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Eine geniigend klare Ubersicht iiber die augenblicklichen Verhaltnisse
in Ttalien gewinnt man am besten, wenn man von den Bestimmungen
ausgeht, die in den Art. 407—413 C.P. (Codice penale = ital. StGB)
enthalten sind. Sie betreffen die Vergehen gegen die Pietdt fiir die Toten
und umschreiben, indem sie die Zerstérung oder Entwendung von
Leichen, von Leichenteilen oder von Leichenasche (Art.411 C.P.) und
die Sektion oder sonstige Manipulation einer Leiche oder deren Teile zu
Studien- und Unterrichtszwecken ,,in allen nicht vom Gesetz vor-
gesehenen Fallen™ (Art. 413 C.P.) als strafbare Handlungen vorsehen,
die Grenzen der rechtméBigen Leichenerdffnungen. Laut Art. 411 C.P.
ist eine Erhohung der Strafe vorgesehen, wenn die verbotene Handlung
in ¥riedhofen, Aufbewahrungsorten usw. stattgefunden hat.

Die rechtméfBigen Sektionen kénnen in gesetzlich vorgeschriebene
und in gesetzlich erlaubte eingeteilt werden; die Abhandlung von diesem
Gesichtspunkt aus wirde allerdings zu &fteren Wiederholungen ver-
pflichten und der Klarheit der Darstellung Abbruch tun. Daher ist es
vorzuziehen, von den einzelnen Bestimmungen auszugehen und die
Materie in folgende, grolle Gruppen einzuteilen:

1. Gerichtliche Sektionen. Diese sind vom Strafrecht und vom biirger-
lichen Recht vorgesehen; sie werden stets von der zustdndigen Justiz-
behorde (Amtsrichter, Untersuchungsrichter, bzw. Staatsanwalt) ange-
ordnet, bzw. angefordert; jede Zivilpartei kann jedoch beim Unter-
suchungsrichter anstellig werden, damit eine Obduktion angeordnet
wird. Im Strafverfahren wird der Auftrag laut Art. 314 C.P.p. (Codice
Procedura penale = StPO) und im Zivilverfahren laut Art. 61 C.P.c.
(Codice Procedura civile = BGPO) erteilt, wobei der Richter ver-
pflichtet ist, einen fachkundigen Gutachter bzw. Sachverstindigen zu
wiahlen, moglichst einen Facharzt. Trotzdem die gerichtlichen Sektionen
unter die allgemeinen Bestimmungen fiir gerichtliche Gutachten fallen,

* Als Diskussionsbemerkung zum allgemeinen Thema ,,Tod und Leichenschau,
vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und
soziale Medizin in Freiburg i. Br., Oktober 1966.



172 G. GROSSER:

sind in den Art. 16—18 D.A.C.P.p. (Disposizioni Attuazione Codice
Procedura penale = Ausfithrungsbestimmungen zur StPO) noch einige
besondere, nur auf Sektionen bezogene Vorschriften enthalten; so unter
anderem tiiber die Exhumierung, iber die Méglichkeit, eine Sektion
auch im Lauf der summarischen Instruktion anzuordnen ,(falls sie
nicht mit komplizierten Nachforschungen verbunden ist”, tber die
Beschrankung der Obduktion nur zur Feststellung der Todesursache,
iber die Fragen, die der Richter dem Gutachter im Fall eines Mordes
oder eines Kindsmordes stellen muf.

Richtlinien tber die gerichtliche Sektion, die Technik der Eréffnung der
Leiche, der Untersuchung der einzelnen Organe, die Entnahme von Teilen zu
mikroskopischen, toxikologischen Untersuchungen, die besonders zu fahnenden
Befunde im Fall von Gift- oder Kindsmord, von Abtreibung und Angaben iiber die
schriftliche Niederlegung des Gutachtens sind in einem alten, aber noch giltigen
Ministerialrundschreiben von 1910 enthalten.

Zu den gerichtlichen Sektionen gehoren auch die Leichenerdffnungen,
die auf Grund der in den Art. 63 und 232 T.U. 30. Juni 1965, Nr. 1124
(Sammlung der Gesetze Gber die Pflichtversicherung gegen Arbeits-
unfille und Berufskrankheiten), enthaltenen Bestimmungen durch-
gefithrt werden, da sie immer, sowohl seitens der allgemeinen Unfall-
versicherung (INATL) als auch seitens der Hinterbliebenen, beim zu-
sténdigen Amtsrichter beantragt werden miissen. Dieser erteilt dann den
Auftrag und nimmt, wie in allen Féllen von gerichtlichen Sektionen, das
Gutachten ab. Wihrend jedoch in allen gerichtlich verfiigten Obduk-
tionen die Hinterbliebenen sich diesen nicht widersetzen konnen, sieht
oben genannter Art. 232 vor, dafl die Hinterbliebenen tédlich ver-
ungliickter Landarbeiter die Leicheneréffnung verweigern kénnen. Der
Amtsrichter ist jedoch verpilichtet klarzustellen, dall eine solche Ver-
weigerung die Leistungen aus der Versicherung entfallen lassen kann;
bestehen die Hinterbliebenen auf der Verweigerung, so muf} dies in den
Akten vermerkt werden.

