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Vorwort

Das Fehlen eines neuen, nicht zu umfangreichen Lehrbuches der gerichtlichen
Medizin zur Ergénzung des Unterrichtes, zur Vorbereitung fiir das Examen und
zur Orientierung fiir interessierte Kreise machte sich in der Deutschen Demokra-
tischen Republik schon lange bemerkbar. Tch entspreche dem vielfach geduflerten
Waunsch aus Kreisen der Studenten, der Kriminalpolizei und der Justiz, wenn ich
mit der Verdffentlichung meiner Vorlesungen versuche, die Liicke zu schliefen.
Der Verwendungszweck des Buches bestimmt Gestaltung und Umfang. Nur das
Wesentliche wird gebracht, auf theoretische Erorterungen und Kasuistik wird ver-
zichtet zugunsten ausfithrlicher Beschreibung und bildlicher Darstellung. Ich war
auf einfache und klare Ausdrucksweise unter moglicher Vermeidung von Fach-
ausdriicken bedacht, um auch dem medizinischen Laien den Gebrauch des Buches
zu erleichtern. Ich hoffe, es wird seinen Zweck erfiillen und einen Beitrag bilden
zur Intensivierung der Ausbildung unserer Arzte und zur Vertiefung der Zusammen-
arbeit der Gerichtsmedizin mit den Ermittlungsbehérden und den Gerichten
der Deutschen Demokratischen Republik.

Dem VEB Georg Thieme, Leipzig, sei fiir sein bereitwilliges Eingehen
auf meine Wiinsche und fiir die Ausstattung des Buches Dank ausgesprochen.

Berlin, 1953. G. Hansen.
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Einleitung

Im Rechtsverfahren tauchen hiufig Fragen auf, die auf Grund juristischer
Ausbildung und allgemeiner Erfahrung allein nicht zu beantworten sind. In solchen
Fillen benétigt das Gericht Helfer mit speziellen Kenntnissen und Fertigkeiten auf
bestimmten Gebieten (Medizin, Chemie, Bauwesen, Waffentechnik, Banknoten-
und Miinzwesen usw.) als ,,Sachverstindige, um den sogenannten ,,Sach-
verstindigenbeweis* auf exakter, naturwissenschaftlicher Grundlage fiithren zu
konnen. Die gerichtliche Medizin ist ein Spezialfach, das sich mit der Kliarung und
Erforschung solcher Fragestellungen befaf3t, die in der praktischen Rechtspflege
entstehen und nur mit Hilfe &rztlicher und naturwissenschaftlicher Kenntnisse
beantwortet werden konnen.

Damit ist der Umfang des Faches grob umrissen. Es erwuchs aus der allgemei-
nen Medizin und entwickelt sich weiter mit den Fortschritten und Erkenntnissen
der medizinischen Forschung sowie durch die Ergebnisse seiner speziellen eigenen
Forschung. Obgleich die Praxis der gerichtlichen Medizin vorwiegend forensischen
Zwecken dient, bleibt sie als angewandte Medizin doch dem Mutterboden der
medizinischen Wissenschaft verbunden und zugehorig. Die Bezeichnung ,,ange-
wandte Medizin‘ darf nicht zu der irrigen Meinung verfithren, dafl ein gut fun-
diertes drztliches Wissen allein in seiner Anwendung den forensischen Belangen
geniigt und eine Kenntnis der speziellen Lehren der gerichtlichen Medizin nicht
notwendig ist. Diese Ansicht hat dazu gefithrt, dall ein Fach von so groBer
praktischer und gesellschaftlicher Bedeutung erst sehr spit die volle Anerkennung
gefunden hat, die ihm gebiihrt. Die im Rechtsfall auftauchenden medizinischen
Fragestellungen miissen nach Gesichtspunkten erortert werden, die der allgemei-
nen Heilkunde fremd sind. Allgemeines und umfassendes medizinisches, speziell
pathologisch-anatomisches Wissen ist und bleibt die Grundlage des Faches, aber
die Anwendung fiir forensische Zwecke muf} besonders gelehrt und erlernt werden.
Ein Blick in die Lehrbiicher der gerichtlichen Medizin zeigt sofort die besondere,
oft weitab von der iiblichen Heilkunde liegende Materie dieser Lehre und heweist
die Berechtigung auf den Anspruch einer selbstédndigen Disziplin. AuBerdem ver-
langt die Anwendung medizinischer Kenntnisse vor Gericht die Beherrschung
nicht nur der notwendigen formalen Gegebenheiten des Rechtsverfahrens, sondern
auch umfassende Kenntnisse der Gesetze und ihrer Auslegung. Bei Korperver-
letzungen z. B. ist dem Richter nicht mit einer klinischen oder pathologisch-ana-
tomischen Darlegung des Befundes gedient, wenn ihm nicht auch die Qualifikation
der Verletzung gegeben wird, die das Gesetz verlangt. Denn von dieser Feststellung
sind weiterer Verlauf des Verfahrens und Urteilsfindung abhéingig. Nur der ge-
schulte Gerichtsarzt, der die Unterscheidungen des Gesetzes kennt und sie ver-

