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Die Aufgabe der sezierenden ~rzte bei der gerichtlichen Leichen- 
6ffnung ist nach der Meinung der sie anordnenden Staatsanwaltschaft 
in erster Linie die Feststellung der Todesursache. Die Beschr~nkung 
auf diese erste Forderung hat nach iibereinstimmender Auffassung der 
Vertreter unseres Faches schon l~ngst als fiberwunden zu gelten, selbst 
wenn dies noch keineswegs Gemeingut aller ~rzte und Rechtswahrer 
ist. Vielmehr gehSrt die mSglichst weitgehende Rekonstruktion des 
Herganges einer Straftat, eines UnfaUes, eines Selbstmordes untrennbar 
zu der erstgenannten Hauptaufgabe, Diese zweite Forderung ist in 
vielen F~.llen wesentlich schwieriger zu 15sen als die erst~; sie setzt schon 
fiir sich aUein eine sehr sorgsam durchgefiihrte Obduktion, nicht nur 
der drei HauptkSrperh6hlen, sondern, je nach Fragestellung, aller 
Gegenden des KSrpers und dariiber hinaus die Beachtung aUer irgendwie 
erkennba~en Spuren und Ver~nderungen am Leichnam, einschlieBlich 
seiner Kleidung, voraus, sie erfordert oft anschlieflende milrroskopische 
und chemisch e Untersuchungen yon Gewebsteilen, yon FremdkSrpern, 
yon 1Kageninhalt; Versuche yon Zeitbestimmungen auf Grund vitaler, 
makro- oder mikroskopischer Befunde yon Verletzungen sind notwendig. 
Sind die Befunde nicht genau erhoben und beschrieben, sind Organteile 
nicht zur mil~roskopischen oder chemischen Untersuchung zurfickgelegt, 
so kSnnen oft Fragen, die nach der LeichenSffnung, manchmal erst in 
sp~teren Stadien einer Voruntersuchung, auftauchen, yon vornherein 
nicht 0der nicht ausreichend beanwortet werden. 

Ein kurz dargelegtes Beispiel: Bei einem Todesfall an Luftembolie 
bei einem Abtreibungsversuch durch Einspritzung einer Flfissigkeit in 
die Geb~rmutter entdeckte H .  Mer~el  (vgl. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 39 
(1926) S. 314] im ScheidengewSlbe eine etwa nur hirsekorngrol]e Blut- 
unterlaufung der Schleimhaut mit geringfiigiger Beschfi~ligung. Das 
Stiickchen wurde sorgf~ltig histologisch untersucht, es land sich in 
den reaktiv erweiterten Blutgef~Ben Leukocytose, Randstellung und 
beginnende Auswanderung der Leukocyten. Im Gutachten wurde yon 
ihm ausgefiihrt, dab dieser Befund offenbar darauf hindeute, dal] einige 
Zeit vor der wirksamen bzw. zum Tode ftihrenden Einspritzung ein ver- 
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geblicher Versuch, mit der Kantile in den NIuttermund einzudringen, 
stattgefunden habe. In  der Hauptverhandlung gestand daraufhin der 
Angeklagte, dab er zun/~chst vergeblieh eine Einspritzung versucht 
habe, die Flfissigkeit sei sofort wieder herausgelaufen. Nach etwa einer 
Viertelstunde habe er den Versuch wiederholt und dabei sei die Schwan- 
gere pl5tzlich verstorben. 

In alten und neuen amtlichen Sektionsvorschriften und Entwfirfen 
(z. B. im neuen reichseinheitlichen Entwurf [w 11, Ziff. 9, Satz 2]) heiBt 
es, dab eine abgekfirzte Beschreibung zul~ssig sei, wenn es sich um 
/~hnliche Befunde an mehreren Stellen oder Organen im KSrper handelt. 
Diese Abkfirzung hat aber zweifellos ihre Grenzen, wie z. B. schoro mehr- 
fach die Obduktionen bei F/illen yon tSdlicher Mighandlung, sei es 
bei Erwachsenen, sei es bei Kindern, gezeigt haben. Dabei kann sich 
n/~mlich die Frage  erheben, ob die MiBhandlungsspuren kurz hinter- 
einander oder aber in zeitlichem Abstand yon Stunden oder Tagen ent- 
standen sind, Welch wichtige Rolle die Altersbestimmung der einzelnen 
Verletzungen, die sich auf die genaue Beschreibung der Einzelbefunde 
stfitzen muB, bei solchen vielfachen Spuren spielen kann, Zeigt folgender 
Fall: 