2. Leichenerdffnungen im allgemeinen. Die entsprechenden Bestim-
mungen sind in dem Gesetz vom 15. Februar 1961, Nr. 83, enthalten.
Es schreibt vor, daB} in allen Féllen, in denen der Tod ohne drztlichen
Beistand eingetreten ist und der Leichnam in ein Krankenhaus, eine
Beobachtungsstation oder ein Obitorium tiberfihrt wurde, die Todes-
ursache mittels Sektion festgestellt werden muf}. Erfolgte der Tod im
Lauf einer stationdren Behandlung (in Universitiatskliniken, in 6ffent-
lichen, privaten oder Militdrkrankenhdusern) und ist eine Kontrolle
der klinischen Diagnose erwiinscht oder die Klirung klinisch-wissen-
schaftlicher Probleme, dann wird die Leichenertffnung auf Anforderung
des Chefarztes (oder des Direktors oder des behandelnden Arztes)
durchgefiihrt, unabhéiingig davon, ob es sich um Zivil- oder Militér-
personen handelt, um zahlende Patienten oder um Bediirftige.
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Der ausdriickliche Hinweis darauf, daB die Sektion in allen Fillen
erfolgen muf, in denen eine Anforderung des Chefarztes vorliegt, ist be-
grimdet durch die bis 1961 giltig gewesenen Bestimmungen (Artt. 34
und 35 des Gesetzes vom 21. 12. 42, Nr. 1880, Ausfithrungsverordnung
iber die Totenpolizei). Der Art. 35 schlof ndmlich von der Sektion die
in Universitiatskliniken oder Zivilkrankenhdusern verstorbenen Militar-
angehorige aus, wenn die stationdre Aufnahme von einer Militdrbehérde
angeordnet worden war. Der gleiche Artikel sah auch die Verweigerung
der Sektion seitens der Verwandten vor, wenn es sich um zahlende
Patienten handelte, die in Universitdtskliniken oder in o6ffentlichen
Krankenhéusern verstorben waren.

In diesem Zusammenhang ist es interessant daran zu erinnern, dafl der Unter-
suchungsrichter des romischen Landgerichts mit seinem Rechtspruch vom 19. 11. 52
den Prosektor freisprach, der die Sektion zur Bestétigung der klinischen Diagnose
am Leichnam eines Versicherten der allgemeinen Krankenversicherung vornahm,
trotz ausdriicklicher Weigerung der Hinterbliebenen. Der U.R., dem die Klage als
Vergehen gegen den Art. 413 C.P. zugegangen war, motivierte, indem er sich auf den
Art. 32! des Gesetzes vom 31. 8. 33, Nr. 1592 (Sammlung der Verordnungen iiber
die Hochschulen) und auf den Art. 852 des Gesetzes vom 30. 9. 38, Nr. 1931 (Ver-
ordnung Uber die offentlichen Krankenh#user) berief, die RechtméiBigkeit der
Sektion und wies darauf hin, dafl die Kassenpatienten unter diesem Gesichtspunkt
den Bediirftigen gleichzustellen sind. Mit den obengenannten Bestimmungen von
1961 hat nun der Gesetzgeber das umstrittene Problem bereinigt, indem er aus-
driicklich die Leicheneréffnung aller in jeder Art von Krankenhaus verstorbenen
Patienten vorsieht.

AuBerdem sieht das Gesetz von 1961 Verwaltungssektionen vor, die
vom Amtsarzt (Provinzialarzt) angeordnet werden, wenn der Tod durch
Infektionskrankheit verursacht wurde, oder der Verdacht auf eine solche
besteht, unabhéngig davon, ob der Tod zu Hause oder in einem Kranken-
haus erfolgte.

Auf Grund des gleichen Gesetzes kann auch der behandelnde Arzt
beim Provinzialarzt vorstellig werden und eine Obduktion beantragen,
wenn Zweifel tiber die Todesursache bestehen.

Alle in dieser Gruppe genannten Sektionen miissen entweder in dem
betreffenden Universitétsinstitut fiir spezielle Pathologie oder in der
pathologischen Abteilung des betreffenden Krankenhauses erfolgen
oder werden von dem Gemeindearzt durchgefithrt, der diesen speziellen
Dienst versieht.

1 ,Alle aus den Krankenhiusern iiberlieferten Leichen miissen der Sektion zur
Bestitigung der klinischen Diagnose unterzogen werden (aus dem Art. 7, R.D.L.
10. 2. 24, Nr. 549, tibernommen).

2 ,Die Leicheneréffnung zwecks Bestitigung der klinischen Diagnose aller
in Krankenh#usern Verstorbenen muf unter Berticksichtigung der in der Samm-
lung der Gesetze tiber die Hochschulen und der in den Ausfiihrungsbestimmungen
fir die Totenpolizei enthaltenen Verordnungen durchgefithrt werden.*
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Das Gesetz weist auch ausdriicklich darauf hin, daf die Justizbehérde
jederzeit eingreifen kann, falls es sich um ihr zustindige Todesfille
handelt.