1 Mansen, Gerichtliche Mcdizin



2 Einleitung

steht, kann dem Gericht ein vollwertiger Helfer sein. Neben seinen Fachkennt-
nissen mul} der Gerichtsarzt noch gewisse personliche Eigenschaften besitzen.
Absolute Gewissenhaftigkeit, starkes Verantwortungsgefiihl, unbedingte Objekti-
vitdt und ein klares gesellschaftlich-politisches BewubBtsein sind die Voraussetzungen
fiir die Ausiibung einer so wichtigen Funktion. Dazu muf} noch die Féahigkeit vor-
handen sein, auch komplizierte und schwierige medizinische Probleme dem Laien
in gutem Deutsch kurz und verstindlich darzustellen.

Die zunehmende Inanspruchnahme des drztlichen Sachverstindigen und der
entscheidende Einflufl des Gutachtens auf den Ausgang des Verfahrens bedingen
eine grolle soziale und gesellschaftliche Verantwortung des Gutachters. Die immer
klarer hervortretenden Aufgaben der Gerichtsmedizin zum Schutze der Gesell-
schaft, zur Erhohung der Rechtssicherheit und zur Weiterentwicklung der demo-
kratischen Rechtspflege beweisen die eminente Bedeutung der gerichtlichen Medi-
zin und ihr Recht auf eine gleichberechtigte Stellung im Rahmen der medizini-
schen Forschung und Lehre.

Nicht nur der Student der Medizin muf} sich die wichtigsten Kenntnisse in der
Gerichtsmedizin aneignen, sondern auch der Jurist bedarf einer derartigen Aus-
bildung. Denn er soll spiter als Richter oder Staatsanwalt dem Gutachten mit
Verstandnis folgen konnen und die Moglichkeiten wie auch die Grenzen des Faches
kennen. Es ist in das freie Ermessen des Richters gelegt, ob er einem (Gutachten
folgen will oder nicht. Die richtige Entscheidung, die fir die Gesellschaft wie auch
fir die Einzelperson von einschneidender Bedeutung ist, kann der Richter nur
treffen, wenn er griindlich mit der Materie vertraut ist und Versténdnis fir die ge-
richts-medizinischen Fragen besitzt. Erst dann ist die beste Zusammenarbeit im
Interesse einer fortschrittlichen Rechtspflege und zum Wohle der Gesellschaft ge-
wihrleistet.

