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bei der forensischen Begutachtung der Zeugungsfiihigkeit* 

Von 
R. D OEPFMER 

MAt 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 11. Juni 1957) 

Bei jeder forensischen Begutachtung der Zeugungsfghigkeit sind 
besonders 3 Fragen zu berficksichtigen: 

1. Liegen Betrugsabsichten vor? 
2. I s t  der Proband zur Zeit der Begutachtung zeugungsfiihig? 
3. War  der Proband wghrend der einrechnungsfghigen Zeit zeugungs- 

fghig? 
In  einer frfiheren Mitteilung wurde dar~uf hingewiesen, dab bei 

einem pathologischen Ejaeulatbefund ffir eine exakte Beurteilung der 
Zeugungsfghigkeit die Anamnese, der klinisehe Befund und das Spermato- 
gramm oft nicht ausreiehen. Durch neue Untersuchungsverfahren wie die 
Hodenbiopsie, die Best immung der Ausscheidung der 17-Ketosteroide 
und der fol]ike]stimulierenden Hormone im Urin sowie gegebenenfalls 
die rSntgenologische Darste]]ung der samenabffihrenden Wege kSnnen 
wir heute die frfiher so unterschiedliehen Ansehauungen fiber die klinisehe 
nnd die iorensische Beurteilung der Zeugungsfghigkeit einander ngher- 
bringen. Vor al]em sind wir mit  den neuen Methoden imstande, die 
sieh in Gutachten so hgufig findende ]eichtfertige, aber vielfach folgen- 
schwere Benrteilung beim Naehweis eines - -  mSglicherweise nut  aus 
dem Blgschendrfisenexpressat gewonnenen - -  Spermiums: ,,Nicht als 
zeugungsunfghig zu betrachten"  naher zu prgzisieren. Nach neuen, 
umfassenden k]inischen Beobachtungen dfirfte die Fertilitgtschance 
bei einer Spermienzahl unter  1 Million im Kubikzentimeter  mit  gleich- 
zeitigen pathologischen Vergnderungen der Motilitgt und der Morpho- 
logie nicht grSl~er sein als 1:100000. Diese klinisehen Erfahrungen 
kSrmen bei der forensischen Begutaehtung nicht aul3er acht gelassen 
werden. 

Gegen die Durchffihrung einer Hodenbiopsie kann selbstverstgndlich 
eingewendet werden, dab ein operativer - -  wenn auch einfacher, harm- 

* In Anlehnung an einen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht- 
liehe und soziale Medizin Oktober 1956 in Marburg a. d. Lahn geha]tenen Vortrag. 
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loser, ambulant durchzufiihrender - -  Eingriff dem Probanden nicht 
zugemutet werden kann. Bis auf eine Ausnahme konnten wir file yon 
uns Begutachteten yon der Notwendigkeit dieser diagnostisehen Unter- 
suehungsmethode iiberzeugen, da wir nachdrficklieh darauf hinwiesen, 
dub der yon dem Probanden gewollte und erforderliehe Beweis der 
Zeugungsunf/ihigkeit ohne diesen Eingriff nicht erbraeht werden kann. 
Wir gehen natiirlich nieht so weit, dub wit bei einer Verweigerung 
der fiir eine Beurteflung sehr wichtigen Hodenbiopsie geneigt sind an- 
zunehmen, dab der Proband sich einer exakten Untersuchung entziehen 
und die genaue Diagnose versehleiern will. In diesen F/~llen muB jedoeh 
bei pathologischen Ver/~nderungen des Ejacula ts  in der Beurteilung 
zum Ausdruek gebracht werden, dab sich der Proband dureh die Ver- 
weigerung wichtiger Untersuehungsmethoden einer exakten, 1/icken- 
]osen ]3eurteilung entzogen hat. 

Durch die Anamnese sind bei forensischen Gutachten nur ganz selten 
sichere ttinweise ffir eine Zeugungsunf/ihigkeit zu erhalten. Selbst die 
Angabe fiber eine operativ durehgefiihrte Unterbindung der samen- 
abfiihrenden Wege l/s ohne weitere Untersuehungen keinen sieheren 
Sehlul3 Iiir das Vorliegen einer Impotentia generandi zu. Mxcm~LSOl~ 
beobaehtete nach operativer Durehtrennung der Samenleiter eine 
spontane Wiedervereinigung und eine normale Durehg/~ngigkeit. Bei 
diesen Operierten wurden allerdings nicht wie bei den aus sog. eugeni- 
schen Indikationen w/~hrend des Dritten Reiehs durchgefiihrten Sterfli- 
sationen 3--4  cm lange Stiieke des Duetus deferens reseziert. 

Auch kermen wir Mitteilungen, naeh denen eine Zeugungsfi~higkeit trotz an- 
geblicher Sterilisation beobachtet wurde, weil bei der Operation versehentlich 
start des Ductus deferens Bindegewebsstr/~nge durehtrennt oder reseziert wurden. 

Aueh kann weder ein normaler noeh ein pathologiseher klinischer 
Be/und eine Aussage fiber die Zeugungsf/ihigkeit im anerkennenden 
oder im aberkennenden Sinne vermitteln. Diese Tatsaehe soll dureh 
fo]gende eigene Beobaehtungen erl//utert werden. 

Der Beklagte L. E., fiber dessen Befunde sparer noeh eingehender berichtet 
wird, wurde auf Grund eines/~rztliehen Attests lediglieh nach dem Palpations- und 
Inspektionsbefund als zeugungsfghig beurteilt, ohne dub ein Spermatogramm an~ 
gefertigt wurde. Die eingehende Untersuehung ergab das Vorliegen einer Oblitera- 
tions-Azoospermie. 

