Ein Blick auf den heutigen Stand
der gerichtlich-medizinischen Organisation in Schweden.

Von
Prof. Finar Sjovall, Lund (Schweden).

Oft und nicht zumindest von deutscher gerichtsdrztlicher Seite
wird hervorgehoben, dall dicses Fach wesentlich dlter ist als man in
auBenstehenden Kreisen im allgemeinen glaubt, und daB es eine Bedeu-
tung besitzt, die ihm innerhalb der medizinischen Disziplinen eine her-
vorragende Stellung sichern mufl. Dieser Ausspruch ist sehr berechtigt.
Die gerichtliche Medizin ist ja eine angewandte Wissenschaft, und Be-
weise fiir das Zurateziehen von medizinischen Sachverstindigen bei
Gerichtsverhandlungen kénnen aus alter Zeit angefiihrt werden. Der
Sachverstandigenbeweis, der hierbei abgegeben wird, macht den Arzt
tatsichlich zum Mithelfer des Richters, wie Schauenstein® dies ausge-
driickt hat; mag man dann den Arzt Judex facti (Schiirmayer)? nennen
oder, unter Beiseiteschieben des rein Juridischen, ihn z. B. als Bot-
schafter der Naturwissenschaften bei der Rechtspflege (Vorkastner)?
bezeichnen. Wie nahe die beiden Ausdriicke einander sachlich kommen,
ergibt sich aus den englischen Bezeichnungen medical jurisprudence
und forensic medicine, die fortwihrend sinnverwandt beniitzt werden.
Die Bedcutung der gerichtlich-medizinischen Titigkeit ist offenbar, wie
auch die Bezeichnung gewihlt wird.

Desgleichen ist es offenbar, dafl diese bedeutsame Téatigkeit immer
mehr anwiichst. Die AuBerung v. Hofmanns, daB die gerichtliche Medizin
sich niemals vom Mutterboden der medizinischen Wissenschaft loslost,
sondern sich viellmehr auf dieser aufbaut und mit ihr sich entwickelt,
gibt die eine Ursache des Anwachsens an; die fortschreitende Entwick-
lung der Gesetzgebung, besonders auf sozialem Gebiete, gibt die zweite
an. Im gleichen Male werden an die gerichtlich-medizinische Organi-
sation erhéhte Forderungen gestellt. In erster Linie wird diese erhohte
Forderung eine Ausbildungsfrage; Kenntnis der Stellung der medi-
zinischen Wissenschaft und Verstiandnis fiir die spezielle gerichtliche
Erérterung der medizinischen Tatsachen sind hier die priméiren Voraus-

! Schauenstein, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, II. Auafl. 1875.

2 Schiirmayer. Annalen der Staatsarzneik. Bd. IX.

3 Vorkastner, Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 5.
4 v. Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin.
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setzungen. Dazu kommt die Forderung, da$8 der gerichtlich-medizinisch
tatige Arzt in seiner Arbeit geniigend Praxis erhilt, um eine angemessene
Erfahrung zu erwerben und beizubchalten, und ferner, daB3 er hinling-
lich materiell ausgeriistet ist, um seine Untersuchungen zeitgemif} aus-
fithren zu konnen; in diesen Hinsichten gelangt das Organisationsprob-
lem in Beziehung zum staatlichen oder kommunalen Aufbau des Gerichts-
medizinalwesens.

Diese weitausholenden Forderungen sind ja in einem gerichtsirzt-
lichen Fachkreis so selbstverstindlich, daB es iiberflissig erscheinen
diirfte sie zu unterstreichen, wenn sie nicht auBerhalb des Fachkreises
zuweilen unterschitzt oder sogar nicht beachtet wiirden. Die Arbeit
fiir eine einwandfreie gerichtlich-medizinische Organisation oder m.a. w.,
fiir die Sicherung der Rechtssicherheit von medizinischer Seite ist ja
gleichbedeutend mit der Arbeit fiir ein Beachten dieser Forderungen.
Der Ausgangspunkt ist hier in allen Landern identisch. Dic Wege zur
Erreichung des gemeinsamen Zieles sind aber nicht stets die gleichen.
Die Entwicklung wird in verschiedenen Lindern von verschiedenen
lokalen Verhiltnissen bedingt und es diirfte einiges Interessc besitzen
hieriiber Mitteilungen zu crhalten. Die folgenden Ausfiihrungen beab-
sichtigen zu schildern, wie die Entwicklung sich in einem Land ge-
staltet hat, wo die Bedingungen in gewissen Hinsichten eigenartige Ziige
aufweisen.