Man kann erwarten, dafl sich mit dem Beginn einer geordneten Rechtspflege
die Hinzuziehung von Arzten zur Rechtsfindung einbiirgerte. Tatséichlich finden
wir in der Geschichte der Rechtsentwicklung Anzeichen eines gemeinsamen Wach-
sens von Medizin und Rechtspflege bei allen Kulturvolkern. Wenn wir den Spuren
dieser Entwicklung nachgehen wollen, miissen wir uns vorerst einige Gegebenheiten
klar machen, um zu verstehen, warum uns erst relativ spit der Arzt und eine
gerichtliche Medizin in der Rechtspflege begegnen. Die Geschichte der Medizin ist
eine noch junge Wissenschaft, die lange vernachléssigt wurde und erst neuerdings
Interesse und Anerkennung gefunden hat. Die Kenntnisse von den frithesten Ent-
wicklungszeiten sind entsprechend spérlich, ganz besonders auf dem Gebiet der
gerichtlichen Medizin. Das hat seinen Grund darin, daB die enge Anlehnung an die
Rechtsentwicklung eher das Studium juristischer Quellen, der Geschichte des
Strafrechtes und der Kriminologie statt medizinischer Quellen erforderlich macht,
um die Urspriinge des Faches zu erkennen. Weiterhin ist zu bedenken, daBl die
Strafprozesse des Altertums einen privaten Charakter trugen und daB der Staat
erst sehr spit als Ankliger in Erscheinung trat. Erst zu diesem Zeitpunkt
wurde die Heranziehung von Arzten als Gutachter zum Gesetz und damit fiir uns
iiberliefert. Wenn wir schon sehr frith aus den Quellen die Spuren érztlicher Mit-
arbeit folgern konnen, ohne dal} uns sichere Kunde iiber die Tétigkeit der Arzte
vor Gericht wird, so ist das verstiindlich. Bei vielen alten Vélkern itbernahmen die
Priester die drztlichen Aufgaben, so dafl der Arzt als gesonderter Stand oder Beruf



Einleitung 3

nicht vorhanden war. Es hat in der Geschichte der Menschheit sehr lange ge-
dauert, bis die Medizin als selbstindige und abgeschlossene Wissenschaft in Er-
scheinung trat. Bis dahin war sie ein Teilgebiet des Wissens von Ménnern, die viel-
seitig gebildete Philosophen und Naturwissenschaftler waren. Deren Mitarbeit und
Titigkeit in der Rechtspflege ist sicher erkennbar, wenn auch nicht als Arzte. Wir
treffen so auf Spuren der Medizin ohne Nennung des Arztes und sind daher berech-
tigt, in diesen Erscheinungen die Urspriinge einer Zusammenarbeit zwischen Medi-
zin und Rechtspflege zu sehen.

Im dgyptischen und altindischen Schrifttum zeigt sich trotz reicher medizi-
nischer Literatur kein Hinweis auf eine gerichtliche Medizin. Etwas finden wir bei
den Isrealiten in den Biichern Moses und im Talmud. Hier werden schon Kapitel
abgehandelt iiber Abort, Kindestétung, Notzucht, Unzucht, Uberfruchtung, Virgi-
nitit, Pubertit und manches iiber Verletzungen. Von Leichenschauen oder Sek-
tionen erfahren wir nichts, was bei dem privatrechtlichen Charakter des Straf-
prozesses verstindlich ist. Denn die Ahndung von Tétungsdelikten war damals
Sache der Verwandten in Form der Blutrache. Im chinesischen Schrifttum er-
schien im 13. Jahrhundert ein Lehrbuch der Gerichtsmedizin in fiinf Bédnden,
das schon auf beachtlicher Hohe stand. Bei den Griechen finden wir nur sehr ge-
ringe Anhaltspunkte, da auch hier der privatrechtliche Charakter des Strafpro-
zesses im Vordergrund stand. Uns ist lediglich eine Schrift des Hippokrates
iiberliefert, in der er sich iiber die laxe Handhabung des #rztlichen Kunstfehlers
vor den Gerichten beklagt. Bei den Romern ist ein drztlicher Einflu} auf die Rechts-
pflege deutlich erkennbar, aber es findet sich kein Beweis dafiir, dal} das drztliche
Gutachten vor Gericht vom Gesetz gefordert wurde. Das berithmte Zeugnis des
Antistius tiber die todlichen Wunden Césars ist wahrscheinlich eine rein private
AuBerung, ebenso die Schrift Galens iiber die Simulanten. Sektionen oder eine
Leichenschau gab es aus religiosen Griinden nicht. Zur Zeit der Bliite des romi-
schen Rechtes in der Justinianischen Gesetzgebung mit einer hochentwickelten
Medizin finden wir eine grofle Zahl von Bestimmungen und Verfahren, die medizi-
nische Kenntnisse voraussetzen, wie z. B. das Zeugnis der Schwangerschaft vor
der Tortur und die Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit. Hier konnen wir die
ersten sicheren Spuren irztlicher Mitarbeit erkennen. Von einer systematischen
gerichtsmedizinischen Wissenschaft kann allerdings noch nicht die Rede sein, aber
von dem Beginn des Eindringens medizinischen Gedankengutes in die Rechtspflege.

