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Apropos Causal Relation in Medico-Legal Opinion 
(on the Example  of Basal Subarachnoid Hemorrhage) 

Summary. The problem of the causal correlation in the practice of forensic medicine is 
dealt in the example of basal subarachnoidal haemorrhage. The own experience is compared 
with the experience mentioned in the literature. The criminal aspects for a specific case are 
discussed. The efforts and experiences of scientists from different countries should be sum- 
marized and discussed from every point of view. 

Zusammen]assung. Das l~roblem des Kausalzusammenhanges in der gerichtlich-medizini- 
schen l~raxis wird am Beispiel der basalen Subarachnoidalblutangen behandelt. Die eigene Er- 
fahrung wird mit den Erfahrungen des Schrifttums verglichen. Die strafrechtlichen Aspekte 
fiir den konkreten 1%11 werden erSrtert. Die Bemiihtmgen und Erfaba'ungen der Wissenschaftler 
aus verschiedenen L~ndern sollten zusammengefal]t und allseitig erSrtert werden. 

Key words: Begutachtung, Kausalit~tsprobleme - -  Subaractmoidalblutungen. 

Von der richtigen Bewertung des Zusammenhanges zwischen Gewalteinwirkung 
and Tod h~ngt das Schicksal des Angeklagten ab. Der Exper te  soll deshalb nach 
MSglichkeit stets um die AuflSsung des kausalen Zusammenhanges bemfiht sein 
und Vermutungen ohne konkreten ~Iachweis vermeiden. Allerdings lehrt die Pra- 
xis, dal~ nut  zu leicht yon dem Grundsatz ,,post hoc, ergo propter hoe" ausgegangen 
wird, ohne dal~ dutch eine eingehende Analyse der kausalen Verknfipfung nachge- 
gangen worden ist. 

Untersuchungsstellen und Gericht soLlen in jedem konkreten Fall das Gut- 
achten des Exper ten  dahingehend prfifen, ob eine Aussage nur mit  Wahrscheinlich- 
keit  oder mit  , ,Bestirnmtheit" getroffen v¢urde. In  diesem Sinne ist die Verordnung 
des Obersten Gerichtshofes der UdSSI~ fiber ,,die gerichtliche Begutachtung in 
Strafsachen" zu verstehen, dal] Gutachten mit  Wahrscheinlichkeitsschlfissen fiir 
sich allein der Verurteilung nicht zugrunde gelegt werden diirfen. 

Die angeschnittene Problematik l~il]t sich sehr gut an den tSdlichen Subarach- 
noidalblutungen am t t i rngrund zeigen. 

Die Analyse der Fachli teratur und des Tatsachenmaterials erlaubt, die Sub- 
arachnoidalblutungen auf Grund ihrer Ents tehung in drei Gruppen zu trennen: 
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1. Die Subarachnoidalblutungen als Nebenbefund bei verschiedenen Krankheiten (Hyper- 
tonie, Arteriosklerose, Syphilis, Meningitis, Tuberkulose, Bruzellose, i~Iilzbrand, Grippe, Blut- 
krankheiten, Gehirngeschwiilste und andere); 

2. die Subarachnoidalblutungen als Nebenbefund bei geschlossenem und offenem Schgdel- 
Him-Trauma; 

3, die basalen Subarachnoidalblutungen. 

Unt.er den drei Gruppen yon Subarachnoidalblutungen ha~0 die dritte die gr5~te 
Bedeu~ung. Es handelt  sich n~mlich um Blutungen, die die basalen Bezirke des 
Subarachnoidalraumes und vor altem die Zisternen am Hirngruncl ausfiillen und 
auch in das Gehirnkammersystem eindringen. Aus dieser Ausbrei~0ung kann in der 
Regel auf eine rasche tSdliche Wirkung geschlossen werden. 

Die Problematik der tSdlichen Subarachnoidalblutungen liegt nun darin, dal] 
die Blutung sowohl spontan aus einem rupturierten Aneurysma der Schlag~dern 
am Hitu~grund als auch nach einer mehr oder weniger schweren Gewalteinwirkung 
auf den Kopf  aus einem traumatischen Ril~ einer sonst gestmden Schlagaders~recke 
entstehen kann, ohne da9 in diesem letzteren Fall ein Sch~delbruch oder eine 
,,Hirnprellung" vorliegen mu~. 