Die zentrale Frage in bezug auf die gerichtlich-medizinische Organi-
sation ist ohne Zweifel die: in welcher Ausdehnung sollen die gewohn-
lichen praktizierenden Arzte, resp.das groBe Korps der Amtsirzte
(Stadtirzte, Kreisirzte) mit gerichtlich-medizinischen Angelegenheiten
betraut werden. In dieser Hinsicht herrscht fortwihrend eine starke
Dezentralisation. Auf die Bestimmungen in der deutschen und oster-
reichischen StrafprozeBordnung einzugehen ist hier iiberfliissig. Um aber
einige andere Linder zu nennen, kann hervorgechoben werden, daB ja
der coroner in England und der procurator-fiscal in Schottland das
Recht haben, irgendeinen beliebigen Arzt zu Rate zu ziehen. In Nor-
wegen ist jeder Arzt verpflichtet, als Sachverstindiger in jeder beliebigen
gerichtlich-medizinischen Frage zu fungieren. In Schweden obliegt die
gleiche Schuldigkeit dem ganzen Korps der gewohnlichen Amtsirzte,
wenn die betreffende 6ffentliche Behérde hieriiber einen Auftrag ergehen
laBt. Die Situation entspricht hier demnach den Verhaltnissen in
Preufien, wo nach dem Kreisarztgesetz der Kreisarzt zugleich der Ge-
richtsarzt seines Bezirks ist.

Die Kritik dieser Situation ist ja wohlbekannt und lduft im wesent-
lichen darauf hinaus, daB es mit dem Fortschritt der Wissenschaft immer
schwerer wird, zwei so umfangreiche Gebiete wie das der gerichtlichen
Medizin und das der 6ffentlichen Gesundheitspflege gleichmiBig zu be-
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herrschen (Strassmann)!. Bei der Stellungnahme dieser Kritik gegen-
iiber scheint es mir aber berechtigt, eine Trennung vorzunehmen zwischen
gewissen, besondere Anforderungen stellendén Verrichtungen und Auf-
gaben solcher Beschaffenheit, daB sie der allgemeinen Arzteausbildung
einigermaflen naheliegen. In letzterer Hinsicht figt sich die gerichtlich-
medizinische Organisationsfrage in der allgemeinen Besprechung iiber
den medizinischen Unterrichtsplan und iiber die Berechtigung des
,,Spezialistentums® ein. Wenn man hierbei auch nicht so weit geht wie
Mackenzie? in seinem berithmten Buch ,,The future of medicine’ und
fiir dic allgemeine Praxis eine Kapazitit von allumfassendster Art in
Aussicht nimmt, so diirfte doch dem Gedankengang von Mackenzie in
seiner Reaktion gegen eine zuweilen gar zu starke Tendenz zur Speziali-
sierung viel Wertvolles zuzuerkennen sein3.

Eine derartige Auffassung diirfte jedenfalls in Schweden stark ver-
treten sein, wo die allgemeine medizinische Ausbildung in hohem Grade
darauf eingestellt ist, fiir das Land ein hochstehendes Korps von prak-
tizierenden Arzten und Amtsirzten zu schaffen. Einen Ausdruck fiir
dieses Bestreben bildet die fiir den Auslinde:s oft iiberraschend grofie
Ausdehnung der Studienzeit. Die schwedischen medizinischen Studien
sind die lingsten der Welt. Nach einer von Perman mitgeteilten Unter-
suchung vor einigen Jahren betrigt die durchschnittliche Studienzeit
9,3 Jahre, wozu fiir die Befugnis zum staatlichen und kommunalen
Arztedienst 8 Monate Diensttuen kommt. Es kann hinzugefiigt werden,
daB die ganze Studienzeit streng von Arbeit in Anspruch genommen ist
und daB die Studierenden an der Arbeit in den Instituten und Kliniken
go cingehend teilnehmen, daB dies kaum von einem anderen Lande iiber-
troffen werden diirfte. Eine natiirliche Folge hiervon ist, da3 viel von
den gerichtsmedizinischen Obliegenheiten dem Korps der gewéhnlichen
Amtsirzte anvertraut werden kann, und es scheint mir fiir die gerichts-
medizinische Organisation ein Vorteil zu sein, auf cinem so soliden Grund
von allgemeiner medizinischer Ausbildung bauen zu konnen. Auch hat
die Medizinalverwaltung (unser Landesgesundheitsamt) bei der Be-
sprechung der gerichtlich-medizinischen Organisation im Jahre 1913 den
Gedanken an eine groBere Konzentration zwar gestreift, aber abgelehnt.