Nach der Niederlage Roms durch die germanischen Volker entstanden neue
Rechtsnormen, die dem germanischen Denken entsprangen. Der Staat nahm in
der Folgezeit mehr und mehr Einflul aufl das Strafrecht und trat als Ankliger in
Erscheinung. Dazu kam ein zunehmender Einflul des Christentums in der Rechts-
pflege, was u. a. zum Verschwinden der Blutrache fithrte. Die germanischen Ge-
setze verlangten eine sehr eingehende Beschreibung und Qualifizierung von Wun-
den, da sich danach die Hohe der Bul3e richtete. Dieses konnte ohne drztliche Mit-
wirkung nicht geschehen, und es gab entsprechende Gesetze (Alemannen 6. Jahr-
hundert), die das Zeugnis eines Arztes vorschrieben. Nach dem Sachsenspiegel ist
eine richterliche Leichenschau schon bekannt gewesen, wihrend die Sektion aus
religiésen Griinden nicht moéglich war, denn eine Bulle Bonifaz VIIIL. verbot die
Anatomie. Kennzeichnend fiir diese nachromische Periode ist jedenfalls das Her-
vortreten staatsrechtlicher Anschauungen mit genauer Erhebung des Tathestan-
1*



4 Einleitung

des, wobei irztliche Hilfe nicht entbehrt werden konnte. Das kanonische Recht
nahm zeitweilig Einflul auf das Strafrecht, und fiir die Geschichte der Gerichts-
medizin ist es interessant, daB das nachweisbar erste gerichtsirztliche Fachurteil
in einem Fall erstattet wurde, der nach kanonischem Recht behandelt wurde.
Innozenz III. forderte 1209 in einem Dekret den Ausspruch der Arzte bei einem
Verfahren wegen Totschlags. Etwas spiter wurde 1249 in Italien ein bekannter
Chirurg eidlich verpflichtet, gerichtsirztliche Zeugnisse abzugeben. Es biirgerte
sich scheinbar immer mehr ein, in schwierigen Féllen drztliche Fachurteile einzu-
holen, wie es auch aus einem Erlall Philipps des Schénen 1311 hervorgeht, in dem
die Worte: ,,. . . meine sehr lieben Gerichts-Chirurgen . . .* vorkommen.

