
Zum Begriff der Todesursache ~. 
V o n  

Prof. Dr. reed. et Dr. reed. h. c. yon Neureiter, Be~lin-D~hlem. 

Wie jeder Kenner der Verh~ltnisse weii~, fs es im Mlgemeinen 
recht sehwer, die ~rz te  bei der Totenschau und bei der geriehtlichen 
LeichenSffnung zu erschSpfenden Angaben fiber die Todesursache (T.U.) 
zu veranlassen. Schuld daran sind natfirlich in erster Linie die Schwierig- 
keiten, die ffir die Erkennung der verschiedenen Todesarten fiber- 
haupt  bestehen. Allein uuch der Umstand,  dM~ fiber den Begriff der 
T.U. selbst keine Klarheit  und Einigkeit herrscht, spielt dabei zweifeL 
los eine Rolle. Ich will daher im folgenden, um wenigstens in der letzt- 
erw~hnten Riehtung eine Erleichterung der Sachlage anzubahnen, ffir 
eine Fassung des Todesursachenbegriffes werben, die sieh mir w~hrend 
meines Wirkens in Let t land beim Unterricht der Studenten und Kreis- 
arztanwi~rter bestens bews hat. Auch in der Pr~xis der Amts~rzte 
hat  sie sich, wie ich mieh Ms Obergutaehter zu wiederholten MMen fiber- 
zeugen konnte, vorteilhaft  ausgewirkt. 

In  Ausffihrung dieser Absicht sei einleitend darauf hingewiesen, 
dM~ uns Ms Urs~ehe eines best immten Gesehehnisses nie eine der Teil- 
ursaehen ffir sich Mlein, selbst dann nieht, wenn ihr Ms n~chste oder 
letzte Ursache eine besondere Wertigkeit  zukommt,  sondern nur die 
gesamte KausMkette gelten darf, die fiir den Erfolg verantwortlieh zu 
machen ist. Daher haben wir auch bei der Bezeiehnung der T.U. stets 
si~mtliche Vorg~nge zu nennen, die ffir den Todeseintritt  yon Bedeutung 
waren. Es genfigt also gewil~ nicht, bei der Totenschau oder der Leichen- 
5ffnung festgestellt zu haben, dal~ im besonderen FMle der Mensch 
einem ,,Herzsehluge" erlegen oder das Opfer einer Sehul~verletzung des 
Sch~dels wurde. Denn jedes dieser Urteile greift aus der Reihe der den 
Tod verursaehenden Geschehnisse nur je ein Moment heraus, bezeichnet 
aber keineswegs irgendwie erschSpfend die Ereignisse, die sich in- und 
auBerhMb des menschlichen KSrpers zugetragen und so den Tod des 
Individuums bewirkt haben. Erst  wenn wir im ersten unserer oben 
gebrachten Beispiele ergi~nzend gehSrt haben, d~B das Versagen des 
Herzens durch eine Lungenentzfindung bedingt war, wie sie Ms Pneu- 
monia ambulatoria  nicht allzu selten zu einem unerwartet  p15tzlichen 
Ableben ffihrt, wird unser KausMbedfirfnis befriedigt sein. Erst  jetzt wird 
uns der Fall geniigend gekli~rt erscheinen, wir werden die I terzls  
infolge der croupSsen Pneumonie Ms T.U. gelten lassen. Und ebenso 
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fordern wir im zweiten Beispiel, um befriedigt zu sein, noch etliche zu- 
sgtzliche Angaben, der Itinweis auf die Schul~verletzung des Schgdels 
allein gentigt bei weitem nicht. J a  se]bst wenn, was theoretisch an sich 
mSglich wgre, auch hier eine Lungenentziindung als Aspirationspneu- 
monie nach einer lgnger wghrenden Bewul3tlosigkeit den Tod veran- 
laBt hgtte, so wgre die T.U. mit  der Nennung der Herzlghmung infoIge 
der Lungenen~zSndung nicht entsprechend bezeichne~. Wir miissen 
vielmehr in unserem Zeugnisse (Totenschein) oder Gutachten sowohl 
der Lungenentziindung als auch der Verletzung des Schgdels in ihrer 
Art und mit  ihren Folgen gedenken. Erst  wenn wir gesag~ haben, 
dab die Herzlghmung infolge einer Verschluck-Lungenentzfindung nach 
einer lgnger wghrenden Bewul3tlosigkeit bei einer Schu6verletzung des 
Schgdels eingetreten ist, werden wir Xrzte einigermal3en zufrieden ge- 
stellt sein. Denn erst jetzt  ist der Fall fiir uns nach der medizinischen 
Seite hinreichend klargestellt, haben wit doch - -  wenn auch nnr in 
groben Ziigen - -  erfahren, was sich beim Tode im Innern des KSrpers 
abgespielt hat, und welche Einwirkungen yon aul~en diese inneren Vor- 
ggnge ausgelSst haben. 

