Bettkante. Plotzlich begann der Mann
allerdings den einen Rettungssanitater verbal tackieren und er wies beide Sanitater an
sein Zimmer zu verlassen und ihn in Ruhe zu lad3enSanitater stellten sich vor und auch
die Mutter versuchte ihren aufgebrachten Sohn ruhigen, was aber ebenfalls nicht fruchte-
te. Schliesslich attackierte der junge Mann dieitdtar physisch. Den einen Sanitater packte
er mit beiden Handen so fest am Hals, dass diesani#ot bekam. Gleichzeitig drangte der
junge Mann den Sanitater gegen die Zimmerwand ghtug seinen Oberkodrper mehrmals
gegen die Wand. Letztlich trat er den Sanitateegetas Knie und in den Genitalbereich. Der
andere Sanitater kam seinem Kollegen zu Hilfe, wioea vom jungen Mann in den Arm ge-
bissen wurde. Den Rettungssanitatern gelang eweit zicht den jungen Mann zu beruhigen
und selbst die beruhigenden Worte der Mutter vagdeéa erfolglos, so dass den Rettungssani-
tatern letztlich nur noch die Flucht aus dem Zimierig blieb. Die wahrend der Auseinan-
dersetzung verstandigte Polizei traf kurze Zeittespadm Tatort ein und konnte den jungen
Mann ansprechbar antreffen. Er konnte letztlichrzidaegt werden sich ins Spital bringen zu
lassen, wo durch den Notfallarzt die Diagnose e®elegenheitsanfalls gestellt wurde.

Die Polizei eroffnete ein Vorverfahren ohne diea®anwaltschaft zu informieren. Sie be-
fragte die beiden Rettungssanitater als Auskunfsgmen sowie den Mann als Beschuldigten
und rapportierte hernach ans damals zustandigekBamit. Der Sachverhalt I6ste Verwir-
rung aus, weil ein rationales Motiv fur den Angiighlte. Zweifel an der Schuldféahigkeit be-
standen von Beginn weg. Nach Gesprachen mit dehtReedizin, der Neurologin, an wel-
che der junge Mann inzwischen zur Behandlung Ulessvi worden war, sowie dem forensi-
schen Psychiater, wurde letzterem der Auftragled®i forensisch-psychiatrisches Gutachten
Uber den jungen Mann zu erstellen. Dem Auftrag wutdr Standardfragekatalog fur foren-
sisch-psychiatrische Gutachten beigelegt. Der fasehe Psychiater erstattete das Gutachten
aufgrund der vorhandenen Akten, einigen erganzemdeskinften (u.a. Mutter, Hausarzt,
behandelnder Neurologe) und des Explorationsgesprd€er kam zum Schluss, der Mann
habe sich zum Tatzeitpunkt in einem postiktalen Dé@nzustand mit verlorengegangener
situativer Orientierung befunden und sei deshalgeiner Einsichts- und Bestimmungsfahig-
keit hdchstgradig eingeschrankt gewesen. Aus paytsther Sicht wurde festgehalten, dass
wohl von einer vollig aufgehobenen Schuldfahigleeiszugehen sei.

Das Gutachten wurde den Parteien er6ffnet undigleiig wurde die Einstellung des Straf-

verfahrens in Aussicht gestellt, weil die Ausfuhgen des Gutachters Uberzeugten. Der
Rechtsvertreter des einen Opfers wandte sich algsdyegen die geplante Einstellung und
beantragte die Einholung eines neurologisch-psiymesthen Gutachtens bei einer speziali-
sierten Gutachtensstelle. Der Antrag wurde von Sleafverfolgungsbehérde abgewiesen,
hingegen wurde die ausfuhrliche Stellungnahme defer@ertreters dem forensischen Psy-
chiater zur erganzenden sachverstandigen Stellangnaugestellt. Dieser erlauterte noch-
mals ausfiihrlich die Umstande einer epilepsiebezegeésewalttat im postiktalen Dammer-