So bahnte sich eine Entwicklung an, die erst im 15. und 16. Jahrhundert
zu wirklichen Fortschritten fithren sollte. Die lange im Mystizismus befangene
Medizin machte sich frei und suchte in Anlehnung an die klassischen Vorbilder
einen neuen Weg. Eine Tatsache von weittragender und entscheidender Bedeutung
war das Aufnehmen anatomischer Studien. Erst die Anatomie konnte die Medizin
auf den Weg einer exakten Wissenschaft bringen und auch damit die Basis fiir
eine systematische Gerichtsmedizin schaffen. Mit dem Verfall der alten Volks-
rechte und dem Eindringen des formalen romischen Rechtsgutes reformierte sich
die Rechtsprechung im Beginn des 16. Jahrhunderts. Recht und Medizin traten
in fruchtbare Wechselbeziehungen, eine bedeutsame Zeit fiir die Entwicklung der
gerichtlichen Medizin. In den Stadtrechten des 13. bis 15. Jahrhunderts ist schon
hiufig die Herbeiziehung von Arzten zur Beurteilung von Wunden erwiihnt. Thren
Hohepunkt fand diese Entwicklung in der Einfithrung der Carolinischen Hals-
gerichtsordnung (1532). Auf der Bambergischen Halsgerichtsordnung (1507) auf-
bauend, schuf die Carolina neue Bestimmungen, die eine genaue Fixierung des
Tatbestandes bei den Verbrechen verlangten und die Vernehmung arztlicher
Sachverstindiger vorschrieben. Damit wurde der Gerichtsmedizin erstmalig ge-
setzlich ein gebiihrender Platz eingeriiumt und wir haben hier die Geburtsstunde der
modernen wissenschaftlichen Gerichtsmedizin zu sehen. Zwar wurden noch keine
gerichtlichen Obduktionen durchgefiihrt, aber die édrztliche Leichenschau wurde
Gesetz, wobei die genaue Untersuchung und auch Erweiterung von Wunden vor-
geschrieben war. Es folgte nun eine Zeit, da sich die Arzte mit Eifer dem neu er-
schlossenen Gebiet zuwandten. Die ersten Abhandlungen und Biicher erschienen
bald, und es entstand ein umfangreiches Fachschrifttum. Namen wie Par é, Fortu-
natus Fidelis, Paulus Zachias sind hier als Autoren und Bahnbrecher zu
nennen, die umfangreiche gerichtsmedizinische Werke verfaBiten. Sie fithrten mit
Erfolg den Kampf gegen das Bahrrecht, gegen die Hexenprozesse und die Zauberei-
Verbrechen. Oberitalien, Frankreich und Deutschland wurden Pflegestitten der
gerichtlichen Medizin. 1682 fithrte der Physikus Schreyer in Zeitz als erster die
Lungenschwimmprobe am Neugeborenen aus, 1686 wurden amtliche Bestimmun-
gen iiber die gerichtliche Leicheno6ffnung erlassen. Die schon hochstehende foren-
sische Medizin erfuhr eine weitere Bliite im 18. Jahrhundert mit der Geburt der
wissenschaftlichen Pathologie, die an das klassische Werk Morgagnis: De sedibus
et causis morborum gebunden ist. Aus der Pathologie als Grundlage jedes exakten
Leichenbefundes zog die Gerichtsmedizin ungeheuren Nutzen, wie auch aus den
Erkenntnissen der aufblithenden Chirurgie und Gynikologie. An dem allgemeinen
Aufblithen der Wissenschaften nahm so auch die Gerichtsmedizin teil und schuf
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sich ein gutes Fundament in der Rechtspflege. Aus ihren Anfingen entwickelte
sich die Gerichtsmedizin endgiiltig im 19. Jahrhundert, als sie von dem stiirmi-
schen Aufschwung aller Naturwissenschaften befruchtet wurde, sich mit Psychia-
trie, Chemie, Bakteriologie, Mikroskopie, Fotografie usw. befafite und so in die
Bahnen eciner exakten Wissenschaft geleitet wurde.

Es entstand die alte gerichtsmedizinische Schule mit dem damals noch relativ
engen Arbeitsgebiet. Die Gerichtsmedizin fiithrte trotz ihres hohen Standes Ende
des 19. Jahrhunderts als akademisches Fach ein sehr bescheidenes Dasein. Erst
ganz allméhlich entstanden an den deutschen Universititen Institute, und es
wurden Ordinariate eingerichtet, eine Entwicklung, die z. B. in Osterreich schon
100 Jahre frither begann. 1928 waren in Deutschland an 16 von 24 Hochschulen
Institute eingerichtet, 13 Ordinarien, 2 Extraordinarien und 9 Lehrbeauftragte
lehrten und priiften Gerichtsmedizin. Heute verfiigen die Universititen der DDR
mit Ausnahme von Rostock iiber gut ausgestattete, leistungsfihige Institute.

Das 20. Jahrhundert mit der schnellen Entwicklung der Technik, desVerkehrs
und der Technisierung auch des Verbrechens erweciterte das Arbeitsgebiet der
Gerichtsmedizin ganz gewaltig und fithrte zu der Entwicklung in Richtung auf
die moderne medizinisch-naturwissenschaftliche Kriminalistik.