Und t rotzdem ist in unserem Beispiel noch lange nicht jedes Inter-  
esse an der Todesursachenermittlung restlos befriedigL Denn es fehl~ 
noch die f/it den richterlichen Beamten und fiir die Staatsanwaltschaft  
so au6erordent]ich wichtige Entscheidung, ob es sich bei der Schul3ver- 
letzung des Schgdels um einen Selbstmordversuch oder um eine absicht- 
liche oder fahrl/tssige T6tung yon fremder Hand  gehandelt hat, d .h .  
es steht noch die Wtirdigung des Todesfalles yore Standpunkt  des gech-  
tes, oder, anders ausgedriickt, die Klgrnng der fiir die Praxis bedeut- 
samen Frage aus, ob eigenes oder fremdes Verschulden fiir die Todes- 
folge verantwortlich zu machen ist. Unser Beispiel benStigt also noch 
eine Erggnzung, wo]len wir mit  der Todesursachenfeststellung allen 
Anforderungen gerecht werden. Es bedarf noch des Zusatzes, dab wir 
es hier mit  einem Selbstmord zu tun haben, oder besser gesagt, dal~ der 
Leichenbefund in unseren Augen fiir einen Selbstmord spricht. Die 
Tatsachen, die wir bisher mitgeteilt haben, erm/ichtigen uns freilich 
zu einem solchen Urteile noch nicht. Erst  wenn wir h6ren, dab der 
SchuB aus angelegter Waffe gegen die rechte Schlgfe eines Rechts- 
hgnders abgefeuert wurde, erscheint uns die obige Behauptung be- 
griindet. Es genfig~ demnach keineswegs die Diagnose einer , ,tterz- 
lghmung info]ge einer Verschluck-Lungenentziindung nach einer lgnger 
wghrenden BewuBtlosigkeit bei einer SchuBverletzung des Schgdels", 
sondern wit haben noch 1. den SchgdelschuB a]s einen solchen gegen 
die rechte Schlgfe aus angelegter Waffe bei einem Reehtshgnder zu 
kennzeichnen und 2. das ganze Geschehnis als Selbstmord zu bewerten. 
Erst  damit  ist die Frage nach der T.U. s o  beantwortet ,  wie es zum Besten 
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der staatliehen Gesundheitspflege und der Justiz ftiglich stets gesehehen 
sollte. 

Will man wissen, worin denn eigentlich die Besonderheit obiger 
Antwort  besteht, so ist zu sagen, im Wesen darin, dal3 sie nicht allein 
hinsichtlich der medizinisch wichtigen Belange ersehSpfend Auskunft  
gibt, sondern auch jene Merkmale mitberiicksichtigt, die es ermSg- 
lichen, den Todesfall in seiner rechtlichen Bedeutsamkeit  zu erkennen 
und zu beurteilen. Die Todesursaehenermittlung hat  eben der Medi- 
zin wie dem Rechte in gleicher Weise zu dienen. 