Damit ist selbstverstindlich nicht gesagt, dal der gerichtsmedi-
zinischen Organisation hiermit Geniige geleistet sei. Auch in einem
Lande wie Schweden tritt der Bedarf einer Uberorganisation zutage und
zwar in der Form teils einer priifenden und Obergutachten ergebenden
héheren Instanz, teils besonderer Gerichtsirzte fiir gewisse, klar prizi-
sierte Aufgaben.

1 Strassmann, Medizin und Strafrecht. 1911.
t Mackenzie, The future of medicine, Oxford medical publications 1919.
3 Sjovall, Utveckling och pedagogik inom medicinsk vetenskap. Lund 1920.
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Was den ersteren Oberbau betrifft, besitzt die schwedische Organi-
gation einen Charakter, der in gewissem MaBe den deutschen Fach-
behorden fiir gerichtsirztliche Obergutachten, die gerichtsiirztlichen Aus.
schiisse der Provinzen und die Abteilung des Landesgesundheitsamtes
fiir gerichtliche und soziale Medizin, entspricht. Es besteht nur der
Unterschied, daB diese tbergeordnete Instanz eine durchweg medizi-
nische Zusammensctzung besitzt und ganz in die Medizinalverwaltung
eingefiigt ist, die zu diesem Zwecke durch die Instruktion vom 17. Dez.
1914 besonders ausgebaut worden ist. Die Behandlung der gerichts-
medizinischen Angelegenheiten wird unter Mitwirkung einer wissen-
schaftlichen Delegation vorgenommen, die an die Medizinalverwaltung
gekniipft ist und in der die gerichtliche Medizin zwei Reprisentanten
(gegenwirtig dic Professoren der gerichtlichen Medizin in Stockholm
und Lund) und die Psychiatrie auch zwei besitzt. Die beiden Reprisen-
tanten fiir gerichtliche Medizin versehen alternierend den Dienst; kommen
bei der Behandlung einer Angelegenheit Meinungsdifferenzen zutage,
werden beide zugezogen. Derart werden alle gerichtsmedizinischen Ob-
duktionen sowie zahlrciche andere gerichtsmedizinische Fragen aus-
gefiibrt, die von den Gerichtshifen an die Medizinalverwaltung iber-
wiesen werden, darunter eine betrichtliche Anzahl Paternititsfille.
Die Angelegenheiten auf dem Gebiete der Gerichtspsychiatrie werden
von der Medizinalverwaltung im Einvernchmen mit dem Oberinspektor
fiir die Geisteskrankenpflege im Reiche ausgefithrt; ist dieser verhindert
oder in Fallen verschiedener Auffassung wird einer der Vertreter fir
Psychiatrie in der wissenschaftlichen Delegation zugezogen. Auch andere
Mitglieder der wissenschaftlichen Delegation konnen bei Bedarf zur
Behandlung spezieller gerichtsmedizinischer Fragen zugezogen werden.
Es kann wohl gesagt werden, daB die Medizinalverwaltung durch diese
Anordnung die zentrale und autoritative Stellung in der gerichtsmedizi-
nischen Organisation des Landes erhalten hat, die wiinschenswert ist.
Die Fakultatsgutachten, die frither nach dem Muster von Osterreich
nichts Ungewshnliches waren, sind nunmehr iberflissig. Diese schwe-
dische Zentralorganisation besitzt viel Ahnlichkeit mit ,,Den retsmedi-
cinske kommission* in Norwegen und , Retslaegeraadet’ in Dine-
mark; die spezielle Sachkenntnis ist in den drei nordischen Léndern
auf im wesentlichen gleicher Weise gewahrt. Die Erfahrung lehrt, daB
diese kollegiale Form der Obergutachten ergebenden Instanz nicht nur mit
Griindlichkeit und Sorgfalt fungiert, sondern auch mit genigender
Geschwindigkeit. Die Bedenken Brouardels gegen diese Form und seine
Vorliebe fiir das Bestchen einzelner Obergutachter kann demnach, ge-
stiitzt auf diesc Erfahrung, als nicht berechtigt betrachtet werden; hierin
ist Strassmann!) beizustimmen. Ohne Zweifel kann dieses Einvernchmen