zustand und verdeutlichte seine Einschatzung, dassSchuldunfahigkeit auszugehen sei.
Der Opfervertreter gab sich damit nicht zufriedemd ubeantragte erneut ein neurologisch-
psychiatrisches Gutachten einzuholen, wobei auctbemicksichtigen sei, dass der junge
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Mann in den Tagen vor dem mutmasslichen Anfall maSannabis konsumiert und am Vor-
abend der Tat Alkohol getrunken habe. Der Bewe@sergngsantrag wurde abgewiesen. In
Bezug auf den Alkohol- und Cannabiskonsum konnte eictio libera in causa bereits des-
halb ausgeschlossen werden, weil der Mann das Eiateinen Gelegenheitsanfall erlitten
hatte und dieser somit nicht vorhersehbar war. Sinaftat wegen selbstverschuldeter Unzu-
rechnungsfahigkeit scheiterte bereits am objektivaibestand von Art. 263 StGB. Der Alko-
hol- und Marihuanakonsum erfolgten am Vorabend halseine Tat im Alkohol- oder Dro-
genrausch keine plausible Alternative war. Die Ableng des Beweiserganzungsentscheids
wurde mit Beschwerde beim Obergericht angefochiaiches aus formellen Griinden nicht
auf die Beschwerde eintrat: Im Sinne eines Obiter Dictums fiihrte die Beschwirstanz
trotzdem aus, es sei zunachst die Mutter des juNgemes staatsanwaltlich einzuvernehmen
und hernach das forensisch-psychiatrische Gutachiszh einen Epilepsiespezialisten tber-
prufen zu lassen. Dieser Empfehlung folgte die tStemvaltschaft und sie erhob die geforder-
ten Beweismittel. Der beigezogene Epileptologe digge schliesslich das Vorliegen eines
Gewaltaktes im postiktalen Dammerzustand und velidete die Schlussfolgerung des fo-
rensischen Psychiaters, wonach der junge Mann reagesichtsfahigkeit nicht schuldfahig
sei. Das Strafverfahren wurde daraufhin wegen fefde Schuldfahigkeit eingestellt. Der
Entscheid ist in Rechtskraft erwachsen.

6. Fazit

Die spannende Auseinandersetzung mit einem epalepaogenen Gewaltdelikt wird in der
Praxis der Staatsanwaltschaften eine seltene Ensotgedarstellen. Dies ist darauf zurtickzu-
fuhren, dass solche Gewalthandlungen gerade nypigcherweise mit einem epileptischen
Anfall einhergehen, sondern eben als sehr seltersmahmeerscheinungen ab und an auftre-
ten. Dennoch ist es mindestens moglich, dass dsrinktalen Phase eines komplex-fokalen
Anfalls einmal zu Gewalthandlungen kommt, wennwtien Anfall betroffene Person aggres-
sive Automatismen prasentiert und dabei umstehé&retsonen verletzt. In der postiktalen
Phase von komplex-fokalen und generalisiert toridohischen Anféllen kann es, etwas hau-
figer als in der iktalen Phase von komplex-fokaferfallen, als Reaktion auf eine Drittein-
wirkung, zu Abwehrreaktionen der Anfallsbetroffen@mmen. Diese Gewaltausbrtiche fal-
len regelmassig sehr heftig aus, weshalb auch sehsv&erletzungen, im Extremfall viel-
leicht sogar Tétungen, denkbar sind. Sofern sofgbealttaten nachweislich im Rahmen ei-
nes epileptischen Anfalls erfolgten und keine Szbeihauptung vorliegt, ist hingegen regel-
massig von fehlender Schuldfahigkeit zum Tatzeikpwuszugehen, weshalb Strafverfahren
in aller Regel mit einer Einstellung des Verfahrenslen werden. In der Praxis erscheint es
wichtig, die Besonderheiten eines epilepsiebezagdgbewaltdeliktes beim ersten Angriff,
den Einvernahmen und bei der Erteilung des Gutashtdtrags zu beachten. Werden die
Kriterien zur Diagnose eines epilepsiebezogenenaidelikts sowie die empfohlene Vorge-
hensweise bei der Untersuchungsfiihrung eingehaltdite am Ende eine fundierte Grundla-
ge vorhanden sein, um die Einstellungsverfigungewemangelnder Schuldfahigkeit so
Uberzeugend begrinden zu kdnnen, dass der Entdeleticch auch fir das Opfer mindes-
tens nachvollziehbar ist.