I~ber die _~tiologie und die P~thogenese und die Haufigkeit cler basalen sub- 
arachnoidalen Blutungen aus Aneurysmen gibt es Htmderte yon Arbeiten yon Kli- 
nikern und Theore~ikern. Die ganze Problema~ik ist uui~erdem in H~ndbuchbei- 
tr/~gen abgeh~ndel~ (Krauland, 1957 ; u. a.). SchlieI~lich wurde die Problematik der 
trauma~ischen t6dlichen Subarachnoidalblutungen yon Klages (1970) in dieser Zeit- 
schrift aufgezeigt. 

Fiir die Begutachtung is~ es zuni~chst entscheidend, ob die Blutung aus einem 
Aneurysm~ oder aus einem traumatischen Gef~i~ri[~ erfolgte. Im Einzelfall ist die 
Unterscheidung einer tr~umat.ischen yon einer spontancn basalen Subarachnoidat- 
blutung of~ au~erordentlich schwierig, well einerseits in etw~ 10% der F/~tle ein 
Aneurysm~ nicht gefunden werden kann (Courvflle, 1964) ; andererseits sind trau- 
m~tische Gef~risse  schwer nachzuweisen (Klages, 1970; Krauland u. StSgb~uer, 
1961 ; Thornsted~ u. Voigt, 1960). Gerade in solchen F~llen kann es zu ~dderspre- 
chenden Gutachten der Experten kommen, wobei jeweils versucht wird, die ent- 
gcgenstehenden Meinungen durch Zuriickgreffen auf die Literatur  nach der einen 
obler anderen Seite zu untermauern. 

Fiir die Beurbeilung is~ ferner wichtig, dal~ das klinische Bild der Aneurysma- 
ruptur  meist durch einen heftigen Kopfschmerz mit baldigem Bewul~tseinsverlust 
und der Entwicklung neurologischer Symptome charakterisiert wird. Gelegentlich 
kommen wiederholte Blutungen nach wenigen Tagen bis vielen Monaten vor. Dies 
sei kurz an einem Fall gezeigt. 

Der 21j~hrige M. s~iirzte w~'end eines Wet~laufes; er wurde bewuB$Ios ins Krankenhaus 
g'ebrachb, st6hnte und gab keine Reak$ion auf Schmerzreize. Pupillenreaktion und Corneal- 
refiexe fehl~en, Temperatur 36,7 °, Puls 80--90 Schliige/min, BIu~druck 60--90 mm ttg. 

Bei der Lumbalpunktion zeigte sich blutiger Liquor. Alsbaldige Bessertmg, alle neuro- 
logischen Symptome schwanden innerhalb yon 4 Tagen; 2 Wochen spEter, beim Weg in den 
Speisesaal, Zusammenbruch und baldiger Tod. :Pathologisch-anatomisch land sich ein rup- 
~uriertes Aneurysma an der rechten vorderen Gehirnarterie mit ausgedehnter basaler Sub- 
arachnoidalblut~tmg und Blu~ung in den Gehirnkammern; ein weiteres Aneurysma der linken 
mi~$leren Gehirnarterie war nachzuweisen. 
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Im Gegensatz zu den spontanen Blutungen t r i t t  der Tod bei den Subaraehnoidal- 
blu~ungen naeh Gewalteinwirkungen meist naeh kurzer Zeit an Ort und Stelle ein. 

Das eigene Untersuelaungsgut umfat~t 26 :P/~lle yon ~Sdlichen Subarachnoidal- 
blutungen nach verschiedenen Lebenskonflikten. Es handelte sich um 22 M/~nner 
und 4 l~rauen in einem Alter von 20 bis 55 Jahren. 