Ein anderer Patient H. E. konnte manuel] beide Hoden im Leistenkanal 
verschwinden ]assen. Ein palpatorischer Nachweis der ]toden oder ein tterunter- 
holen durch Massieren der Leistengegend war nicht m6glich. Bei diesem zufallig 
erhobenen Befunde muBte gliiek]icherweise keine ~orensisehe Begutachtung dureh- 
gefiihrt werden, d~ der Gutachter in diesem Falle bei Verweigerung der 1VIastur- 
bation ]eicht zu tauschen gewesen ware. I)ie ]3efunde des Ejaculats wiesen im 
Hinb]ick auf Zahl, Motilitat and Morphologie Werte an der unteren Grenze der 
Norm auf. Eine irrtiim]iche Begutachtung ware deswegen m6glich gewesen, weft 
wir Beobachtungen yon Anorchismus ohne Eunuchoidismus kennen. 
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Bei dem Patienten W. E. war die Terminalbehaarung nur sehr sehwaeh aus- 
gepr~gt, der Bartwuchs fehlte fast vSllig, die Sehambehaarung war feminin. Beide 
Hoden waren nur knapp olivengroB, die l~ebenhodenk5pfe waren voluminSser als 
die Hoden. Im Spermiogramm zeigten sieh trotz dieser hochgradigen Atrophie 
vereinzelte, normalgeformte, sehr gut bewegliche Spermien. Die Hodenbiopsie 
ergab das seltene Bild: alter Grade der Tubulusatrophie vom ersten bis vierten 
Stadium. 

Bei dem Patienten B. W. zeigten sieh eine hohe Stimme, disprop0rtionierter 
ttochwuehs, fehlende Sekundarbehaarung, fehlender Bartwuchs und feminine 
Schambehaaruhg. Beide Hoden waren kirsehgroB, die Nebenhoden waren gut 
abgrenzbar. Ein Ejaeulat konnte angeblieh nicht gewonnen werden. DiG Hoden- 
biopsie ergab eine weitgehend normgle Spermiogenese. Bei diesem Patienten 
handelte es sieh um einen sog. ,,fertilen Eunuchen" oder pr~ziser ausgedrSckt, um 
einen eunuchoiden fertilen Mann mit einer Diagnose, die ohne Hodenbiopsie nieht 
gestellt werden kann. 

Auch mul] damit gerechnet werden, dal3 im reehten und linken Hoden dig 
Befunde grundversehieden sind. So beobaehteten wir bei dem Patienten W. A. 
am linken Hoden eine deutliehe Verkleinerung und eine weiche Konsistenz. Der 
reehte ttoden war normal groB und yon normaler Konsistenz, der rechte Neben- 
hoden zeigte eine kirschgrol~e Induration im Bereiehe des NebenhodenkSrpers. 
Im Spermiogramm fanden sieh nur im Sediment einige Spermien und zahlreiehe 
Zellen der S~menreifungsreihe. Die Hodenbiopsie ergab links eine Tubulusatrophie 
im dritten bis vierten Stadium und rechts nur eine geringgradige Spermiogenese- 
hemmung. Bei dem Patienten lag links eine hochgradige Tubulusatrophie und 
rechts eine StSrung der samenabfiihrenden Wege vor. 

Diese wenigen Beispiele  zeigen, dal3 in der  l%egel weder  die Anamnese  
noch der  kl inische Befund al lein fiir die forensische Beur te i lung  der  
Zeugungsfs  e inen sicheren Be i t rag  geben kSnnen.  

Bisher  war  fiir die B e g u t a c h t u n g  clas Spe rmiog ramm die wicht igs te  
Un te r suchungsmethode .  Bei  der  Deu tung  des Spe rmiogramms  muBte 
m i t  folgenden Be t rugsmSgl ichke i t en  gerechnet  werden :  

1. Begutachtung des E]aculats einer zeugungsunfi~higen, 
vorgeschobenen Person 

Zur  B e g u t a c h t u n g  wi rd  in d iesem Fa] le  yon  dem auf Va te r schaf t  
Bek lag ten  ein andere r  Mann  geschickt ,  der  erwiesenermal3en zeugungs- 
unfs  ist.  Dieses Be t rugsmanSve r  kann  gelingen,  da  dem Gut-  
ach te r  der  ia lsche Personalausweis  vorgelegt  werden  k a n n  un4  da  in 
den  Prozel~akten ein Persona lb i ld  des Bek lag ten  in der  Regel  zum 
Vergleich n ich t  vor l iegt .  Dera r t ige  gelungene Be t rugsmanSve r  s ind 
vor  ahem bei  der  Fes t s t e l lung  e iner  angebl ichen  Schw&ngerschaft  be- 
k a n n t  geworden,  wobei  der  Arz t  verur te i ] t  wurde.  

2. Unterschieben eines /remden E]aculats oder einer spermadhnliehen 
Eli~ssigkeit 

Zwecks AusschluI~ der  Un te r sch iebung  eines f remden E jacu]a t s  wird  
h~ufig geforder t ,  d a b  der  P r o b a n d  bei  de r  Gewinnung des E j a c u l a t s  yon  
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dem Gutach~er beobaehtet werden soil. Naeh unserem Ermessen geht 
diese Forderung fiber das ${a,g des Zumutbaren hinaus, da diese Betrugs- 
manSver aueh dutch andere Nethoden zu entlarven sind. 

Der Versueh der Untersehiebung einer sperma/~tmliehen Flfissigkeit 
dfirfte so primitiv sein, dab die Methoden zum Spermanachweis nieht 
notwendig sind. 

Die Eehtheit  des yon den Probanden friseh gewonnenen Ejaeulats 
wird am zuverl/~ssigsten dureh die Prfifung der Verflfissigungszeit, der 
Viseosit~t, des p~-Werts und des Geruehs bestimmt. Wit pflegen die 
Anamnese des Probanden eine halbe Stunde vor der Ejaculation auf- 
zunehmen und vor der Samengewinnung eine Prostata- und eine Bl~s- 
ehendr/isenexpression vorzunehmen. Ergeben sieh Zweifel an des Her- 
kunft des abgegebenen Ejaeulats, so kann dureh die Prostataexpression 
und das sorgf/s Ausstreiehen der Urethra nach der Ejaeulation 
festgestellt werden, ob fiberhaupt ein Samenergug stattgefunden hat. 
Nach der Ejaculation linden sieh im Prostataexpressat bei normaler 
Spermiogenese meist zahlreiehe Spermien, die dutch eine Bl'~schen- 
driisenexpression -cot der Ejaculation oft, nieht na, chgewiesen werden 
k6nnen. 

Normale Blgsehendrfisen lassen sieh naeh unseren Erfahrungen im 
Gegensatz zu den Besehreibungen /~lterer Lehrbfieher meist nieht pal- 
pieren. Die Gewinnung eines B1/isehendrfisenexpressats ist oft schwierig 
und gelingt h/iufig nieht. 