151 Sjehe Art. 318 Abs. 3 StPO, wonach die Ablehnumg Beweisantragen nicht anfechtbar ist.
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Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Atlbesp. die von mir ausgewiesene Leistung selbstan-
dig, ohne Mithilfe Dritter und nur unter Ausnitzudegr angegebenen Quellen verfasst resp. erbracht
habe.

Michael Gradel
Neuhausen am Rheinfall, im Juli 2013



ANHANG

Abb. 1: Klassifikation der Epilepsien nach ICD-10

Klassifikation nach ICD-10

G40.0 Lokalisationsbezogene (fokale) (partie
Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

G40.1 Lokalisationsbezogene (fokale) (partie
symptomatische Epilepsie und epileptist
Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

G40.2 Lokalisationsbezogene (fokale) (partie
symptomatische Epilepsie und epileptist
Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen

G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie
epileptische Syndrome

G40.4 Sonstige  generalisierte  Epilepsie
epileptische Syndrome

G40.5 Spezielle epileptische Syndrome

G40.6 Grand-mal-Anfalle, nicht n&her bezeich
(mit oder ohne Petit mal)
ohne Grand-mal-Anfalle

G40.8 Sonstige Epilepsien

le)

idiopathische Epilepsie und epileptisghe

le)
che

lle)
che

und

und

net

G40.7 Petit-mal-Anfalle, nicht n&her bezeichnet,

G40.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet
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Abb. 2: Einteilung der Epilepsien und Epilepsiesymde (Kommission der ILAE von 1989j
1 Fokale (herdférmige, lokale, partielle, auf eBtelle im Gehirn zu beziehende) Epi
lepsien und Epilepsiesyndrome

1.1 Idiopathisch mit altersabhangigem Beginn
= Gutartige Epilepsie des Kindesalters mit zentropieralen Spitzen (Rolando-
Epilepsie)
= Gutartige Epilepsie des Kindesalters mit okzipitadRaroxysmen
= Primare Leseepilepsie
1.2  Symptomatisch
= Chronisch-progrediente Epilepsia partialis contimi&indesalter (Kojewnikoff-
Epilepsie)
Epileptische Syndrome mit spezifischen Auslosun@reflexepilepsien)
Epileptische Syndrome von grosser individuellerisfaititat
Temporallappenepilepsien
Frontallappenepilepsien
Parietallappenepilepsien
= Okzipitallappenepilepsien
1.3  Kryptogen (=wahrscheinlich symptomatisch, atereit noch nicht fassbar)
2 Generalisierte (nicht auf eine Stelle im Gehurbeziehende) Epilepsien und Epile
siesyndrome

21 Idiopathisch, mit altersabh&ngigem Beginn (rde&im Erkrankungsalter geordnet)
Gutartige familiare Neugeborenenanfalle
Gutartige (nichtfamilidre) Neugeborenenanfalle
Gutartige frihkindliche myoklonische Epilepsie
Absenceepilepsie des Kindesalters (Pyknolepsie)
Juvenile Absenceepilepsie
Juvenile myklonische Epilepsie (Impulsiv-Petit-Mal)
Aufwach-Grand-Mal-Epilepsie
Andere idiopathische generalisierte Epilepsien
Epilepsien mit Anfallen bei bestimmten auslésen8iunationen (Reflexepilep-
sien)
2.2  Kryptogen oder Symptomatisch (nach dem Erkragg&alter geordnet)
= West-Syndrom (Epilepsie mit BNS-Anfallen oder irtilan Spasmen)
» Lennox-Gastaut-Syndrom
= Epilepsie mit myoklonisch-astatischen Anféllen
= Epilepsie mit myoklonischen Absencen
2.3  Symptomatisch
2.3.1 Unspezifische Atiologie
= Frahkindliche myoklonische Enzephalopathie
= Frahkindliche epileptische Enzephalopathie mit B&gppression-EEG
= Andere symptomatische generalisierte Epilepsien
2.3.2 Spezifische Syndrome
= Epilepsie bei Fehlbildungen des Gehirns (z.B. Phadtosen, Aicardi-Syndrom,
Lissenzephalie, Pachygyrie)
= Angeborene Stoffwechselstérungen inklusive Pyridorider Vitamin-B-