Um den unterschiedlichen Forderungen, die sich aus dieser Doppel- 
funktion der Leichenschau nnd der LeichenSffnung ergeben, in jedem 
Falle gereeht zu werden, empfiehlt es sich, den tiberaus komplexen 
Begriff einer T.U. schlechthin ganz fallen zu lassen und an seiner s tar t  
in Anlehnung an Zangger der praktischen Arbeit die Unterbegriffe einer 
medizinisch wichtigen, einer gerichtlich-medizinisch wichtigen und einer 
rechtlich wichtigen T.U. zugrunde zu legen. I m  einzelnen ist dazu folgen- 
des erl~uternd zu bemerken: 

1. Unter  der ,,medizinisch wichtigen" T.U. verstehen wir die im lnnern 
des KSrpers abgelaufenen Prozesse, welche den Tod des Individuums 
bewirkt haben, also die im Organismus verankerten Glieder der fiir den 
Todeseintrit t  verantwortlich zu machenden Kausalkette ,  wobei es ftir 
die Begriffsbestimmung gleichgiiltig ist, ob diese Glieder wie in der 
Regel in Fallen natiirliehen Todes das Gesamt der Ursaehen oder wie 
beim gewaltsamen Tode nur einen Tell vorstellen. Die medizinisch 
wiehtige T.U. ist ihrer Natur  nach im allgemeinen nur dureh die Leichen- 
6[[nung im Zusammenhal t  mit  den im Leben hervorgetretenen Krank-  
heitserscheinungen zu ermitteln, weshalb aueh fiir sie die Bezeichnung 
,,pathologisch-anatomisch feststellbare" oder kurz gesagt ,,anatomisehe" 
T.U. zul~Lssig ist. Haberda nennt sie in Ubereinst immung mit  dem 
w 129 der 5sterreichischen Strafprozel3ordnung die ,,n~ehste" T.U., 
w~hrend Jores yon ihr als der , ,unmittelbaren" sprieht und damit  jenes 
Moment meint, das den Stillstand der Atem- und Herzt~tigkeit  in 
letzter Linie veranlal3t hat. Demgem~13 gehSren zu den medizinisch 
wiehtigen T.U. zun~chst einmal alle jene krankhaf ten  Zust~nde, denen 
der pathologische Anatom bei seinen Leichen6ffnungen zu begegnen 
gewohnt ist. Zu ihnen z/~hlen aber auch Befunde yon der Art einer 
Verblutung, einer Erstickung, einer Fett-  oder Luftembolie, die der 
gerichtliche Mediziner am Leiehentisch welt h~ufiger a]s der patho- 
logische Anatom zu erheben in der Lage ist, weil sie sich vornehmlich 
nach Verletzungen und wesentlich seltener bei Krankhei ten herausbilden. 

2. Mit der ,,gerichtlich-medizinisch wichtigen" T.U. oder der ,,Todes- 
situation" sollen die von au[3en auf den K5rper  erfolgten Einwirkungen 
erfaSt werden, welche die im Innern  des Organismus gefundene medi- 
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zinisch wichtige T.U. hervorgerufen huben, Es hgndelt sich hier Mso 
um die Feststellung und Bezeiehnung der der Umwelt entst~mmenden 
Kr/ffte n~ch ihrer Art und besonderen Gestultung, sowei~ ihnen gegebe- 
nenfulls der Tod des Individuums zuzuschreiben ist. Die gerichtlich- 
medizinisch wichtige T.U. zielt demn~ch im Wesen ~uf eine Rekonstruk- 
tion des beim Tode wirks~m gewesenen ~iufieren T~tgeschehens ~b. 
Sic k~nn in ihrer Besch~ffenheit im Gegens~tz zur medizinisch wichti- 
gen T.U. meistens schon durch die Leichenschau, d. h. durch die ~uSere 
Besichtigung ermittelt  werden; denn w~s yon ~ul~en ~uf d~s Innere des 
K5rpers wirkt, mu$ im allgemeinen die Oberfl~tche (Kleidung, tIaut-  
decken) durehsetzen und wird dabei dort so gut wie immer seine Spur 
hinterlussen. So z .B.  bei den Verletzungen dureh Stieh oder Schul~, 
die als solche und nach ihren Entstehungsbedingungen ffir den Fach- 
m~nn bereits bei der Beschau deutlich zu erkennen sind. Anders steht 
es nur in der Mehrzahl der F~tlle bei den Vergiftungen. Denn wenn- 
gleieh ~uch die Gifte beim l~bergang in die KSrpergewebe den Weg 
fiber die Grenzfi/~ehen, mit denen sich der 0rg~nismus gegen die Urn- 
welt ~bsetzt, nehmen mfissen und d~bei oft genug ch~r~kteristische 
~n~tomische Ver/~nderungen erzeugen, so geniigt doeh die /~ul~ere Be- 
siehtigung zur Diugnose der Todessituution in der Regel hier nicht, 
du die zu durchwundernden Grenzf]s bei der Vergiftung gewShn- 
lich nieht dureh die der Inspektion gut zug~nglichen (/~uSeren) H~ut- 
decken, sondern dureh die erst bei der LeiehenSffnung sichtbar werden- 
den (inneren) Schleimh/~ute gebildet werden. 