11 e
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zwischen den je auf ihrem Gebicte besonders ausgebildeten und titigen
Personen dazu beitragen, dem Obergutachten einen wirklich allseitigen
und die Rechtsfrage beleuchtenden Charakter zu verleihen.

Kann demnach dieser Oberbau in der gerichtsmedizinischen Organi-
sation in Schweden als gut und fest gezimmert betrachtet werden, so
kann ein gleiches Urteil nur teilweise in bezug auf den Ausbau der Or-
ganisation mit der notigen Anzahl Gerichtsirzten fiir gewisse, besondere
Anforderungen stellende Priméruntersuchungen abgegeben werden.
Es liegen aber ausgearbeitete Vorschlige vor, um diese Organisation
an den Punkten auszubauen, wo dies noch von Noten ist, und es besteht.
die Aussicht, daB diese Vorschlage in nicht allzuferner Zukunft verwirk-
licht werden. Auf alle Fille ist die Entwicklungstendenz hier so deutlich,
daB sic klar angegeben werden kann. Man hatte die Wahl zwischen
Beamten, die ausschlielich fiir spezielle gerichtsmedizinische Aufgaben
anzustellen waren, und der Heranziehung gewisser Arzte in qualifizierter
Spezialistenstellung auch zu gerichtsmedizinischen Auftrigen; ersteres
nach dem Muster der besonderen Gerichtsirzte in einigen Grofstidten
PreuBens, letzteres im AnschluBl an die Anordnung in Wien mit geson-
derten Gerichtsirzten fiir die somatischen und psychiatrischen Unter-
suchungen.

Die Wahl zwischen diesen beiden Wegen ist nur in bezug auf die gericht-
liche Chemie nach der ersten Richtung getroffen worden; aber hier um so
entschlossener. Alle diese Untersuchungen, mag es sich um Leichenteile,
verdiichtige Stoffe oder Flecken handeln, miissen im gerichtschemischen
Laboratorium des Staates ausgefiihrt werden. Dieses steht direkt unter
Oberaufsicht der Medizinalverwaltung und ihr Vorstand ist ein in der
Chemie, besonders der gerichtlichen Chemie griindlich ausgebildeter Arzt,
dem diese Aufgabe ausschlieBlich zukommt. Man kann Bedenken haben,
ob diese rigorose Zentralisation, die wenige Gegenstiicke hat, immer not-
wendig ist; einfachere chemische Untersuchungen konnen unter freieren
Formen ausgefithrt werden. Aber im allgemeinen diirfte es sehr angezeigt.
sein, in einem Land mit nicht mehr als 6 Millionen Menschen ein ein-
ziges Tnstitut fiir gerichtsmedizinische Untersuchungen zu schaffen,
wo der untersuchende Arzt hinreichende Vertrautheit mit den sebr spe-
ziellen Arbeitsaufgaben besitzt und behalt.