Abhéngigkeit und Stérungen, die haufiger zu eimegpedienten Myoklonus-

p_

152 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 99 f.
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epilepsie flihren

Epilepsien und Syndrome, bei denen nicht festgg@erden kann, ob sie fokal
oder generalisiert sind

3.1

3.2

Mit fokalen und generalisierten Anfallen

= Neugeborenenanfalle

= Schwere frihkindliche myoklonische Epilepsie

= Epilepsie mit kontinuierlichem Spike-Wave-Muster synchronisierten Schlaf

= Aphasie-Epilepsie-Syndrom (Landau-Kleffner-Syndrom)

= Andere unbestimmte Epilepsien

Ohne eindeutige fokale oder generalisierte khaitk

= Viele generalisierte tonisch-klonische Anfélle ith&f (Schlaf-Grand-Mal-
Epilepsie)

Besondere Epilepsieformen und Syndrome

4.2
4.3
4.4

Gelegenheitsanfalle

» Fieberanfélle

= |solierte Anfélle oder isolierter Status epilepscu

= Anfalle in Verbindung mit akuten metabolischen woxischen Schadigungen
(Alkohol, Medikamente, Eklampsie, nichtketoazidotie Hyperglykamie)

Einzelne, anscheinend unprovozierte epileptigaffalle (Oligo-Epilepsie)

Epilepsien mit speziellen Formen der Anfallédsisng (Reflexepilepsien)

Chronisch progrediente Epilepsia partialis caa des Kindesalters

Abb. 3: Einteilung epileptischer Anfallsformen natér ILAE von 1981

Fokale (herdférmige, lokale, auf eine Stelle im @hirn zu beziehende) Anfélle

A

1.

1.1
1.2
1.3
1.4
15
2.

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
3.

4,

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

B

Einfache fokale Anfélle (ohne Beeintrachtigung dewusstseins)

Anféalle mit motorischen Symptomen

ohne March (Marsch)

mit March (=Jackson-Anfalle)

versiv/adversiv (=mit Dreh- oder Wendebeweguamies Kopfes oder Korpers)

postural (=die Koérperhaltung betreffend)

phonatorisch (=mit Stimm- oder Sprachaussemoger Unterbrechung des Sprechens)
Anfalle mit sensiblen oder sensorischen Symptome

sensibel (=mit Empfindungen wie Kribbeln, Schamader Warme)

visuell (=das Sehen betreffend)

auditiv (=das Horen betreffend)

olfaktorisch (=das Riechen betreffend)

gustatorisch (=den Geschmack betreffend)

vertiginds (=Dreh- oder Schwindelempfindungetréffend)

Anfélle mit vegetativen oder autonomen Symptome(wie epigastrische Sensationen [=z.B. Krib-
bel- oder Warmegefihl im Oberbauch], Schwitzen, Bisse, Piloerektion [=Aufstellen der Haare],
Pupillenerweiterung, Inkontinenz [unwillkiirlicher Urin- oder Stuhlabgang]

Anfélle mit psychischen Symptomen (Achtung: komman nur selten ohne Bewusstseinsstorung
vor, meist komplexe fokale Anfalle)

aphasisch (die Sprache betreffend)

dysmnestisch (das Gedachtnis betreffend, zéa 1u)

kognitiv (das Denken betreffend, z.B. traumidaistande, Verzerrungen der Zeitempfindung)
affektiv (Gefiuihle betreffend, z.B. Angst, Wistn)

lllusionen (Fehlwahrnehmungen, z.B. Makroskdaiorm grosses Sehen])

strukturierte Halluzinationen (TrugwahrnehmumgeB. Musik, szenische Ablaufe)

Komplexe fokale Anfélle (mit Beeintrdchtigung d@swusstseins)

153 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 54 f.
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11
1.2