In  allen ]?/~llen t ra t  der Tod am Ort des Geschehens ein. In  14 F/~llen ha~delt es 
sich um Schl/tge auf den Kopf, in 3 t0~llen um solche ins Gesicht; je einmal waren 
es Schl/~ge auf den Bauch und in die Herzgegend, und einmal war es zum Anstol~ 
des tI interhauptes art ein Bret t  beim Sturz gekommen; viermal wurden keine Ver- 
letzungen im Bereich des Kopfes festgest.ellt, und bei 2 l~a.llen - -  es handelte sich 
una M/~nner im Alter yon 20 und 23 Jahren - -  fehtten tiberhaupt Verletzunge~. 

An den Ein-~4rkungsstellen a~m Kopf  fanden sich einzelne oder mehrfache Blu~- 
unterlaufungen mit einem Durehmesser yon 2 em und mehr. Bei 20 Verstorbenen 
wurde e~n Alkoholgehalt yon 0,8 bis 3,5°/00 festgestellt. Unabh£ngig yon der Art 
der Verletzung war der Befund der SubarachnoidMblutung ~n allen F/~llen yore sel- 
ben Typus~ und zwar handelte es sich um massive subarachnoidale Blutungea an 
der Basis des Gehirns mit ~bergreifen auf die Itemisph/~ren und das Kleinhirn und 
mit Einbruch in die Hirnventrikel. 

Bei der LeichenSffnung soleher l~'/~lle ist eine ganz besondere Vorsicht geboten. 
Popov (1969) untersuchte die Hirnbasisgef/~l~e bei schweren tSdlichen Sch/~del- 
Hirn-Traumen und stellte fest, daft auch bei schweren Sch~delbriichen die Hirm 
sehl~gadern oft nicht verIet, z~ sind, es sei denn, daft sie durch Bruchstficke der 
Sch/idelbasis direkt getroffen wurden. Er  wies ferner dar~uf hin, da.t~ die Hirnbasis- 
gef/~t~e bei der Obduktion beim Herausnehmen des Gehirns uus der Sch~.delhShle 
nur zn leicht beseh~digt werden. Er  schl~gt deshalb eine Methode der Entnahme 
des Gehirns vor, die die Itirnschlagadern mSglichst verschont. 

Wich~ig ist ferner die Erfahrung, dal~ unter Umst/tnden die Blutung eines An- 
eurysmas der Schlagadern am Hirngrund auch in den Subduralraum einbrechen 
und das Bild einer sub~rachnoidalen Blutung komplizieren kann, letztlich kommen 
auch isolierte Subduralblutungen aus Aneurysmen vor. 

Falls ein spontanes Aneurysma gut ausgepr/~gt ist, ~st es bei der LeichenSffnung 
meist leicht zu finden, nur  bei mfliaren Aneurysmen gibt es Schwierigkeiten. Man 
hat  empfohlen, in das der Leiche entnommene Gehirn vorsichtig durch eine Wirbel- 
arterie mit Methylenblau gef/irbtes ~Vasser zu injizieren, wobei sicla die Ruptur- 
stelte dutch e~ne ,,Font/~ne" darstell~. Die l~upturstelten sind oft n~tr 1---2 mm 
brei~, sie k6nnen durch eine Blutunterlaufung der Adventitia ketmtlich sein. Nfitz- 
lich ist es, den ganzen Circulus Willisii abzupr/~parieren und mit einer bi~ocularen 
Lupe abzusuchen. Aus dem Sektionsgut der Stadt Moskau haben Solo~ovskaja 
(1964) fiber 216 t0/~lle und Burtschinskiy (1964) fiber 316 F/~lle berichtet. Tjukov 
(1965) analysierte 38 t~/~lle des Sklifossovski-Institutes aus dem Jahre 1963; 34mal 
war ein Aneurysma nachzuweisen, und nut  in 2 ungekl/~rten F/~llen t ra t  der Tod 
im Gefolge yon Lebenskonflikten nach geringffigigen Kopftraumen ein. 

In  all diesen F/~llen ist es die vordringliche Aufgabe des Gutachters, nach der 
Blutungsquelle zu fahnden; ihr Nachweis gelingt aber, wie schon oben erw/ilmt, 
durchaus nicht immer. 