Im iibrigen ist dagegen die Wahl zwischen den beiden oben genannten
Wegen nach der zweiten Richtung getroffen oder beabsichtigt worden.
Die groBere Anforderungen stellenden gerichtspsychiatrischen Unter-
suchungen — die gewdhnlich vorgenommen werden, nachdem zunichst
eine Beobachtung durch einen Amtsarzt erfolgt ist — werden an die Chef-
irzte der Irrenanstalten iiberwiesen, denen es offiziell obliegt, derartige
Untersuchungen auszufiihren. Fiir mikroskopische und serologische
Untersuchungen in gerichtsmedizinischer Hinsicht bestehen keine be-~
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sonderen Bestimmungen; auch die Medizinalverwaltung hat freie Hand
und kann je nach den Umstinden solche Untersuchungen an geeignete
Orte iiberweisen. Offenbar werden hierunter Personen oder noch besser
wissenschaftliche Institute mit griindlicher Vertrautheit mit Unter-
suchungen der entsprechenden Art verstanden, und so wird dies auch
gehandhabt. Gewisse dieser Untersuchungen, z. B. Blutgruppenbestim-
mungen in Paternititfragen, sind ja von solcher Art, daf3 eine voll-
kommene Zuverlassigkeit in der Ausfiihrung die notwendige Bedingung
ist, um ihnen Wert beimessen zu kénnen. Die Medizinalverwaltung,
die vom Gerichtshof in der Regel befragt wird, nachdem eine derartige
erste Untersuchung vorgenommen worden ist, geht immer von einer Be-
urteilung dieser Zuverldssigkeit aus. Trotz des Fehlens besonderer Be-
stimmungen ist also auf diesem Gebiete durch das Heranziehen von
histologischen und serologischen Sachverstandigen fiir die gerichtlichen
Aufgaben hinreichende Ordnung erzielt worden.

In gleicher Richtung gehen die vorliegenden Vorschlage zur Ver-
besserung der Form fiir die gerichtsmedizinischen Untersuchungen an
Leichen. Nach den geltenden Bestimmungen in Schweden wird die ge-
richtliche Leichenschau — also die erste kommissionelle Besichtigung
einer Leiche, von deren Ergebnis es abhéngt, ob eine eingehende ana-
tomische Untersuchung notwendig erscheint — ausschlieBlich von Polizei-
beamten, ohne Zuziehung eines Arztes ausgefiihrt, und es obliegt simt-
lichen Kreis- und Stadtirzten, die gerichtlichen Sektionen vorzunehmen?.
Es ist klar, wie unbefriedigend diese Anordnung ist. In Ubereinstimmung
mit dem, was in mehreren anderen Landern der Fall ist, mufl dieAnwesen-
heit und Teilnahme des Arztes bei der Leichenschau gefordert werden.
Und in bezug auf die gerichtlichen Obduktionen gilt die bekannte AuBe-
rung Brouardels: Une autopsie mal faite ne se répare jamais. Die Worte
Haberdas? iiber die Forderung nach Spezialkenntnissen fiir diese Aufgabe
erhalten immer gréere Bedeutung: es ist von einem praktischen Arzte
gar nicht zu erwarten, daB er die nétigen Kenntnisse besitze, um eine
solche Aufgabe richtigzulésen ; nureine besondere diesbeziigliche Schulung
und reiche eigene Erfahrung befihigen hierzu. Auch Littlejohn3ist shnlicher
Meinung und spricht in bezug auf England von der Notwendigkeit der
pathological investigation of suspicious deaths by experience examiners.

Vorschlige zur Wahrung der in Rede stehenden organisatorischen
Forderungen, die von der Medizinalverwaltung im Einvernehmen mit
Reprisentanten der gerichtlichen Medizin ausgearbeitet sind, liegen der

1 Trotz dieser offiziellen Ordnung werden gleichwohl die meisten gerichts-
medizinischen Untersuchungen in Stockholm und Schonen von den akademischen
Vertretern der gerichtlichen Medizin ausgefiihrt.

? Haberda, v. Hofmanns Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 1927.

3 Littlejohn, Introduction in the textbook of forensic medicie by Sidney
Smith. 1925,
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schwedischen Regierung zur Priifung vor. DaB die Vorschlige noch nicht
zur Verwirklichung gelangt sind, diirfte teils auf die staatliche Finanzlage
guriickzufiihren sein, teils auf den Schwierigkeiten beruhen, die ein dem
Areal nach so umfangreiches und in groflen Gebieten so sparlich be-
volkertes Land wie Schweden dem Verkehrswesen bietet. Die Verkehrs-
mittel haben in letzter Zeit aber eine vorher kaum geahnte Verbesserung
erfahren, und die Mehrkosten, die an und fiir sich kaum als gro3 zu be-
zeichnen sind, diirften durch die organisatorische Verbesserung wohl
aufgewogen werden, welche die Durchfithrung der durch eine einheit-
liche Arztemeinung gestiitzten Vorschlige bedeuten wiirde. Vor kurzem
hat sich auch die medizinische Fakultit in Lund fiir die unmittelbare
Inangriffnahme der Verwirklichung der Vorschlige ausgesprochen.