Die Verflfissigungszeit dauert in tier gegel 15--30 min. Krank- 
heiten mit, isolierter StSrung der anf/ingliehen Coagulation des friseh- 
gewonnenen Spermas und so mit einem Austreten eines verfliissigten 
Spermas aus der Harnr6hre ohne Migbildungen der akzessorischen Ge- 
sehleehtsdrfisen und ohne endokrine Ausfallserseheinungen sind nicht, 
bekannt. Beim Abgeben eines nichtcoagulierten Spermas dureh den 
Probanden muB an eine Spermatorrhoe oder eine unvollstgndige Eja- 
culation gedaeht werden, bei der es nieht zur Ausstoftung des Inhalts 
des Nebenhodenschwanzes und aller Sekrete der akzessorischen ~Ge- 
sehleehtsdrfisen kommt. Bei der Abgabe eines bereits verflfissigten, 
spermienfreien Ejaeula, ts sollte die Diagnose Azoospermie (Fehlen der 
Spermien beim Nachweis yon Zetlen der Samenreifungsreihe) oder 
Aspermie (Fehlen tier Spermien und Fehlen der Zellen der S~menrei- 
fungsreihe) ohne Durehffihrung einer Hodenbiopsie nur mit Zurfiek- 
haltung gestellt werden. 

Der typisehe Gerueh des Spermas kann bei Krankheiten der Pro- 
stata und besonders bei l~{igbildungen der akzessorisehen Gesehlechi~s- 
driisen vergndert sein. 
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3. Zusatz von spermioziden oder spermienimmobilisierenden Mitteln 
oder Abgabe eines anders vorbehandelten Spermas 

Ffir die Erkennung dieses BetrugsmanSvers spielt neben den bereits 
besprochenen Untersuchungsmethoden (Bestimmung der Verflfissigungs- 
ze[t und des Geruchs sowie der Untersuchung des Prostata- und Bl/ischen- 
drfisenexpressats vor und nach der Ejaculation) die Prfifung des p~-Werts 
eine besondere Rolle. ])as Ejaculat zeigt nach MAcLEOD und GOLD 
unmittelbar nach der Verflfissigung einen pn-Wert zwischen 7,1--7,3. 
Dieser p~-Wert steigt nach diesen Autoren w/ihrend der ersten 6 Std 
nach der Ejaculation spontan yon 7,1--7,5 auf 8,0--9,0. Uber dem 
Durchschnittswert liegende hohe p~-Werte lassen also darauf schliel3en, 
dab ein abgegebenes, bereits verflfissigtes Ejaculat nicht mehr frisch 
ist oder dab es sich urn ein unterschobenes Ejaculat handelt, pH-Werte 
unter 7,0 deuten entweder auf eine MiSbildung oder eine Sch/tdigung 
der Bl/~schendrfisen hin, da beim Fehlen des Sekrets der B1/ischendrfisen 
das saure Sekret der Prostata fiberwiegt und zu niedrigen pH-Werten 
fiihrt. Ganz besonders mul3 jedoch bei grSBeren Abweichungen des 
pH-Werts yon der Norm bei einem frisch gewonnenen Ejaculat an einen 
Zusatz yon spermioziden oder motilit/itshemmenden Mitteln gedacht 
werden. SpermienauflSsende Mittel, die das Aussehen, den Geruch und 
besonders den pH-Wert des Ejaculats nicht //ndern, kennen wir nicht. 

Mit dem Zusatz yon spermioziden Mitteln nach einer Ejaculation 
1/s sich eine T/iuschung nicht durchffihren, da bei einer Akinese der 
Spermien eine Zeugungsf/~higkeit nicht auszuschliel3en ist. Nach den 
Untersuchungen yon vAs DEMAI%K und HAYS waren nach der natfir- 
lichen oder kiinstlichen Besamung yon Kfihen bereits naeh 2--4 min 
bewegliche und unbewegliche Spermien in den Tuben naehweisbar. 
Selbst bei bester Qualititt der Bewegung mit schnellster Progression 
konnten diese Spermien aus eigener Kraf t  in dieser kurzen Zeit den Weg 
in die Tube nicht zuriickgelegt haben. 

Ffir forensische Untersuehungen bieten bei einer Akinese Zus/~tze 
yon motilit/~tsstimulierenden LSsungen (wie Ringer-, Locke-, Baker- 
oder Joel-L6sung) oder die Erw/irmung des Ejaculats im Brutschrank 
zur W/irmestimulation ffir eine diagnostische Beurteilung keine wichtigen 
Hinweise. Aufschlugreicher kann in diesen F/~llen die Durchffihrung 
des Eosintests (Vitalit/~tstests) sein, durch den abgestorbene akinetische 
yon sogenannten vitalen akinetischen Spermien unterschieden werden 
kSnnen. Bei diesem Verfahren nehmen nur die abgestorbenen akine- 
tischen Spermien infolge der Membrandurchl/issigkeit die F/irbung an. 
Nur auf Grund des Eosintests sind wir berechtigt, yon einer Nekrospermie 
zu sprechen, die sehr selten sein dfirfte. 

Finclen sich im Ejaculat Spermien, so ist bei der Beurteilung der 
drei wichtigsten Charakteristika der Spermien: der Zahl, der Motilit/~t 
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und der Morphologie zu beachten, dag bei StSrungen 4er Spermio- 
genese oder bei Sch//digungen der samenabfiihrenden Wege in der Regel 
Ver//nderungen bei diesen drei Charak~eristika gleiehzeitig vorkommen.  
Isolierte St6rungen der Motilit/~t allein bei normaler Zahl und Morpho- 
logie deuten nach unseren Erfahrungen auf Betrugsman6ver oder auf 
eine Seh/idigung der Nebenhoden- (besonders der Nebenhoden- 
sehwanz-)Funktion hin. Mi$ den besehreibenden Kennzeiehnungen eines 
Ejaeula~s: hoehgradige Oligospermie, KrSTtospermie, Nekrospermie, 
As~henospermie oder Teratospermie kann ohne den Befund der t toden- 
biopsie keine exakte forensisehe Beur~eilung erfolgen. 

Ein spermienfreies, allerdings bereits verfltissigtes Ejaeulat  kann 
aueh dutch Zentrifugation oder dutch Sedimentierung bei lgngerem 
Stehen gewonnen werden. Dureh diese Betrngsabsieht kann eine Asper- 
mie vorgetguseht werden. Vgird in diesem Fa.Ile bei fehlendem Naehweis  
der Spermien im Blgsehendriisen- und Prostataexpressat  die Hoden- 
biopsie verweigert, so kann der Betrug dutch die Best immung der 
Hyaluronidase ent larvt  werden. Bei einer dutch einen Versehlug der 
sa,menabfiihrenden Wege bedingten Aspermie ist, im Gegensatz zu der 
betrugsbedingten Aspermie keine Hyaluronidase oder nur ein sehr nie- 
driger Hygluronidasewert naehweisbar. 