Courville u. Newbarr (1958) und Courville (1964) haben 16 F~i~lle, bei denen ein 
Trauma auf den Kopf  vorausgegangen war, eingehend analysie~. Diese Autoren 



64 M.I. Avdeev 

folgern auf Grund ihrer Untersuchungen, dab die Ruptur  eines grol]en sackfSrmigen 
Aneurysmas nach einem Trauma in erster Linie das l~esultat einer transitorischen 
Blutdrucksteigerung infolge der emotionalen Erregung beim Streite sei. Eine trau- 
matische Ruptur  k/~me nur unter bestimmten Bedingungen in l~rage, besonders 
dann, wenn der diinnwandige Aneurysmasack durch etwaige Relativbewegungen 
zwischen Sch/~del und Gehirn komprimiert wiirde. Als Voraussetzung fiir die trau- 
matische Ruptur  eines Aneurysmas werden eine Reihe yon Bedingungen zusam- 
mengestellt, yon denen die wichtigsten kurz angefiihrt seien: 

1. diinne Aneurysmawand, frei yon /~lteren Dehnungsfolgen und Aufsplit~erungen der 
Wandschichten; 

2. ~usreichende Gewalteinwirkung; 
3. oberfl/~chliche Lage des Aneurysmas; 
4~. kSrperlicher und emotion~ler Strel] als Bedingungen ftir eine Blutdrucksteigerung dtirfen 

nur eine untergeorduete l~olle spielen; 
5. Einsetzen der Symptorae unmittelbur nach der Gewal~einwirkung. 

Courville sch/~tzt die Wahrscheinlichkeit fiir die traumatische Ruptur  eines An- 
eurysmas aber sehr gering ein, weil er bei schweren Sch/~del-Hirn-Traumen unver- 
sehrte Aneurysmen get~unden hat. In 6 seiner J~/~lle war die Frage nach einem Kopf- 
t rauma tiberhaupt zweifelhaft, zumal an den Weichteilen des Kopfes jegliche Ver- 
letzungsspuren fehlten. 

Auch POl~OV (1969) beobachtete ein unverletztes Aneurysma an den Schlag- 
adern am Hirngrund trotz Sch~deldach- und Sch~delbasisbriichen bei einer Frau, 
die im alkoholisierten Zustand aus dem dritten Stock gestiirzt und to t  liegenge- 
blieben war. 

Thornstedt u. Voigt (1960) untersuchten 17 F/~lle yon basalen Subarachnoidal- 
blutungen, die im Verlaufe yon 20 Jahrea  (1941--1960) beobachtet wurden. Ein- 
real handelte es sich um die lC~uptur einer normalen Arterie, dreimal um Rupturea  
pathologisch ver~nderter Get~l]e, und elt~mal blieb die Quelle der Blutung unklar. 
Bei den arachnoidalen Blutungen messen diese Autoren der Alkoholisierung eine 
grol]e Bedeutung bei, well Betrunkene h/~ufig in Lebenskonflikte mit kleinen Trau- 
men verwickelt sind. Demgegeniiber ist jedoch zu bedenken, dal~ die nachgewiese- 
nen Gef/~l]rupturen artifiziell und mater Umst/~nden auch Aneurysmen iibersehen 
worden sein kSrmen. 

Folgt man dem Schrifttum in dieser l~rage weiter, so wird man an der iKSglich- 
keit eines traumatischen l~isses an einer normalen Hirnarterie nicht vorbeikom- 
men. Krauland u. StSgbauer (1961) haben 15 F/~lle aus dem Schrifttum gesammelt 
und einen weiteren hinzugefiigt. Bei diesem Fall (63j/~hriger Mann, nach Faust- 
schl/~gen ins Gesicht rasch gestorben) wur der l~amus comm. poster, aus der A. 
carotis interna ausgerissen; an der t~upturstelle war ein Thrombocytengerinnsel 
nachweisbar; es handelte sich somit um einen vital entstandenen Ril], bei dem die 
traumatische Entstehung mit , ,Bestimmtheit" ~estgestellt wurde. 