Die Vorschlige gehen von der Aufteilung der gerichtsmedizinischen
Untersuchungen von Leichen in zwei getrennte Handlungen aus: die
Leichenschau und die Sektion. In dieser Hinsicht schlicBen sich die Vor-
schlige an die Verhiltnisse in Deutschland, wie auch in Danemark und
Norwegen an. Die Leichenschau wird nicht nur fiir jene Falle obliga-
torisch gemacht, wo der Verdacht vorliegt, daB der Tod durch eigenes
oder fremdes Verschulden verursacht sei, sondern auch fiir jene Fille,
wo angenommen wurde, daB der Tod durch Ungliicksfall erfolgt sei, es
aber nicht offenbar ist, daf} ein solcher wirklich vorgelegen hat. Ein Arzt
(Kreis- oder Stadtarzt) soll in allen jenen Fillen beigezogen werden, wo
ein deutlicher Verdacht auf verbrecherische Handlung an den Tag ge-
kommen ist, oder wo Anzeichen von Gewalt am Korper des Toten beob-
achtet oder vermutet werden, oder wo die Verhiltnisse in der Umgebung
schwer erklirbar sind, oder wenn im iibrigen der die Leichenschau aus-
iibende Polizeibeamte der Ansicht ist, die Leichenschau allein nicht mit
geniigender Sicherheit ausfithren zu kénnen. DaB} die Anwesenheit des
Arztes nicht in siamtlichen Fillen obligatorisch gemacht wurde, be-
zeichnet eine Riicksichtnahme auf dic weiten Entfernungen in groBen
Gebieten des Landes.

Diese weiten Entfernungen haben dem Vorschlag zur Ordnung der
gerichtlichen Obduktionen ihr Geprige in noch héherem Grade aufge-
driickt. Um es méglich zu machen, die Ausfithrung dieser Sektionen auf
eine beschrinkte Anzahl sachverstindiger Arzte zu begrenzen, hat man
mit einem Leichentransport in ziemlich grofem Umfange rechnen miissen,
wenn sich der tote Korper an cinem andercen Orte befindet als dem Ort
des Gerichtsobduzenten, und wenn nach Erwigung ein solcher Trans-
port ohne Nachteil fiir die Sache und ohne Verletzung der &ffentlichen
Meinung vorgenommen werden kann. Der Transport soll in diesen
Fillen entweder zum Aufenthalt des Gerichtsobduzenten oder zu anderen
zweckmifBig gelegenen Orten erfolgen; im letzteren Fall, um den Trans-
port nicht allzu lang zu machen, aber trotzdem die Arbeit des Obduzenten

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 10, 29
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zu erleichtern. Gegen diese Anordnung, die allerdings in keinem anderen
Lande ein Gegenstiick besitzt, diirfte nur einzuwenden sein, daf3 diesfalls
die Ermittelungen nicht in einer Hand bleiben. Dieser Einwand wurde
auf besondere Anfrage hin von Strassmann gemacht, der indessen gleich-
zeitig den augenscheinlichen Vorteil betonte, daB man durch den Leichen-
transport die Moglichkeit bekommen werde, die Obduktion in einem
gut eingerichteten Leichenhaus mit entsprechenden Sektionsriumen
auszufiihren. Eine gut durchgefiihrte Leichenschau vor dem Leichen-
transport diirfte auch geeignet sein, die Kraft der genannten Einwendung
zu vermindern.