Die Ent larvung eines dutch ehemisehe Zusgtze oder dureh eine andere 
Vorbehandlung vergnderten Spermas ]ggt sieh ve t  allem auch durch die 
Expression der Blgsehendriisen und der Prosta ta  vor und naeh der 
Ejaculation ermSgliehen. Kann  angeblich kein Ejaeulat  per mastnr-  
bationem gewonnen werden, so sollte man mit  Beurteilungen, die sieh 
nur anf den Spermiennaehweis im Prostata-  oder Blgsehendriisen- 
expressat oder Urinsediment erstreeken, sehr zuriiekhaltend sein. Dieser 
Befund mit  positivem Spermiennaehweis ist nut  verwertbar  im Zu- 
sammenhang mi~ der Priifung der Durehggngigkeit der samenab- 
f/itn'enden Wege, wenn bei Ma.sturbationssehwierigkeiten im histolo- 
gisehen Bild eine normale Spermiogenese naehgewiesen wird. Jede  
Al% der Hodenpunktion ist wertlos. 

Die Schwierigkeiten der Begutaehtung bei einem ungew6hnliehen 
Ejaeulatbefund solten an folgendem Gutaehten aufgezeigt werden: 

Bei dem Beldagten S. I~. sell im Jahre 1957 festgestell~ werden, ob er in der 
einrechnungsfghigen Zeit vom 11.3.--10. 7. 1950 zeugungsf/ihig wa.r. Bei dem 
Beklagten bes~eht Ms :Folge einer im ersten Lebensjahr erhttenen spinulen Kinder- 
Ighmung an beiden :Beinen eine hochgradige Atrophie, wegen deter er sich nut in 
einem :gahrstuhl oder an 2 StScken fortbewegen kann. S. ist seit 1955 angeblieh 
kinderlos verheiratet. S. glaubt wegen der Folgen seiner Kinderlghmung zeugungs- 
unfghig zu sein. Subjektiv bestehe eine herabgesetzte Libido und eine Erektions- 
sehwgche. Am Genit~le land sich ktinisch kein krankhaf~er Befund. Zeiehen einer 
endokrinen Ausfall~eheinung waren nicht naehweisb~r. In dem per mas~ur- 
ba~ionem gewonnenen Eja, eula, t wurden nach ~ngeblich 14tfigiger sexueller Karenz 
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38,7 )lillionen Spermien im Kubikzentimeter nachgewiesen. Im Differential- 
spermiogramm waren die pathologischen l%rmen mit 38% vermehrt. Im Nativ- 
praparat zeigten sich iiberhaupt keine sich bewegende Spermien. Im Eosin-Test 
farbten sich alle Spermien rot an und waren somit nicht mehr vital. Der Befund 
des Blasehendriisenexpressats vor und nach der Ejaculation wies nur unbewegliche 
Spermien auf. Die ttodenbiopsie wurde entschieden abgelehnt. Bei der Beurteilung 
dieses Spermiogramms drangte sich der Verdaeht auf, dab dem Ejaeulat zur Im- 
mobilisierung der Spermien eine bestimmte Substanz zugesetzt worden war, da 
eine dutch den Eosin-Test erhartete Nekrospermie bei einer so grol~en Spermien- 
zahl ungewShnlieh ist. Gegen das Vorliegen einer Tauschungsabsieht sprach, dab 
in dem unmittelbar naeh der Verfltissigung untersuchten Ejacul~t in den zahl- 
reiehen durchmusterten Nativpraparaten jede Bewegung fehlte und aueh keine 
oszillatorische Zuckungen der Spermien erkennbar waren. Spermien-immobili- 
sierende Mittel vermSgen namlich nach der Verfliissigungszeit in der Regel nicht 
sofort auf alle Spermien gleichmaBig einzuwirken, so da~ man bei derartigen Tau- 
sehungen meist noch oszillatorische Zuckungen oder vor allem noch zuckende 
Bewegungen wie bei toxisehen Reizen bei einigen Spermien wahrnehmen kann. 
Weiterhin sprach gegen eine Tauschung, daB aueh in dem Prostata- and Blaschen- 
driisenexpressat vor und naeh der Ejaculation die wenigen Spermien unbeweglich 
waren. Die Bildung einer so groI~en Zahl primar unbeweglieher Spermien dureh eine 
isolierte TubulusstSrung halten wir fiir unwahrscheinlieh. Sie ist unseres Wissens 
noeh nieht in der Literatur beschrieben worden. Halt man eine Betrugsabsicht 
fiir unwahrscheinlich, so dtirfte diese Akinese mSglicherweise durch eine Schadigung 
der samenabfiihrenden Wege besonders im Nebenhodenschwanz bedingt sein. Eine 
Vergleichsuntersuchung mit der Motilitat der Spermien im Hoden, die nach unseren 
Untersuchungen eine Quantitat der Bewegung zwischen 60--80% aufweisen, war 
wegen der Verweigerung der Hodenbiopsie nieht mSglich. 

Ein Zusammenhang diese r eventuellen NebenhodenstSrung mit den Folgen der 
Poliomyelitis war u. E. nicht wahrseheinlich. Das Bestehen einer Potentia generandi 
zum jetzigen Zeitpunkt und insbesondere wahrend der einreehnungsfahigen Zeit 
- -  also vor 7 Jahren - -  konnte im I-Iinbliek auf die noeh im Bereiche der Norm 
liegende Zahl der Spermien im Kubikzentimeter nicht ausgeschlossen werden. 