Die Aufgaben der heutigen modernen Gerichtsmedizin sind so zu formulieren:

Beratung der Rechtspflege durch Verwertung anatomischer, klinischer und
naturwissenschaftlicher Kenntnisse. Diese gehen weit iiber den Rahmen der all-
gemeinen Medizin hinaus in die Gebiete der Grenzwissenschaften, besonders Chemie,
Physik und Biologie. Das Ziel des Faches ist, alle sachlichen Beweise in einer Hand
zu konzentrieren, da erst die Synthese aller Befunde im Kriminalfalle ein kon-
kretes Ergebnis moglich macht. Dieser Aufgabe ist der vielseitig geschulte Ge-
richtsarzt gewachsen, der damit ein wichtiger Faktor in der Rechtssicherheit der
Gesellschaft ist.
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Allgemeine gerichtliche Medizin

Mit dem Beginn einer systematischen gerichtsmedizinischen Wissenschaft
durch die Schaffung der Carolina wurden die interessierten Arzte vor ganz be-
stimmte Probleme gestellt, deren Losung als Basis fiir weitere Schliisse und Er-
kenntnisse entscheidend wichtig war. Diese Fragestellungen sind auch heute noch
die Grundprobleme der gerichtsiirztlichen Praxis. Sie bilden den Anfang der Unter-
suchung jedes Falles und sind das Fundament der spiteren Beweisfithrung. Es
geht zuerst um folgendes: Feststellung des Todes, der Todeszeit und der Todes-
ursache. Die Identifizierung des Opfers, des Werkzeuges und des Téaters bilden die
weiteren Aufgaben. Die Systematik der Bearbeitung strafrechtlicher Tatbestinde
und die Lehre vom logischen Aufbau des Beweises fiithrten zu dem Grundsatz der
.7 goldenen w*, nach dem zu arbeiten auch heute noch vorteilhaft ist. Diese
,,»7 w* sind enthalten in den Fragen: wer, wie, wann, was, wo, womit, warum? Die
erschopfende Beantwortung dieser sieben Fragen klart jeden fraglichen Tat-
bestand, wobei als weiteres ,,w** in der modernen Praxis noch ,,wen‘‘ einzufiigen
wire.

Schon in der Carolina war die Tétigkeit der Arzte im Strafverfahren gesetz-
lich geregelt worden dadurch, daB fiir ganz bestimmte Delikte, wie z. B. Totung,
Kindesmord und Abtreibung, die Vernehmung eines Arztes vorgeschrieben war.
Die moderne Rechtsentwicklung hat es mit sich gebracht, dal} dieser enge Rahmen
gerichtsirztlicher Titigkeit gesprengt wurde. Heute kann jedes Gericht nach sei-
nem Ermessen und unabhéngig von der Art des Deliktes Gutachter hinzuziehen,
deren Rechte und Pflichten in der StPO. gesetzlich festgelegt sind. Besondere Vor-
schriften wurden geschaffen, die das Verfahren sowie die Befugnisse und Aufgaben
der Gerichtsidrzte bei der Untersuchung und Begutachtung von menschlichen
Leichnamen regeln und die fiir den Gerichtsarzt die gesetzliche Grundlage seiner
Arbeit bilden (Vorschriften fiir das Verfahren der Gerichtsirzte bei den gericht-
lichen Untersuchungen menschlicher Leichen).