Ein 4j/~hriges Kind war seit Wochen mit Hand, Rfihrl6ffel und Klopf. 
peitsche, und auch seelisch durch Drohungen, Hineinstecken in einen 
Sack u. dgl. miBhandelt worden. Die letzte MiBhandlung bestand in 
einem Schlag ins Gesicht, nach mehreren anderweitigen Schlhgen, 
der Kleine flog in eine Ecke, erhob sich nicht mehr und starb im Verlauf 
yon kurzer Zeit unter RSeheln. Bei der Leichen6ffnung (G. S. Wfirzburg 
Nr. 115/42) wurden durch die sezierenden _5~rzte zahlreiehe Blutunter- 
laufungen und Abschtirfungen an Kopf, Rumpf und Gliedmaflen fest- 
gestellt, dazu eine ms intermeningeale und subdurale Blutung. Die 
histologische Untersuchung der Lungen ergab eine Fettembolie erstcn 
bis zweiten Grades. Der zust~ndige Gerichtsarzt erstattete ein Gutaehten 
tiber die strafrechtliehe Verantwortliehkeit der Besehuldigten und kam 
zu deln SchluB, dal~ infolge des hochschwangeren Zustandes mit see- 
lischen GleichgewichtsstSrungen zu reehnen gewesen sei und dal3 des- 
halb w 51, Abs. 2 (verminderte Zurechnungsf~higkeit) des RStGB. in 
Betrachti komme. Die Staatsanwaltschaft erforderte daraufhin yon 
mir ein Gutaehten fiber die Frage, ob zu dem Todeserfolg nieht blog die 
MiBhandlung am Todestag, sondern auch die frfiheren Mifthandlungen 
beigetragen hs Zur Beantwortung dieser Frage, die ffir die An- 
wendung des w 5I, Abs. 2 yon erheblicher Bedeutung erschien, mugten 
in erster Linie der Leiehenbefund an den einzelnen Verletzungen, anderer- 
seits die Zeugenaussagen fiber den Grad der frfiheren MiBhandlungen 
und das Befinden des Kindes nach diesen frfiheren Mighandlungen und 
vor der letzten Mighandlung herangezogen werden. Ls sieh in solehen 
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Fgllen nachweisen, daft ein erheblicher Tell der Verletzungen die Spuren 
fffiheren Geschehens, wie Abbau des Blutfarbstoffes, entziindiiche 
Reaktionen usw., aufweist, wozu noch die Frage des Nachweises 
einer subakuten Fettembolie mit mehr oder weniger welt gediehener 
Resorption des Fettes kommt, so kann sehr wohl eine Mitwirkung 
frfiherer Schfuligungen sowohl k6rperlicher wie offenbar auch seelischer 
Art in Form einer Minderung der Widerstandsfghigkeit in Betracht 
gezogen werden, und daraus ergibt sich dann die Frage, ob die 
verminderte Zurechnungsfghigkeit nun auch bei den friiheren Mifl- 
handlungen jewefls anzunehmen war. Das diirfte naturgemgB viel 
schwerer gelingen als bei einer einmallgen Handlung, zumal im vor- 
liegenden Fall, wo die einzelnen Handlungen sich fiber Wochen er- 
streckten. 

Ieh mSchte also auch auf Grund solcher Erfahrungen, die andere 
sicher auch schon gemaeht haben, vor kritikloser ,,Grol3zfigigkeit" bei der 
Aufnahme und Niederschrift der Befunde auch bei solehen Fgllen warnen. 
~Janliches gilt fibrigens auch ffir nicht wenige Fglle yon tSdlichen Ver- 
kehrsunfgllen, in  denen zwecks Rekonstruktion des Herganges doch 
schlieBlieh die oft ghnlichen Befunde im einzelnen beschrieben und frei- 
lieh aueh durch Lichtbild und Skizze festgehalten werden sollen. 