4. Die ErschSp/ungsazoospermie 

Von einer ErschSpfungsazoospermie sprechen wir, wenn durch 
mehrere E jacu la t ionen  unmi t t e l ba r  vor  der Un te r suchung  oder in  der 
Nacht  vor  der Un te r suchung  eine hochgradige Oligospermie oder eine 
Azoospermie im Spermiogramm vorliegt.  Nach v. LA~z u n d  nach  
eigenen Un te r suehungen  verminder t  sich bei rasch aufeinanderfo]genden 
E n t l e e r u n g e n  im A b s t a n d  yon  wenigen S tunden  oder w~hrend einer 
I~acht der Samenspeicher sehr schnell. Nach der v ier ten  Ejacu la t ion  
ws einer 1Nacht ist das noch ausgeprel]te Sekret meis t  frei yon  
Spermien. Charakterist isch fiir eine ErsehSpfungsazoospermie ist die 
kleine Samenmenge  (unter  0,5 cm 8) a n d  die Vermehrung der Zellen 
der Samenreifungsreihe (normal  0,5 2 % ). Sofern bei einer inkomple t t en  
ErschSpfungsazoospermie im Sediment  des Ejacula t s  noch Spermien 
auf f indbar  sind, zeigen diese Samenzellen in  vermehr tem Mal~e Proto- 
p lasmatropfen,  die in einem normalen  E jacu la t  nu r  in 1- -2  % vorhanden  
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sein k6nnen. Zum Nachweis des Protoplasmatropfens eignet sich nur  
das Nat ivprgpara t .  Ffir die Anfert igung des Spermiocytogramms (Be- 
s t immung des Verhs aller Spermien zu den Zellen der Samen- 
reifungsreihe) hat  sieh uns die F~rbung nach WlZmHT bew~hrt. Bei 
dieser modifizierten Romanowsky-F/~rbung l~gt man  sowohl die Farbe  
als auch das Gemisch aus Farbe  and  Aqua dest. je 4 rain auf den aus- 
gestricheneh luft.getroekneten Objekttrgger einwirken. 

Bei sehr kleinen Ejaeula tmengen k6nnen auch endokrh:e St6rungen, 
Mil3bildungen der akzessorischen Gesehleehtsdrfisen oder eine unvoll- 
st/~ndige Ejaculat ion vorliegen. 

Sofern keine Erseh6pfungsazoospermie vorgetg, useht werden soll, ha t  
die sexuelle Karenz keine sehr groBe Bedeutung Iiir die forensische 
Beurteilung der Zeugungsfghigkeit.  Der optimale Zeitlounkt ffir eine 
Beurtei lung des Spermiogramms liegt bei drei bis hSehstens ffinf Tagen 
sexueller Karenz.  Bei 1/~ngerer sexueller Karenz steigt zwar die Zahl 
der Spermien his zum 10. Tage an, doeh zeigt sich zu diesem Zei tpunkt  
bereits im Differentialspermiogramm eine Zunahme der pathologisehen 
Formen sowie eine herabgesetzte Motilit/it. 

Die Problemat ik  der ErsehSpfungsazoospermie soll an der folgenden 
Begutaehtung dargestellt  werden. 

Der Beklagte L. E. wurde 1950 zur Zahlung des Unterhalts ftir ein angeblich 
yon ihm stammendes uneheliches Kind verurteilt. Das Urteil erfolgte auf Grund 
des Eides der Kindesmutter, die schwor, dab wghrend der einrechnungsf/~higen 
Zeit im Jahre 1948 ein Gesehlechtsverkehr nut zwisehen ihr und L. stattgefunden 
babe. Die - -  yon dem BeMagten in Frage gestellte - -  Zeugungsf/~higkeit wurde auf 
Grund folgenden /~rztliehen Attestes yon dem Gericht Ms erwiesen erachtet: 

,,L. wurde im Jahre 1940 wegen Kryptorehismus links (Leistenhoden) operiert. 
Der Hoden blieb jedoch in atrophischem Zustand. Zur Zeit ist der linke Hoden 
taubeneigrog. Es ist sieher anzunehmen, dab er vollkommen funktionsunf/~hig ist. 

Der rechte Hoden ist yon normaler Gr6ge und Form. Die Konsistenz entsprieht 
der eines normalen Hodens. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dab er roll funk- 
tionstiichtig ist und dab somit L. als zeugungsf/~hig anzusehen ist. '~ 

Ein Spermatogr~mm wurde nicht angefertigt. Das Gerieht begniigte sich also 
in diesem Falle bei der Beurteilung der ZeugungsNhigkeit des ]3eklagten mit der 
/irztliehen Beseheinigung eines praktizierenden Arztes, der ohne Anfertigung eines 
Spermiogramms eine Zeugungsf/~higkeit bei dem Beklagten lediglieh auf Grund 
der normalen Inspektions- und Palpationsbefunde eines Hodens annahm! 

Es braucht  darauf  nieht besonders hingewiesen zu werden, dab ein 
normaler  Inspektions- und  PMpationsbefund am/~uBeren Genitale keine 
Aussage fiber eine Zeugungsf~higkeit zu geben vermag. Aus eigenen Er- 
fahrungen kennen wir zahlreiche Pat ienten  mit  gul~erlieh v611ig nor- 
malem Genitalbefund, die entweder histologisch nachgewiesene sehwere; 
irreparable Tubulussch//den (bis zur Atrophie I I I . / IV.  Grades) oder eine 
Undurchg//ngigkeit  der samenabffihrenden Wege aufwiesen. 

Bei der 1956 erfolgten Begutachtung zeigte L. keinen Anhalt fiJr eine endo- 
krine StSrung. Der linke Hoden war olivengrog und magig derb, der linke Neben- 
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hoden war nieht sieher abgrenzbar. Der rechte Hoden war fiber pflaumengrol~ 
und yon norma]er Konsistenz, der rechte gut abgrenzbare Nebenhoden wies im 
Bereiehe des Nebenhodenschwanzes ehm kleinkirschgro/~e Iltduration auf. In den 
in jeweiligen Abst/~nden yon 6 Tagen dreima] kontrollierten Ejaeulaten zeigten sich 
eine Spermamenge yon 2,0--2,5, normale prrWerte und im Sediment nur ganz ver- 
einzelte, unbewegliche, wegen der geringen Zahl nieht exakt ausz/ihlbare, stark defor- 
mierte Spermien und Zellen der Samenreilungsreihe. In den Prostata- und Bl~s- 
ehendrfisenexpressaten vor und naeh der Ejaculation konnten nur Zellen der Samen- 
reiflmgsrcihe gefunden werden. Die ttodenbiopsie ergab im linken }Ioden einen 
Tubulusschaden It. bis IV. Grades und im rechten Hoden einen Tubulusschaden 
I. bis II. Grades mit naehwcisb~ren Spermicn in allen Tubuli. In Anbetraeht der 
nur gevinggradig gesch~digten Spermiogenese des reehten Hodens war der dreimal 
kontrollierte Bsfund des Spermiogramms ungewShnlich, bsi dem ledigtich stark 
deformierte Spermien und Zellen der Samenreffungsreihs nachweisbar waren. Es 
lag wedcr eine hoehgradigs Oligospsrmie - -  es fehltcn normalgeformte Spermien - -  
noeh eine echte Azoospermie - -  es fanden sich stark deformierte Spermien - -  vor. 
Auch war der Begriff: Teratospermie nut teilweiss zutreffend, da ja normal ge- 
formte Spermien fehlten und die p~thologisch geformten Spermien - -  nicht die 
normalen Spermien wie bei einer Teratospermie - -  in der Mehrzahl vorhanden 
waren. 