Im R~hmen der gerichtlich-mediziniseh wiehtigen T.U. lassen sich 
bei grober Aufgliederung die in Tab. 1 verzeichneten Formen un~er- 
scheiden. 

Bei feinerer Aufteilung w~re d~nn je naeh der besonderen Situation 
noch welter zu differenzieren, so z. B. beim ,,Tod infolge Verletzung 
durch Schu[~" naeh der Schul~entfernung (~bsoluter und relgtiver ~q~h- 
schuB, Fernschul)), ngch der Sehul~richtung, n~ch dem betroffenen 
KSrperteiI (z. B. Schls Hinterh~upt,  Rficken, Herzgegend), n~eh der 
yore SchuB durchsetzten Grenzfl/~ehe (ob der Schul~ gegen eine beklei- 
dete oder unbeldeidete Hautpgrt ie  abgegeben wurde) und sehlie$1ich 
naeh der Waffe und de r  L~dung. 

Die Berechtigung, die Todessituution such uls gerichtlich-medizi- 
nisch wichtige T.U. zu bezeichnen, stiitzt sich ~uf die Tuts~che, da~ 
dieser Aufg~benteil bei der Erforschung der T.U. gls ganzes ~llein der 
geriehtliehen )/[edizin zusteht und nur mit den ihr eigenen Arbeits- 
methoden, die im Wesen ~lle guf die Rekonstruktion yon Tatbest~inden, 
auf die Herbeischaffung yon objektiven Unterlagen for die Erkenntnis 
des Herg~nges eines Gesehehnisses abzielen, gel5st werden k~nn. Bei 
der Ermitt lung der medizinisch relev~nten T.U. gel~ngen d~gegen 
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Untersuchungsweisen  zur  Anwendung ,  die fiir d ie  ger icht l iche  Medizin  
n ich t  charak te r i s t i sch ,  auch  yon  ande ren  Arbe i t sgeb ie ten ,  vor  a l lem 
der  pa tho log i schen  Ana tomie ,  ben i i t z t  werden.  

Tabelle 1. ~ b e r s i c h t  f iber  d ie  T o d e s s i t u a t i o n e n .  

I. Tod dureh gewalt- 
same Erstickung odor 
- -  besser g e s a g t -  
die zur Erstickung 
ftihrenden Todes-  
situationen 