2.1
2.2

W=

Einfache fokale Anfalle mit nachfolgender Bewusseinsstorung (Ubergang in komplex fokale
Anfalle)

mit anfanglich einfachen fokalen Merkmalen magdhfolgender Bewusstseinsstorung

mit Automatismen

Komplexe fokale Anfélle mit Bewusstseinsstorungevon Anfang an

nur mit Bewusstseinsstorung

mit einfachen fokalen Merkmalen

mit Automatismen

Fokale Anfélle, die in generalisierte Anfélle ddpehen
Einfache fokale Anfélle, die in generalisierte Afélle ibergehen
Komplexe fokale Anfélle, die in generalisierte Afalle tibergehen

Einfache fokale Anfélle, die zunachst in komplexfokale und dann in generalisierte Anfélle
Ubergehen

Generalisierte Anfalle

TMUOWNDS"T020TD kR >

Absencen

Typische Absencen

nur mit Bewusstseinsstérung
mit klonischen Komponenten
mit atonischen Komponenten
mit tonischen Komponenten
mit Automatismen

mit autonomen Komponenten
Atypische Absencen
Myoklonische Anfalle
Klonische Anfélle
Tonische Anfalle
Tonisch-klonische Anfalle

Atonische (astatische) Anfalle

Anfélle, bei denen aufgrund unzureichender Informationen nicht entschieden
werden kann, ob es sich um fokale oder generalisie Anfélle handelt

z.B. einige Anfallsformen bei Neugeborenen




Abb. 4: Epileptische Anfallsformen und ausléseneéz® fiir Reflexanfalle (Kommission ILAE 2001)

-45 -

1. VVon allein aufhérende Anfallstypen

1.1 Generalisierte Anfalle

= Tonisch-klonische Anfélle (beinhaltet auch Formaie, mit einer klonischen odel

myoklonischen Phase beginnen)

= Klonische Anfélle

» ohne tonische Merkmale

» mit tonischen Merkmalen
= Typische Absencen
= Atypische Absencen
= Myoklonische Absencen
= Tonische Anfalle
= Epileptische Spasmen
= Myoklonische Anfalle
= Lidmyoklonien

» ohne Absencen

» mit Absencen
= Myoklonisch-atonische Anfélle
= Negativer Myoklonus
= Atonische Anfalle
= Reflexanfélle bei Epilepsiesyndromen mit generatien Anféllen

1.2 Fokale Anfalle

» Neugeborenenanfalle, die anderweitig nicht eingeetrdverden kdnnen
= Fokal sensorische Anfalle

» mit elementaren sensorischen Symptomen (z.B. GkiHpind Parietallappen

anfalle

» mit Uber elementare Symptome hinausgehenden (shem®der polymoda-
len) sensorischen Symptomen (experenziell; z.Bakentler temporo-parieto

okzipitalen Ubergangsregion)
= Fokal-motorische Anfalle
> mit elementaren klonischen motorischen Zeichen

» mit asymmetrischen tonischen motorischen AnfalieB.(supplementéar-

motorische Anfélle)

» mit typischen (Temporallappen-)Automatismen (z.Bsrale Temporallap-

penepilepsie)

» mit hyperkinetischen Automatismen

> mit fokalem negativem Myoklonus

» mit inhibitorischen motorischen Anfallen
Gelastische Anfalle
Hemiklonische Anfalle
Sekundar generalisierte Anfalle
Reflexanfalle bei Epilepsiesyndromen mit fokalerfaien

Langere Zeit anhaltende Anfallstypen

2.1  Generalisierter Status epilepticus
Generalisierter tonisch-klonischer Status epitefsti
Klonischer Status epilepticus

154 KRAMER, Handbuch Epilepsie, S. 52 f.
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2.2

Absencenstatus

Tonischer Status epilepticus

Myoklonischer Status epilepticus

Fokaler Status epilepticus

Epilepsia partialis continua (Kojewnikoff)

Aura continua

Limbischer Status epilepticus (psychomotorischatus)
Halbseitiger tonisch-klonischer Status mit Hemgsar

Auslosende Reize fir Reflexanfalle

= Visuelle Reize

» Flickerlicht, Farben

> Muster

» Andere visuelle Reize
Denken
Musik
Essen
Praxis (Handlungen)
Somatosensorische Reize
Propriozeptive Reize
Lesen
Heisses bzw. warmes Wasser
Erschrecken