Der zun~ehst sich aufdr~ngende Verdaeht, dab es sieh wegen der dureh die 
Hodenbiopsic nachgewiesensn, nur m~i3ig geseh~digtcn Spcrmiogcness im reehten 
Hoden and wegen des Fshlens normal gsformter Spermien bsi dsr dreima]igen 
Untersuehung des Ejaculats um sin getrugsmanSver durch vorherige Mastur- 
bationen odcr dure]l sin untersehobenes Ejaculat handelte, konnte mit an Sieherhsit 
grenzender Wahrseheinliehkeit aus folgenden Griinden ausgeschlossen werden: 

1. Bsi allen drci Untersuchungen wurde yon dem Probanden dag Ejaeulat 
in nicht verfliissigtem Zustande abgeliefsrt. 

2. Die Verflfissigungszeiten waren stets im Bereiche der Norm. 
3. Vor zwei 1Vfasturbationen unterhielt sich der Gutachter eins halbe Stunde 

mit dem Probanden, so dab w~hrend dieser Zeit eine Unterschiebung eines ffemden, 
nicht verflfissigten Ejaculats unmSg]ich war. 

4. ErsehSpfungsazoospermien konnten ausgeschlossen werden, well dis Ejaeulat- 
menge mit 2,0--2,5 cm 3 zu grol~ war. Bsi einer so g~ol3en Menge ist das Sperma 
noch nicht frei yon Spermien. 

5. Gegen eine Ersch6pfungsazoospermie spraeh fsrncr, dab nur stark defor- 
mierte und bci keincr Untersuehung auch cinmal ein normal gcformtes Spermium 
nachweJsbar waren. 

6. Im SpermiocytogrammwarendieZellendsr Samenreffungsreihs nicht wesen~- 
lieh gegsnfibcr den stark dcformierten Spermicn erhSht. 

7. Gegen das Vorliegen einsr unvollstandigen Ejaculation sprach der Naehweis 
der stets wsitgehend gleichsn Ejaeulatmsnge zwischen 2,0 und 2,5 em 3. 

Nach den vorliegenden Befunden lag keine sekretorische, sondern eine Oblitera- 
tions-Azoospermie vor. Ob die klinisch nachweisbare Induration mit den vor- 
liegenden Befunden in einem urs/ichlichen Zusammenhang steht, kann nicht mit 
Sicherheit entschiedcn werden. Eine weitere Kl~rung zwecks Ausschlu$ einer 
1VIiBbildung war nur durch die operative Freflegung des reehten Nebenhodens 
and die rSntgenologisehe Darstellung der samenabffihrenden Wege mSglich. Vor 
Durchffihrung diesss weiteren .operativen Verfahrens wurde zur K1/~rung der Vater- 
sehaft die Anfertigung eines erbbiologJschen Gutachtcns vorgeschlagen: 

Naeh den anamnestischen, Idinisehen, spcrmio!ogisehen und histologischen 
Befunden war L. a~m Tage dsr Bcgutachtung mit groi]er ~Vahrseheinllehkclt 
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zeugungsunf~hig. Die Zeugungsfiihigkei~ wa, hrend der einrechnungsf~higen Zeit 
vor 8 Jahren war daher fraglieh. 

5. Die medikament6s hervorgeru]ene Azoospermie 

])as am wenigsten bekannte und das am schwersten zu entlarvende 
BetrugsmanSver liegt bei der dutch hohe ])osen yon Oestrogenen oder 
yon Testosteronen hervorgerufenen Azoospermie vor. ])iese Form der 
Azoospermie muB man kennen, da nur durch das Spermiocytogramm, 
die Hodenbiopsie und die Bestimmung der 17-Ketosteroide sowie der 
~ollikelstimulierenden Hormone im Urin die ])iagnose gestellt werden 
kann. Die komplette,  dutch t tormonapplikation bedingte Azoospermie 
ist bekannt  dutch die Behandlung yon Prostatacarcinomen (GEIsSE)r- 
DOlCFEtr SClt~TZ, WEYElgETtt) mid neuerdings durch die Behandlung 
yon prims mit  Oligospermien einhergehenden Hodensch/iden mit  
hohen ])osen yon Testosteron (HELLEI~ und Mitarbeiter, H~CKEL und 
t~osso, GETZOFF, HEINKE und TONUTTI). Bei dieser Therapie wird 
durch die Ausschaltung des stimulierenden Effekts des Hypophysen-  
vorderlappens vorfibergehend eine mehr oder minder schwere Spermio- 
genesehemmung hervorgerufen und nach Absetzen der Hormonappli- 
kation etWa bei 30% der Behandelten eine /iberschiel]ende Spermio- 
genese beobachtet. Die Wirkung dieser Hormone bei prim/~ren Hoden- 
sch//den wird als Bremstherapie (vorfibergehendes AusschMten des 
stimulierGnden Effekts der Hypophyse) oder als Umkehr-(Rebound-) 
Ph/inomen (fiberschiel]ende SpermiogGnese nach Absetzen der Therapie) 
bezeictmet. Durch diese ThGrapie l/igt siGh nnr bei einem Teil der Pa- 
tienten eflle komplet te  Azoospermie erzielen; es karm auch nach Ab- 
setzen tier Therapie die Spermiogenesehemmung fortdauern und somit 
ein bleibender SchadGn gesetzt werdGn. 

SofGrn man an diese Betrugsabsieht denkt, ist die Diagnose m6glich, 
weft sigh ira Spermiocygogramm eine sehr groBe /VIenge yon Zellen der 
SamenrGffungsreihe wie Spermiogonien, Spermio%~en tmd SpermatidGn 
linden, dGren ])ifferGnzierung und ErkGnnung in Anbetraeht  der grogen 
Zahl keine Sehwierigkeiten bereitet. 