A. Leichenschau und Leichendffnung

Das Verfahren bei der Leichenschau ist in der Deutschen Demokratischen Re-
publik durch eine Anordnung vom 9. Miirz 1949 geregelt, die, durch weitere Be-
stimmungen ergéinzt, im Dezember 1951 in einer endgiiltigen Fassung versffentlicht
wurde. Danach muf} bei dem Tode eines Menschen binnen 24 Stunden eine Be-
sichtigung der Leiche durch einen approbierten Arzt vorgenommen werden. Bei
dieser Leichenschau ist es Aufgabe des Arztes, den eingetretenen Tod festzustellen,
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die Ursache des Todes zu ermitteln und dariiber einen Totenschein auszustellen.
Als menschliche Leiche gilt auch eine Totgeburt, wenn sie mindestens 35 em Léinge
aufweist. Die Leichenschau und die richtige Ausfertigung des Totenscheines sind
sehr wichtige, ernst zu nehmende érztliche Aufgaben. Denn der Totenschein ist
nicht nur Unterlage fiir die standesamtlichen Sterberegister, sondern dient auch
der amtlichen Todesursachenstatistik, die eine wichtige Grundlage fiir die Beur-
teilung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung bildet. Deshalb ist die gewissen-
hafte Ausfiillung des Totenscheines keine Formsache, wie vielfach und bisher ge-
glaubt wurde, sondern eine verantwortliche drztliche Aufgabe. Dies um so mehr,
als auch die Rechtssicherheit von einer gewissenhaften Leichenschau abhéngig ist.

Die Leichenschau muf} also eine genaue Besichtigung und Untersuchung des
Toten umfassen. Ergibt sich der Verdacht, daf ein nicht natiirlicher, d. h. gewalt-
samer Tod vorliegt, mull der Arzt den Totenschein der zustindigen VP-Dienst-
stelle iibergeben. Diese stellt dann die notwendigen Ermittlungen an und tbergibt
der Staatsanwaltschaft die Unterlagen, die dann iiber Beschlagnahme der Leiche
oder Freigabe zur Bestattung entscheidet. Hat die Leichenschau eine natiirliche
Todesursache ergeben, erhalten die Angehorigen den Totenschein, der dem zu-
stdndigen Standesamt vorgelegt werden mul}. Dieses erteilt den Bestattungsschein
nach Beurkundung des Sterbefalles. Ist eine Feuerbestattung geplant, bedarf der
Bestattungsschein noch der Unterschrift des zustindigen Kreis- oder Gerichts-
arztes, nachdem dieser eine nochmalige Leichenschau durchgefithrt hat. Es ist dies
eine besondere Vorsichtsmafnahme, da mit der Verbrennung alle eventuellen
Spuren und Beweise eines unnatiirlichen Todes vernichtet werden.

Zur Vornahme der Leichenschau ist in erster Linie der behandelnde Arzt
verpflichtet, danach auf Anforderung jeder Arzt. Zur Ermittlung der Todes-
ursache dient nicht nur die Besichtigung der Leiche, sondern auch die Befragung
der Angehérigen oder Zeugen des Todes. Arzte, die den Verstorbenen vor dem Tode
oder wihrend der letzten drei Jahre seines Lebens behandelt haben, sind notfalls
zur Kliarung des Todes heranzuziehen. Bleibt die Todesursache zweifelhaft, kann
der Leichenbeschauer die Sektion beantragen, insbesondere, wenn der Verdacht
auf Krebs, Tuberkulose oder eine Seuche vorliegt. Sind die Angehérigen mit einer
Obduktion nicht einverstanden, kann eine Entscheidung des zustindigen Ge-
sundheitsamtes herbeigefithrt werden. Bei Feuerbestattung ist in zweifelhaften
Todesfillen immer eine Sektion vorzunehmen. Zur Vornahme der Sektion sind die
Kreis- oder Gerichtsirzte sowie sonstige ermiichtigte Arzte befugt und verpflichtet.
Arzte, die die Bestimmungen der Leichenschau nicht oder nur ungeniigend er-
filllen, werden mit Haft oder Geldstrafe bestraft.

Bei unbekannten Toten und bei Verdacht auf eine unnatiirliche Todesursache
(§ 104 StPO.) entscheidet die Staatsanwaltschaft iiber Freigabe oder Beschlag-
nahme. In letzterem Falle tritt der §69 StPO. in Kraft, der das Verfahren der
gerichtlichen Leichenschau und Leichenéffnung unter Mitwirkung des Staats-
anwaltes regelt.