Da durch diese Anordnung die Arbeit der Gerichtsobduzenten tech-
nisch erleichtert worden ist, ist der Weg fiir einen Vorschlag mit einer
kleinen Anzahl sachverstandiger Personen in Gerichtsobduzentenstellung
offen. In einer Beratung vor dem Sozialminister, zu der Reprasentanten
der Medizinalverwaltung und ich zugezogen waren, hat dieser Vorschlag
folgende Ausgestaltung erhalten. Eine Neuerrichtung eines besonderen
Beamtenkorps soll aus prinzipiellen staatlichen Griinden vermieden
werden. Die Gerichtsobduzentenstellen sollen stattdessen Beamten
mit anderen Aufgaben anvertraut werden. An den drei Universitits-
orten kommen diese Amter den Lehrern der gerichtlichen Medizin
(Stockholm), bzw. der pathologischen Anatomie und gerichtlichen Medi-
zin (Uppsala, Lund) zu; an sonstigen Orten werden die Amter mit den
vorhandenen oder werdenden Prosekturen an grofien Krankenhéusern
verkniipft. Diese letztere Anordnung besteht schon in Danemark (die
Prosektur in Aarhus als Zentrum fiir einen Gerichtsobduzent-Distrikt,
Jiitland umfassend). Es ist ja bekannt, dafl diese Anordnung schon im
Jahre 1908 von Orth! vorgeschlagen worden ist, und dafl Haberda?) sich
zugunsten derselben gedufBlert hat; sie schlieBt sich auch nahe an das
Wiener System mit besonderen Gerichtsirzten an.

Es ist oben erwithnt, daf der Anschluf} an dieses System in Schweden
auf die Weigerung der Regierung zuriickzufiihren ist, ein neues frei-
stehendes Korps von Beamten zu errichten, wenn dieses Korps auch der
Anzahl nach sehr klein sein wiirde. Dieser Grund ist indessen nicht der
einzige. Zu demselben kommt derjenige, daB die Kombination einer
speziellen gerichtsmedizinischen Aufgabe mit anders qualifiziertem
Dienst die wiinschenswerte Garantie mit sich bringt, daB der Gerichts-
arzt berufsmiBige Befihigung in bezug auf die medizinischen Vorkennt-
nisse fiir seinen Auftrag besitzt. Natiirlich kann dieses System gleich-
wohl eine Schwiiche haben, was Strassmann? so ausdriickte, daB die
eigentlichen Interessen dieser Spezialisten doch nicht auf gerichtlich-
medizinischem Gebiete liegen. In dieser Hinsicht bedeutet allerdings

1 Orth, Berlin. klin. Wochenschr. 1908.
2 le.
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ein freistehendes Korps von hochausgebildeten Gerichtsirzten mit aus-
schliellich gerichtlich-medizinischen Obliegenheiten eine sicherere Garan-
tie. Es kann indessen angemessen sein, mit Harbitz! an das Vermogen
der Gerichtsmedizin zu erinnern, befruchtend auf die Facher zu wirken,
von denen sie ihre Kenntnisse holt. Dieses Verméogen betrifft auch das
Interesse fiir die Vertiefung und konzise Einlenkung der Probleme, die
die gerichtliche Medizin in besonderem Grad auszeichnet; dies kann ich
als Vertreter fiir sowoh! pathologische Anatomie wie gerichtliche Medizin
aus eigener Erfahrung bestitigen. Mit Aschoff? bin ich der Meinung,
daB die Sektionen von menschlichen Leichnamen der Zentralpunkt der
Tétigkeit des pathologischen Anatomen verbleiben miissen und daf3 eine
der Hauptaufgaben hierbei sein muB, die klinische Fragestellung in den
einzelnen Krankheitsfillen zu stiitzen und zu vertiefen; in dieser Hinsicht
erscheint die pathologische Anatomie als Helferin der klinischen Ficher,
ist also gewissermalfen eine angewandte Wissenschaft. Aber nichts kann
eine bessere Schulung fiir diese Aufgabe bilden als die Genauigkeit bei
den Beobachtungen und der klare Blick auf den Zusammenhang und die
Bedeutung der Beobachtungen, die bei einer gerichtlich-medizinischen
Obduktion eine Notwendigkeit ist; im gleichen MaBe ist auch die Behut-
samkeit des Gerichtsobduzenten gegeniiber Schliissen aus weniger exak-
ten Primissen von Bedeutung.