In der Abb. 1 is~ das Nativpraparat des Ejaculats yon einem Patienten dar- 
gestell~, bei dem naeh Applikation yon 1000 nag (w6chentlich 2 • 50 rag) Testo- 
viron eine fa~t vollstgndige Azoospermie erziel~ wurde. Im histologischen Bild 
zeigt sieh je naeh Art der versehiedenen Hormone und je naeh H6he und Dauer 
der Dosierung eine mehr oder minder schwere Tubulusatrophie. Besonders die 
langdauernde Oestrogenbehandlung kann bis zu Nner vollstindigen Atrophie der 
Tubuli ohne Vermehrung der Leydigschen Zellen ftihren. 

In den Abb. 2 und 3 werden die histologischen Bilder yon elnem Pa~ienten 
(B. L.) mit einem primfixen Hodenschaden vorund nach der Testovironkur (1000 rag) 
gezeigt. In der Abb. 2 isg eine sehr geringgradige Spermiogenesehemmung erkenn- 
bar. Im Ejaculu$ f~nden sich nut 3 Millionen Spermien im Kubikzentimeter. 

ntsch .  Z. gerichtl. Meal. ~Bd. 46 46 
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Nach der Verabreichung yon 1000 mg Testoviron mit einer Dosierung von 2 • 50 mg 
w6chentlich konnte keine vollst~ndige Azoospermie erreicht werden. 

N&ch Jo~Es, SC]=I~EIDER und SCHUCHTE~ muB bei der Best immung 
der 17-Ketosteroide berfieksichtigt werden, dab die im Harn  eines 
gesunden Mannes ausgesehiedenen 17-Ketosteroide als Abbaustoffe der 
Steroidhormone zu 2/8 aus der Nebennierenrinde und zul/3 aus dem Hoden 
stammen. Die Werte schwanken individuell betri~chtlich, differieren 

in den einzelnen Lebensab- 
schnitten und zeigen bei den 
gleichen Versuchspersonen an 
verschiedenen Tagen bereits 
erheb]iche Unterschiede. Beim 
erwachsenen Mann schwanken 
die Werte zwisehen 12 und 
20rag in 24 Std. Bei einer 
medikamentSsen Hormonzu- 
fuhr sind die erhShten Werte 
n a e h  SCH:NEIDEI% und Se~CH-  
TEl% sowie SCHt~:EUS und 
RU~RMA~ weitgehend ab- 
h~ngig yon der Applikations- 
art, dem Zeitpunkt der Appli- 
kation und der HShe der 

~ b b .  1. Zah l re iche  ZeHen der  Samenre i f tmgsre ihe  Dosierung. Die Sehwankungen 
in e inem N a t i v p r ~ p a r a t  eines E j a c u l a t s  y o n  e inem sind so groB, weft nut  ein Tell 
P a t i e n t e n  n a c h  Abschlul~ e iner  T e s t o v i r o n k u r  d e s  zugeffihrten Testosterons 

(1000 mg)  
als 17-Keto-steroide den K6r- 

per verliiBt, w~hrend der Rest  dureh die Leber, die Speicheldriisen und 
die Nieren in Form anderer, mit  der Zimmermannsehen l~eaktion 
nieht nachweisbarer Steroide ausgeschieden wird. Die exaktere Unter- 
suchungsmethode mit  der Aufschliisselung des Verhi~ltnisses der ~- 
und ~-17-Ketosteroide ist zur Zeit als Routinemethode noch nicht 
durchfiihrbar. 

Bei der Best immung der 17-Ketosteroide yon 5 Pat ienten am Ende 
einer Testovironkur (2 • 50 mg wSehentlich, insgesamt 1000 mg) fanden 
sieh Werte zwischen 20--30 mg in 24 Std. W~hrend bei der Appli- 
kation yon Testosteron die Werte der 17-Ketosteroide in der Regel 
fiber der Norm liegen, sind bei der Applik~tion yon Oestrogenen nach 
W~.v~.~v.wtI die 17-Ketosteroide nieht erhSht. 

Bei der Applikation dieser Hormone ist die Ausseheidung der follikel- 
stimulierenden Hormone (FSH) stark herabgesetzt. Die Verwertung 
dieses Befundes zur Stellung der Diagnose: ,hypogonadotroper  Hypo- 
gonadismus dureh medikament6se t Iormonzufuhr"  ist nieht immer 
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Abb.  2. H o d e n b i o p s i e b e f u n d  eines Pa t i e l t t en  m i t  eineln m i t  h o c h g r a d i g e r  Ol igospermie  
e inhe rgehenden  p r im~ren  H o d e n s c h ~ d e n  vo r  der  Tes tov i ronkur  

Abb .  3. H o d e n b i o p s i e b e f u n d  des gle ichen P~ t i en ten  n a c h  de r  Beh~nd lung  nl i t  1000 nlg  
Tes tovi ron ,  2real  w6chen t l i ch  50 m g  

4 6 *  
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mSglich, d~ sich mit den heute gebr/~uchlichen biologischen Methoden 
zur Bestimmung des FStI unter der Norm ]iegende Werte schwer 
naehweisen lassen. 

Besprechung der Betrugsmdglichkeiten 

Bei der Betraehtung der verschiedenartigen BetrugsmSglichkeiten 
ffir eine forensische Begutachtung der Zeugungsf/~higkeit zeigt sieh, dab 
in bestimmten Fallen die Diagnose: ,,Azoospermie" nicht - -  wie frfiher 
angenommen wurde - -  eine ProblemlSsung im Sinne der Anerkennung 
einer Zeugungsunfghigkeit darstellt, sondern mSglicherweise eine Pro- 
blemstellung ffir die Aufdeekung der Ursache der Azoospermie be- 
deuten kann. Pathologische Vergnderungen des Spermiogramms er- 
fordern daher in bestimmten Fallen eine Heranziehung weiterer Unter- 
suehungsmethoden wie der Hodenbiopsie und der Hormonausscheidung 
im Urin. Da es sieh bei der Hodenbiopsie um einen chirurgischen 
Eingriff handelt, kann diese harmlose, einfache, jedoch sehr wichtige 
Untersuchungsmethode abgelehnt werden. In derartigen Fallen muB 
nieht immer die Absicht einer Verschleierung des Befunds angenommen 
werden, doeh muB in dem Gutaehten zum Ausdruck gebraeht werden, 
dab eine exakte Beurteilung ohne diese Untersuehungsmethode nicht 
mSglich war. Bei jeder Durchfiihrung der Hodenbiopsie mfissen wir 
uns dariiber im klaren sein, dab durch diese Methode in der l%gel 
wenig fiber die Pathogenese und die Ursache einer mehr oder minder 
schweren Spermiogenesehemmung ausgesagt, jedoch mit diesem Ein- 
griff ein BetrugsmanSver mit groBer Wahrscheinliehkeit entlarvt werden 
koAqn. 