II.  Tod dureh mecha- 
nisches Trauma 

IH.  Tod durch psyehi- 
sches Trauma 

IV. Tod dutch Gift 

V. Tod durch Entzug 
yon Speise u. Trunk 

VI. Tod durch abnorm 
tiefe und dureh ab- 
norm hohe Tempe- 
raturen 

VII.  Tod durch abnorm 
niedrigen und durch 
abnorm hohen Luft- 
druek 

VIII.  Tod durch elektrische 
Energie 

IX. Tod durch strahlende 
Energie 

1. Tod dureh Strangulation 

2. Tod durch VerschluB der Atem- 
5ffnungen 

3. Tod durch Verstopfung der 
Atemwege mittelst fester K5rper 

4. Tod dureh Ertrinken 
5. Tod durch Behindorung der 

Atembewegungen 

1. Tod infolge Verletzung durch 
stumpfe Gewalt 

2. Tod infolge Verletzung dutch 
Hieb 

3. Tod infolge Verletzung durch 
Schnitt 

4. Tod infolge Verletzung dureh 
Stich 

5. Tod infolge Verletzung dureh 
SchuB 

I a) Tod dutch 
Erh~ngen 

l b) Tod dureh 
Erdrosseln 

e) Tod dureh 
Erwiirgen 

1. Tod dureh Verhungern 
2. Tod dureh Verdursten 

1. Tod dutch Erfrierung 
2. Tod dutch Verbrennung odor 

I Verbriihung 
3. Tod dutch Hitzsehlag oder 

Sonnenstich 

1. Tod dutch Flieger- oder Berg- 
krankheit 

2. Tod dureh Caisson- oder 
Taucherkrankheit 

1. Tod dureh natiirliehe Elektri- 
zit/~t (Blitzsehlag) 

2. Tod durch teehnische Elektri- 
zit~t 

1. Tod dutch l~Sntgenstrahlen 
2. Tod dutch Radiumstrahlen 
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3. Mit der ,,rechtlict~ wichtigen" T.U. bewerten wir die Gesamt- 
feststellung mediziniseher Natur,  wie sie uns mit der mediziniseh 
wichtigen und der geriehtlieh-medizinisch wichtigen T.U. gegeben ist, 
veto Standpunkt  des l~eehtes, indem wir den Fall auf Grund des Leiehen- 
befundes unter Mitberfieksiehtigung des uns sonst noeh zur Verfiigung 
stehenden Erkenntnismateriales in eine der nachbenannten fiir die~ 
riehterliehen Bel~nge bedeutsamen Kategorien einzuordnen trachten. 
Hierbei kommt es zunaehst einmal auf die Entseheidung an, ob w i r e s  
mit einem ,,natfirlichen" oder einem ,,gewaltsamen" Tode zu tun  haben. 
Handelt  es sieh um einen natfirliehen Ted, so seheidet der Fall aller- 
dings ffir die weitere Behandlung dureh die Organe der Strafjustiz aus. 
Fiir die L6sung mancher zivil- und versieherungsrechtlichen Probleme 
kann jedoch auch diese Diagnose yon weittragender Bedeutung  sein. 
Dahingegen verlangt yon uns die Feststellung eines gewaltsamen Todes, 
unter welehen Begriff wir in Anlehnung an v. Hentig einen Ted ver- 
stehen, der nicht im natiirlichen Lebensablaufe des Individuums be- 
grfindet ist, noeh eine ~ui~erung zur Frage, ob der Todesfall als absicht- 
liehe T6tung dutch iremde Hand  (ira besonderen z. B. als Mord oder 
Kindesmord), als fahrl~ssige T6tung, als Unroll in versicherungsreeht- 
liehem Sinne, als Selbstmord, als UnglfieksfaU aus eigenem Versehulden 
oder als Verunglfiekung dureh h6here Gewalt (wie z. ]3. der Blitzsehlag) 
zu gelten hat. Nun leidet es freilieh keinen Zweifel, daI~ yon allen Dia- 
gnosen, die sieh aus unserer Aufl6sung des Todesursaehenbegriffes 
ergeben, die der dri t ten Gruppe ffir die l~eehtspflege yon besonderem 
Interesse sind. Man k6nnte darum meinen, es genfige in der geriohts- 
arztliehen Pruxis, wenn man die Beantwortung der Frage naeh der 
T.U. lediglieh auf den Unterbegriff der reehtlieh wiehtigen T.U. ab- 
stellte. Wet solehes glaubt, irrt aber grfindlieh. I)enn ganz abgesehen 
davon, dal~ wir doeh erst aus der Kenntnis des medizinisehen Tatbe- 
standes, insbesondere der Todessituation den Standpunkt  ffir die 
Wfirdigung der Saehlage naeh den im Gesetz verankerten Rechtsnormeit 
gewinnen, erscheint uns ein Todesfall fiberhaupt nur dann geklart, 
wenn er naeh all den oben besprochenen I%iehtungen durehforscht und 
aufgehellt wurde. I)amit ist wohl jeder Zweifel, weleher yon unseren 
drei Unterbegriffen im besonderen Falle bei der Urteilsbildung fiber 
die T.U. heranzuziehen ist, endgfiltig beseitigt und deutlieh gesagt, dab 
in unseren Augen nur der seiner Aufgabe im Rahmen der Todesur- 
saehenfeststellung ganz entsprochen hat, der sowohl der medizinisch 
wiehtigen, wie auch der geriehtIieh-mediziniseh wiehtigen und der 
reehtlich wichtigen T.U. volle Beachtung geschenkt hat. 