¥ir diese befruchtende Wechselwirkung ist gleichwohl ecine Voraus-
setzung unumgiinglich notwendig: eine griindliche Ausbildung fiir die
gerichtlich-medizinischen Obliegenheiten. Dies ist ja schon von Haberda®
betont worden. Es ist offenbar, daBl die Anwendung medizinischer
Kenntnisse in foro ein volles Verstindnis des Zweckes verlangt und daf3
die Gesichtspunkte und Fragen, die sich aus dieser eigentiimlichen,
durch bestimmte Rechtsfille diktierten Anwendung ergeben, besonders
gelehrt und gelernt werden miissen. Es ist, um mit Vorkastner® zu
sprechen, dic pidagogische Aufgabe der gerichtlichen Medizin, die Um-
schaltung von dem behandelnden Arzt zu dem begutachtenden zu be-
wirken und diesem die Liebe zur Sache, die Empfindung, ein lebendiges
Glied in der Kette der Rechtspflege zu sein, beizubringen. Deshalb
muB die gerichtliche Medizin immer auf einen gut bemessenen Platz im
medizinischen Unterrichtsplan Anspruch machen konnen. Ganz be-
sonders muf} die Befugnis hierzu unbestreitbar sein, wenn die gerichtlich-
medizinische Organisation dic in Schweden geplante Form hat, die be-
trachtliche gerichtlich-medizinische Obliegenheiten dem grofien Korps
der gewchnlichen Amtsirzte anvertraut, mit der Verpflichtung aller
praktizierenden Arzte, Zeugnisse nach den Bestimmungen der sozialen

1 Harbitz, Laerebok i retsmedicin. Oslo 1926.
2 Aschoff, Vortrige tiber Pathologie. 1925.
3 le.
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Gesetze auszustellen, und die schwierigsten gerichtlich-medizinischen
Aufgaben zum groften Teil den Spezialisten mit haupts%ichlich':anderem
Dienst zuteilt. Ein grundlegender gerichtlich-medizinischer Unterricht
bildet einen Eckstein in diescm System. Gliicklicherweise wird dies durch
den Unterrichtsplan in Schweden anerkannt, der seit langem gerichtliche
Medizin als Unterrichts- und Priifungsgegenstand in der allgemeinen
Arzteausbildung enthilt. Als Priifungsgegenstand wurde sie schon 1815
eingefiihrt und als obligatorisch im Unterricht 1861. Der Professor der
gerichtlichen Medizin am Karolinischen Institut wurde im Jahre 1889
Ordinarius; in Uppsala und Lund ist die gerichtliche Medizin mit der
pathologischen Anatomie verkniipft. Die am Unterricht Teilnchmenden
miissen vorher ausfiihrlichen Unterricht in Medizin, Chirurgie, Frauen-
heilkunde, sowie pathologischer Anatomie genossen haben.

Der Unterricht 148t die Studierenden die vorkommenden gerichtlich-
medizinischen Obduktionsfille genau verfolgen; auch Polizeiobduk-
tionen kommen im Unterricht zahlreich vor. AuBerdem machen die Stu-
dierenden einen Kurs in gerichtlicher Medizin durch, der auch Ver-
fassungskenntnis umfaft. Ich selbst gebe diesem Kurs die Form, daf die
verschiedenen Kapitel reichlich mit Fallen aus meiner eigenen Erfahrung
als Gerichtsarzt und Mitglied der wissenschaftlichen Delegation der Medi-
zinalverwaltung illustriert werden. Ich folge hierbei einer Uberzeugung
vom Nutzen dieser Methode, die ich wihrend der Zeit erhalten habe, da
ich an der Arbeit in verschiedenen gerichtlich-medizinischen Universitits-
instituten in Deutschland teilnahm. Es ist mir lieb, dies bei einer Ge-
legenheit hervorheben zu konnen, bei der ich einem deutschen Lesekreis
eine Schilderung der gerichtlich-medizinischen Organisation in meinem
Vaterland gebe. Ganz besonders gchen hierbei meine persénlichen Er-
innerungen auf den Mann zuriick, dessen Assistent und Schiiler ich wih-
rend einer gliicklichen und lehrreichen Zeit vor nun 16 Jahren gewesen
bin und dessen treue Freundschaft ich seither genieflen durfte. Mit
tiefempfundener Dankbarkeit nehme ich an der Ehrenbezeugung teil,
die ihm seine Kollegen zu seinem 60. Geburtstage erweisen. Der Name
Ernst Ziemke wird fiir mich immer als ein Sinnbild fiir das Beste in der
hervorragenden deutschen gerichtlichen Medizin dastehen.