Bei angeblichen Masturbationsschwierigkeiten oder bei Verwei- 
gerung einer Hodenbiopsie so]lte der Befund aus dem Prostata- oder 
Blgschendrfisenexpress~t se]bst beim Nachweis einiger Spermien sehr 
zurfickhaltend beurteilt werden. Wir halten in diesen Fallen die Beur- 
teflung ,,nicht als zeugungsunfi~hig zu bezeichnen" ffir weniger prgzis 
als die Aussage : ,,eine exakte Beurteilung war nicht mSg]ich, da yon dem 
Patienten die erforderlichen MaBnahmen verweigert warden". 

Von besonderer Wiehtigkeit ist beim Verdaeht auf Betrugsabsichten 
die Prfifung des Aussehens, des Geruchs, vor allem des pg-Wertes und 
der Verflfissigungszeit. ~ber tier Norm liegende pn-Werte k6nnen 
darauf hinweisen, dab das Ejaculat bereits mehrere Stunden ~]t ist. 
Durch die Bl~sehendrfisen- und Prostataexpression vor und nach der 
Ejaculation kann in der Regel iestgestellt werden, ob iiberhaupt ein 
Samenerguft stattgefunden hat. 

Bei der Bewertung des Spermiogramms ist zu beachten, dab naeh 
TYLER meist die Zahl der Spermien im Kubikzentimeter in direkt 
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proportionMer Relation zur Motilit~t und Morphologie steht. StSrungen 
der Motilit/~t Mlein oder eine st~rke Verminderung der Spermienzah] 
im Kubikzentimeter allein bei norma]en Befunden der anderen Cha- 
rakteristika der Spermien deuten mSglieherweise auf Betrugsm~nSver 
hin. ])as ])ifferentialspermiogramm (Verh/~ltnis der Zahl der normalen 
zu der Zahl der patho]ogiseh ver~nderten Spermien) hat fiir forensische 
Zweeke eine geringere Bedeutung a]s das Spermioeytogramm (Ver- 
h~ltnis aller Spermien zu der Zahl der Zellen der Samenreifungsreihe), 
das besonders wiehtig fiir der Erkennung einer ErsehSpfungsazoospermie 
und einer medikamentSs herbeigeffihrten Azoospermie ist. Bei Verdacht 
auf eine medikamentSs ausgelSste Azoospermie ist auch auf Injektions- 
ste]len zu achten. Fiir diese Diagnose ist die Hodenbiopsie wichtiger 
a]s die Bestimmung der 17-Ketosteroide, deren Ausseheidung oft grol~en 
individuel]en Schwankungen unterworfen ist. Ein an tier oberen Grenze 
der Norm liegender oder ein m ~ i g  erhShter Wert gibt nur zusammen 
mit den typisehen Ver~nderungen des Spermioeytogramms und des 
histologisehen Befunds eine Aussage. Die weitere diagnostisehe - -  eben- 
falls operative - -  Ma~nahme zum rSntgenologisehen Nachweis der 
])urchg~ngigkeit der samenabffihrenden Wege dfirfte bei Heranziehung 
der besehriebenen Methoden nur se]ten notwendig sein. 

Zusammen/assung 
Die forensische Beurteflung der Zeugungsf~higkeit auf Grund der 

Anamnese, des klinischen Befunds und des Spermiogramms ist bei 
pathologischen Ver~nderungen des Ejaculats oft unzureichend, da ver- 
schiedene Betrugsabsichten nicht ausgeschlossen und Wahrscheinlich- 
keitsgrade der Zeugungsf~higkeit nicht angegeben werden k5nnen. Die 
aueh heute noch oft sich findende forensische Beurteilung: ,Nicht Ms 
zeugungsunf~hig zu betraehten", wenn auch nur ein Spermium naeh- 
gewiesen wird, ist nicht widerlegbar, aber nach klinischen Erfahrungen 
unwahrscheinlich. Bei Spermienzahlen unter 1 Million im Kubikzenti- 
meter mit gleichzeitigen pathol0gischen Ver~nderungen der Morphologie 
und der Motilit~t besteht nur eine Fertilit~tsehance yon 1:100000. 
Von den versehiedenen BetrugsmSgliehkeiten werden die Beurteflung 
eines anderen, vorgesehobenen, infertilen Mannes, alas Untersehieben 
eines fremden Ejaculats oder einer sperma~hMiehen Fliissigkeit, das 
Abgeben eines ver~nderten, vorbehande]ten Ejaculats, die ErschSpfungs- 
azoospermie und die medikament5s hervorgerufene Azoospermie ein- 
gehend besproehen. Zur Entlarvung dieser Betrugsman5ver sind neben 
den bisher iiblichen Methoden die Bestimmung der HyMuronidase, die 
Untersuchung des Prostata- und des Bl~sehendrfisenexpressats vor und 
nach der Ejaculation, das Spermiocytogramm, die Hodenbiopsie und 

Dsch. Z. gerichtl. Med. :134.46 46U 
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die  B e s t i m m u n g  de r  17 -Ke tos t e ro ide  u n d  de r  f o l l i k e l s t i m u l i e r e n d e n  

H o r m o n e  im  U r i n  u n e n t b e h r l i c h .  P u n k t i o n e n  des  H o d e n s  o d e r  N e b e n -  

h o d e n s  s ind  wer t los .  Die  N o t w e n d i g k e i t  rSn tgeno log i s che r  D a r s t e l l u n g  

d e r  s a m e n a b f i i h r e n d e n  W e g e  d i i r f t e  s ich n u t  se l t en  e rgeben .  Be i  Ab-  

] ehnung  d ieser  t e i lwe ise  o p e r a t i v e n  V e r f a h r e n  is t  de r  P r o b a n d  d a r a u f  

a u f m e r k s a m  zu  m a c h e n ,  dal~ dee y o n  i h m  gewol l t e  Beweis  de r  Z e u g u n g s -  

un f / i h igke i t  n i c h t  e r b r a c h t  w e r d e n  kann .  
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