l~ach den Untersuchungen yon Sellier u. Unterharnscheidt (1963) schliel]t der 
Mechanismus des stump£en geschlossenen Sch/~del-ttirn-Traumas eine MSglichkeit 
dcr mechanischen l~uptur yon Hirnbasisgef/~t~en auch bei geringfiigige~ Traumen 
(Schl/~ge mit der Faust) ein. 
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Klages (1970) berichtet fiber 100 Falle yon tSdlichen Subarachnoidalblutungen 
(1952--1969). Bei 10 yon ihnen war nach den Umstanden und nach den Befunden 
an eine traumatische Entstehung der tSdlichen Blutung zu denken. In  4 Fallen war 
der Kausalzusammenhang zwischen Trauma und der isolierten t t irnbasisblutung 
mit  an Sicherheit grenzender Wahl'scheinlichkeit und in 3 Fallen mit  iiberwiegen- 
der Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Nach diesen Erfahrungen ist mit  t raumatischen l~upturen einer normalen 
Hirnbasisarterie zu rechnen. Wenn auch eine exakte Beobachtung noch nicht vor- 
zuliegen scheint, diirfte auch mit  der MSglichkeit zu rechnen sein, dab ein An- 
eurysma der Schlagadern am Hirngrund bei Schlagen gegen den Kopf  oder bei 
Stfirzen zur l~uptur kommt,  auch ohne Verletzung des Schadelknochens. Es ist 
aber immer wieder verwunderlich, dab bei der groBen Zahl yon verschiedenen 
Schadel-Hirn-Traumen tSdliche Subarachnoidalblutungen verhaltnismaBig selten 
sind (Belov, 1970). 

t tervorzuheben ist ferner, dab bei Brfichen der I-Ialswirbelsaule mit  Quetschung 
des Rfickenmarkes basale subarachnoidale Blutungen gewShnlich nicht beob- 
achtet  werden, es sei denn, dab die Wirbelarterien direkt verletzt sind (Cameron u. 
Manth, 1972). Es dfirften somit dazu doch besondere Bedingungen erforderlich 
sein, deren Zusammenwirken schwer durchschaubar ist. 

Schlie$1ich ist es auffallend, dab tSdliche Subarachnoidalblutungen bei Boxern 
kaum beobachtet  werden, obwohl die Wucht  eines Boxschlages auf  300 his 600 kp 
zu schatzen ist. Schmidt et al. (1962) haben bei schatzungsweise 2200000 Box- 
kampfen nur 88 Todesfalle registriert. In  80% yon diesen handelb es sich um sub- 
durale Blutungen, in keinem der Falle wurde aber eine tSdliche basale Subarach- 
noidalblutung beobachtet.  

Bei dieser Sachlage muB der Kausalzusammenhang bei tSdlichen basalen Sub- 
arachnoidalblutungen nach wissenschaftlichen Grundsatzen streng gepriift wer- 
den. Wenn ein Aneurysma und die traumatische GefaBruptur nicht zu finden war, 
wird man bei der Annahme eines kausalen Zusammenhanges zwischen Trauma und 
basaler Subarachnoidalblutung sehr zurfickhaltend sein mfissen. Man wird zu be- 
rficksichtigen haben, da$ auch ein miliares Aneurysma, das sich dem Nachweis 
entzogen hat, nur infolge der Blutdrucksteigerung bei der kSrperlichen Anstren- 
gung und der seelischen Erregung rupturiert  ist. 

ttinsichtlich der strafrechtlichen Beurteilung sind die beiden Schuldformen Vor- 
satz und Fahrlassigkeit zu beachten. Ein TStungsvorsatz wird in den beschriebenen 
Fallen wohl niemals festzustellen sein, meist diirfte es sich um Falle yon KSrperver- 
letzung mit  Todesfolge handeln. Abet auch bei der Prtifung der Fahrlassigkeit wird 
man zu bedenken haben, dal~ bei geringen Einwirkungen die Voraussehbarkeit des 
Erfolges gelegentlich nicht gegeben sein wird. 
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