Naeh Kenntnisnahme obiger Ausffihrungen wird sich wohl niemand 
mehr der Einsieht verschliegen, dalt wirklich nut  die hier vertretene 
Begriffsbestimmung den Forderungen des Lebens bei der Totensehau 
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und der gerichtliehen LeichenSffnung entspricht, und da$ es daher zweck- 
m/~$ig w/~re, sic bei der bevorstehenden Neufassung der reiehseinheit- 
lichen amtlichen ,,Vorschriften ffir das Verfahren bei der  gerichtlichen 
Untersuchung menschlicher Leiehen" und bei der hoffentlich recht bald 
erfolgenden Einffihrung der allgemeinen obligatorischen /~rztlichen 
Leichensehau in Groin-Deutschland zu berficksichtigen. Freilich w/irde 
daraus nicht nut  die Praxis Nutzen ziehen. Die ~'assung des Begriffes, 
wie sic oben dargelegt wurde, gereichte, wenn sic sich allgemein durch- 
setzte, auch dem Unterrieht  zum Vorteil. Denn sic wfirde den Schiller 
bei den Leichenschauiibungen zwingen, in jedem Falle sowohl die medi- 
zinischen Ms auch die reehtlichen Belange wahrzunehmen, was einer- 
seits filr den Mediziner sehon w/thrend der Ausbildungszeit eine Erweite- 
rung seines Gesiehtskreises mit  sich br ich te  und ihn andererseits in 
seinem sp/~teren Wirken Ms Heflarzt zur Beachtung rechtlich bedeut- 
samer Momente fiberhaupt veranlassen wfirde. Aul~erdem 1/~$t sieh 
yon  ihr aus noch so maneher strittige Punkt  in der gerichtlieh-medizi- 
nischen Lehre hi einfaeher Weise kl~ren. So ist z. B. die Frage, ob die 
Mlgemeinen Erstiekungszeichen in gerichtlichen F~tllen zur Diagnose 
einer gewaltsamen Erst ickung ausreichen, auf Grund unserer Begriffs- 
umgrenzung mit  roller Best immthei t  zu verneinen. Denn die allge- 
meinen Erstiekungszeichen beweisen lediglieh eine Erst ickung Ms medi- 
zinisch wichtige T.U., fiber die Natur  des erstickenden Agens, d .h .  
i iber die Todessituation sagen sic abet  nichts aus. Fehlen Spuren des 
erstickenden Mittels, die die Erkennung der Todessituation erlauben, 
so werden wit hSehstens per exelusionem zu einem unbestimr~t gehM- 
tenen Urteil ilber die ,,mSglichen" Ursachen der Erstiekung und damit  
in weiterer Folge fiber die rechtliche Bedeutung des Geschehnisses ge- 
langen k5nnen, well eben, wie wit gehSrt haben, F/~lle gewaltsamen 
Todes auf Grund der medizinisch wieh~igen T.U. a l l e i n  nicht erschSpfend 
aufzukl/iren sind. 
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