Die gerichtliche Leichenschau wird vom Staatsanwalt unter Hinzu-
ziehung eines Arztes vorgenommen. Sie hat zum Ziel, durch eine eingehende dullere
Besichtigung der Leiche (dazu gehéren auch die Kleider!), die Todesursache zu er-
kennen und die Frage einer strafbaren Handlung zu klédren. Uber die Leichenschau
wird ein Protokoll aufgenommen. Dieses Verfahren fithrt nur in den seltensten
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Fillen zum Ziel. Wenn auch hiufig bei gewaltsamem Tod die Ursache einwandfrei
festgestellt werden kann, so sind damit wichtige rechtliche Gesichtspunkte, wie
Unfall, Selbstmord, Mord, eigenes oder fremdes Verschulden, Mitwirken innerer
Ursachen usw. noch nicht geklirt. Um diese Fragen zu beantworten und einen
strafrechtlichen Tatbestand restlos zu kliren (z. B. Verkehrsunfall), bedarf es
einer gerichtlichen Leichensffnung, da nur durch diese eine weitgehende Rekon-
struktion des Tatbestandes erméglicht wird. Bei Todesfillen aus innerer Ursache
ist eine Leichenschau vollig unzureichend. Denn das Geschehen an den inneren
Organen ist duBerlich iiberhaupt nicht erkennbar. Eine noch so gute Leichenschau
wird nie die Diagnose Luftembolie, Vergiftung, perforiertes Magengeschwiir, Hirn-
blutung, Herzinfarkt usw. stellen lassen. Insbesondere versagt die Leichenschau
vollkommen, wenn eine innere Ursache, z. B. Hirnblutung, der Anlafl zu einem
Unfall wie Sturz aus der Hohe, Verkehrsunfall, Ertrinken usw. war. Die Kldrung
solcher Zusammenhinge kann oft von ganz entscheidender Bedeutung in straf-
rechtlicher wie in versicherungsrechtlicher Hinsicht sein. In solchen Féllen schafft
nur eine gerichtliche Sektion volle Klarheit.

Dabher ist in Berlin bei Beschlagnahmen eine gerichtliche Leichenschau nicht
iiblich, und die gerichtliche Leichenéffnung wird in jedem Ialle sofort
durchgefiithrt. Nach §69 StPO. wird die Obduktion in Gegenwart des Staats-
anwaltes durch zwei Arzte ausgefiithrt, von denen einer staatlich angestellt sein
muB. Uber den Befund wird ein nach vorgeschriebener Form diktiertes Protokoll
aufgenommen. Nach den Vorschriften sind alle drei Kérperhohlen zu erdffnen,
auch wenn die Todesursache schon gefunden wurde. Die Sektion einer schon be-
grabenen Leiche kann nach § 69 StPO. angeordnet werden, wenn sich spiter Ver-
dachtsmomente ergeben. Dann findet eine Exhumierung statt, die in Zweifels-
fallen immer versucht werden soll, da hiufig noch eindeutige Befunde erhoben
werden konnen. Wegen starker Faulnis darf vom Arzt eine Sektion nicht abgelehnt
werden.

Uber die Technik der gerichtlichen Obduktion und iiber die Abfassung des
Protokolles gibt es ausfiihrliche Bestimmungen. Das Protokoll wird unterteilt in:

A. AuBere Besichtigung
B. Innere Besichtigung
C. Vorldaufiges Gutachten

Die dullere Besichtigung entspricht einer Leichenschau. Sie umfalt die Beschrei-
bung der Leiche nach allgemeinen Gesichtspunkten (GroBe, Gestalt, Geschlecht,
Alter, Zeichen des Todes usw.) und die spezielle Beschreibung der einzelnen Korper-
regionen und Kérperteile. Die innere Besichtigung umfat immer alle drei Kérper-
héhlen und wird in:

I. Kopfhohle

IT. Brust- und Bauchhohle
a) Brusthohle
b) Bauchhéohle

unterteilt. In diesem Abschnitt erfolgt die Beschreibung aller einzelnen Organe
und Gewebe in der Reihenfolge, wie sie herausgenommen und besehen werden.