Darfiber hinaus aber noch gibt es bei jeder geriehtlichen Sektion 
Befunde, die mit dem tSdliehen Gesehehen oder dem Krankheitsverlauf 
nichts oder so gut wie nichts zu tun haben. In den neuen reichseinheit- 
lichen Vorschrfften heil3t es in w 11, Ziff. 9: Befunde, die fiir den vor- 
liegenden Tatbestand offenbar bedeutungslos sind, k6nnen in der Nieder- 
schrift mit einer kurzen Bemerkung abgetan werden. Ich babe in dieser 
Z. 35, 300, auf das Bedenkliche dieses Absatzes hingewiesen. Insbeson- 
dere babe ich auf hgufige, nachtrgglieh auftauchende, zivil- und ver- 
sicherungsrechtliche Fragestellungen aufmerksam, gemacht. In der 
Tat k6nnen aber solche nebens~chlichen Befunde ffir eine ganze Reihe 
yon Fragestellungen und Zwecke yon erheblicher Bedeutung werden. 
Sie zu ignorieren oder kurz abzutun, ist schon deswegen nicht ohne 
weiteres zul~sig, weil doch schliel31ich jede Leichen6ffnung nicht nur 
ftir den Auftraggeber, n~mlich ffir die Vertreter der Rechtspflege, ge- 
schieht, sondern gleiehzeitig auch andere Interessen, nicht blo13 recht- 
liehe, berficksichtigen muB. Schon in den Vorschrfften heil3t es, dai3 
der zuletzt behandelnde Arzt zwar nicht als Obduzent, aber zwecks 
Auskunftserteilung fiber die Krankheitsgeschichte zugezogen werden 
k6nne (es sollte unbedingt daraus eine Mu~vorschrift gemacht werden). 
Aber auch friiher behandelnde [~rzte haben oft ein sehr grofles Interesse 
an dem Befund, und jeder erfahrene Obduzent weifl, wie wichtig es z.B. 
einem frfiher operierend tgtig gewesenen Arzt ist, auch yore gerichtlichen 
Obduzenten Auskunft zu bekommen fiber das anatomische Bild etwa 
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einer friiher angelegten Gastroenterostomie, dartiber, ob die Darm- 
passage frei war, ob und welche Verwachsungen im Bauchraum sich 
gefunden haben, ob nicht der Darm mit der Bauchwandoperations- 
wunde vernght war, wie das anatomische Bild nach gyngkologischen 
Operationen, auch nach Jahren, gewesen ist. Weiterhin ist es fiir den 
Hausarzt und ebenso ftir andere behandelnde )Lrzte doch auch zur 
KontroUe der eigenen Diagnostik yon grollem Interesse, zu h6ren, ob 
bei dem Verstorbenen tatsgchlich ein Ulcus oder eine Ulcusnarbe am 
Magen oder Duodenum nachzuweisen war oder nicht, desgleichen inter- 
essier$ grztlicherseits der Lungen- und sonstige Organbefund hinsicht- 
lich glterer ausgeheilter oder frischer Tuberkulose und natiirlich min- 
destens ebens0 yon Lues. Die Beispiele lieften sich leicht ungemein 