Hierzu ist noch hinzuzufiigen, dall dem Prosektor die Pflicht ob-
liegt, die Sektion abzubrechen und die Justizbehdrde zu benachrichtigen,
falls er wihrend der Leichenerdéffnung auf Befunde st6Bt, die auf ein
amtlich verfolgbares Verbrechen hindeuten. Dieser im Art. 365 C.P.
vorgesehenen, allgemeinen Verordnung, die fiir alle diejenigen gilt, die
einen Sanitdtsberuf ausiiben, kann sich auch der Prosektor nicht ent-
ziehen. Aullerdem ist er verpflichtet, dem Biirgermeister (direkt oder
durch den Sanitatsdirektor des Krankenhauses) die festgestellte Todes-
ursache zu melden, falls diese nicht der auf dem Totenschein enthaltene
entspricht und im Fall von Infektionskrankheiten dem Provinzialarzt
auf Grund der im Seuchengesetz enthaltenen Bestimmungen Meldung
zu erstatten.

3. Leichenerdffnungen zu Studien- und Unterrichtszwecken. Zu
Studien- und Unterrichtszwecken {anatomische Praparierkurse usw.)
kénnen nur diejenigen Leichen verwendet werden ,,deren Transport nicht
von den Verwandten bis zum 6. Grad oder von Briiderschaften, denen
das Begribnis ihrer Genossen obliegt, bezahlt wird; auBerdem die
Leichen ,,die gerichtsirztlichen Feststellungen unterzogen wurden, aus-
geschlossen die Selbstmérder, falls sie nicht von Verwandten bis zum
6. Grad angefordert werden (Art. 32, 2. Abs., Sammlung der Verord-
nungen tiber die Hochschulen vom 31. 8. 33, Nr. 1592, iibernommen aus
dem Art. 7 R.D.L. 10. 2. 24, Nr. 549).

Der Art. 38 der Ausfiihrungsbestimmungen tber die Totenpolizei
vom 21. 12. 42, Nr. 1880, verpflichtet auBlerdem den Leiter eines jeden
anatomischen Instituts zur Fihrung eines Registers, in dem die Generali-
titen der Verstorbenen und die Skelet-, Organ- oder anderweitige Teile
angegeben sind, die zu Studien-, Unterrichts- und Aufbewahrungs-
zwecken (Museen!) prépariert wurden.

4. Leichener6ffnungen zur Transplantation. Diese sind von dem
Gesetz vom 3.4.57, Nr. 235, und seinen Ausfihrungsbestimmungen
vom 20.1.61, Nr. 300 und vom 3.9.1965, Nr.1156, vorgesehen. Die
Entnahme folgender Leichenteile ist gestattet: Augapfel, Teile desselben
und Adnexe; Knochen und Gelenkoberflichen; Muskeln und Sehnen;
BlutgefiBe; Blut, Nerven, Haut, Knochenmark, Aponeurosen und Dura
Mater, Niere und Teile derselben.

AbschlieBend ist darauf hinzuweisen, dafl jede Sektion, ob gericht-
liche oder nicht, nur von Arzten ausgefithrt werden kann, die recht-
méBig ihren Beruf ausiiben; dall die Sektion nicht erfolgen kann, bevor
24 Std nach dem Tode vergangen sind, oder 48 Std, wenn es sich um
plétzlichen Tod oder vermutlichen Scheintod handelt, ausgenom men
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die Fille, in denen eine Enthauptung, weitgehende Zerstérungen oder
andere, sichere, tanatologische Erscheinungen vorliegen, die vom drzt-
lichen Leichenbeschauer festgestellt werden miissen; in Féllen von
plétzlichem Tod oder von Scheintod kann die Sektion vor 48 Std er-
folgen, wenn der drztliche Leichenbeschauer sichere, tanatologische An-
zeichen (beginnende Verwesung!) feststellt. Zudem kann der Biirger-
meister auf Antrag des Gemeindearztes die Beobachtungszeit verkiirzen,
wenn es sich um ansteckende Krankheiten handelt, wenn der Leichnam
schon Verwesungsvorgénge aufweist, wenn besondere, wichtige Um-
stdnde vorliegen. — Zwecks Entnahme von Leichenteilen zur Trans-
plantation muB laut den gesetzlichen Bestimmungen vom 3. 4. 57,
Nr. 235, die frithzeitige Todesdiagnose gestellt werden und zwar — wie
von dem Ministerialdekret vom 7. 1. 61 vorgeschrieben — mittels der
Elektrokardiotanato-Diagnose.

(Das Literaturverzeichnis kann beim Verf. angefordert werden.)

Prof. Dr. med. GIovaNNA GROSSER
Institut fir Gerichts-

und Versicherungsmedizin der Universitdt
Padua — Via-Falloppio. 16