"vermehren. Ich weise nur noch darauf hin, daft nicht bloft Fragen der 
,,Lebenserwartung" nachw 844 des Biirgerlichen Gesetzbuches, sondern 
gelegentlieh aueh versieherungsrechtliche Fragen, und zwar gar nicht 
selten, durch den Leichenbefund ihre Klgrung finden sollen und kSnnen. 
Daher riihrt das groBe Interesse der Berufsgenossenschaften und anderer 
Versicherungstrgger an den gerichtlichen LeichenSffnungsprotokollen, 
auch wenn der tSdliche Vorfall kein unmittelbares versicherungsrecht- 
liches Interesse bot. Jeder erfahrene Obduzent und Gutachter weft3, 
dal] in so manchem Falle sehon sogar eine nachtrggliche Exhumierung 
und nochmalige Sektion seitens eines Versicherungstr/~gers angeordnet 
und durchgefiihrt wurde, w e n n  das gerichtliche Sektionsprotokoll in 
der Frage eines solchen ,,Nebenbefundes" versagte. Darfiber hinaus 
aber hat selbstverstgndlich auch die Familie sehr oft ein Interesse, und 
zwar ein bereehtigtes, aueh fiber solehe Nebenbefunde, die fiir den vor- 
tiegenden Tatbestand (reehtlieher oder kriminalistiseher Art) bedeu- 
tungslos sind, Auskunft zu bekommen. Aueh kann man den Forderungen 
RSssles hinsiehtlieh der Verwertung des geriehtliehen Leichennmterials 
fiir Fragen der Konstitutionsforsehung, in Spezialfgllen aueh der Zwillings- 
forsehung und der Erbliehkeitsverh/s (Pathologie der Familie) 
keineswegs die Bereehtigung abspreehen. Je mehr die geriehtliehe Sek- 
tion aueh hinsiehtlieh der Erhebung und Protokollierung der Neben- 
befunde leistet, um so mehr wird berechtigte Kritik seitens Hinter- 
bliebener, Versieherungstrager, pathologiseher Anatomen ausbleiben. 
Gerade hinsichtlieh der Pathologie der Familie ergeben sieh dureh die 
nicht selten geriehtlich durehgefiihrten gleiehzeitigen Sektionen mehrerer 
Familienmitglieder bei ~assen- oder FamilienungltieksfSllen, Katastro- 
phen, unersetzliehe Forsehungsm6glichkeiten (R6ssle). Und schlieftlieh ist 
auch noch daran zu erinnern, daft auch bei SelbstmSrdern nicht nut  die 
tSdliehe Verletzung oder Vergiftung oder der sonst t6dliche Vorgang, 
sondern seIbstverstgndlieh aueh die Spuren frfiherer Selbstmordver- 
suehe nachzuweisen sein sollten, well dadurch in nicht seltenen FSllen 
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die Differentialdiagnose zwischen Selbstmord, Unfall oder T6tung durch 
dritte Hand erleichtert wird. AuBerdem spielt der Naehweis erheblicher 
Krankheitsvorg~nge, die an sich auch als nebens~chlich angesehen werden 
k6nnf~n, schon seit den VerSffentlichungen yon Heller (trotz Gruhle) als 
!~Iotiv oder mitwirkendes Motiv bei Selbstmord eine wichtige Rolle, wenn 
auch nur in dem Sinne, dab in zweifelhaften F/~llen der Nachweis eines 
erheblichen k6rperliehen Leidens die Diagnose Selbstmord stiitzen kann. 

Wer ein yon H.  Merkel  diktiertes Leichen6ffnungsprotokoll durch- 
liest, der wird die aus vorstehendem sich ergebende Forderung, dab auch 
,,nebens/~chliche" Befunde zu beachten sind, stets roll und ganz erfiillt 
finden. 1Viit minuti6ser Genauigkeit geht er yon jeher allen diesen Dingen 
nach, ganz unbeirrt  davon, ob mancher Anf~nger bei ihm das ffir wichtig 
h/~lt oder nicht. Unz~hlige ~rzte der Klinlk, der Praxis, der theoretischen 
Disziplinen der iVIedizin waren und sind ihm, ebenso wie unz~h]ige l~inter- 
bliebene, soziale Versicherungstr~ger und Privatversicherungen f/ir 
diese im Interesse des allgemeLnen Wohles geleistete Arbeit, auch bei 
anscheinend nebensi~chlichen Dingen, dankbar, und nicht zuletzt seine 
Schiller; denn gerade auch dadurch hat  er sie vor dem Abgleiten in 
aUzu einseitiges und spezialistisches Denken und entsprechende Berufs- 
auffassung bewahrt. 
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