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Oft und nicht zumindest von deutscher gerichts~irzt/ieher Seite 
wird hcrvorgehoben, dal3 dicses Fach wesentlich ~lter ist als man in 
aulJenstehcndcn Kreisen im allgemeinen glaubt, und dal3 es cine Bedeu- 
tung besitzt, die ihm innerhalb der mcdizinischen ])isziplinen eine her- 
vorragende Stellung sichern muB. Dieser Aussprueh ist schr bercchtigt. 
Die gerichtliche Medizin ist ja eine angewandte Wissenschaft, und Be- 
weise ftir das Zurateziehen yon medizinischen Sachverst/~ndigen bei 
Gerichtsverhandlungen k6nnen aus alter Zeit angefiihrt werden. Der 
Sachverst~ndigenbeweis, der hierbei abgegeben wird, macht den Arzt 
ta~s~tchlieh zum Mithelfer des Richters, wie S c l l a u e n s t e i n  1 dies ausge- 
drfickt hat;  mag man dann den Arzt Judex facti ( S c h i i r m a y e r )  2 nennen 
oder, unter Beiseiteschieben des rein Juridischen, ihn z. B. als Bot- 
schafter der Naturwissensehaften bei der Rcehtspflege ( V o r k a z t n e r )  a 

bezeichnen. Wie nahe die beiden Ausdriicke einander sachlich kommen, 
ergibt sich aus den englischen Bezeichnungen medical jurisprudence 
und forensic medicine, die fortw/~hrend sinnverwandt beniitzt werden. 
Die Bedeutuug der gerichtlich-medizinischen T~tigkeit ist offenbar, wie 
auch die Bezeichnung gewi~hlt wird. 

Dcsgleichen ist es offenbar, dab diese bedeutsame Ti~tigkeit immer 
mehr anw/tchst. Die J~uf3crung v. H o ] m a n n s  4, dab die gerichtliche Medizin 
sich niemals vom Mutterboden der medizinischen Wissenschaft IoslSst, 
sondern sieh viehnchr auf dieser aufbaut und mit ihr sich entwickelt, 
gibt die eine Ursache des Anwachsens an; die fortschreitende Entwick- 
lung der Gesetzgebung, bcsonders auf sozialem Gebiete, gibt die zweite 
an. Im gleichen Mal3e werden an die gerichtlich-medizinisehe Organi- 
sation erh6hte Forderungen gestellt. In erstcr Linie wird diese erhShte 
Forderung eine A u s b i l d u n g s / r a g e ;  Kenntnis der Stellung der medi- 
zinischen Wissenschaft und Verstandnis fiir die spezielle gerichtliche 
Er6rterung der medizinischen Tatsachen sind hier die prim~iren Voraus- 

1 Schauenstein,  Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, II. Aufl. 1875. 
2 Schiirmayer,  Annalen dcr Staatsarzneik. Bd. IX. 
3 Vorkastner, Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 5. 
4 v. Ho/ntann,  Lchrbuch dcr gerichtlichen Medizin. 
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setzungen. Dazu kommt die Forderung, dal3 der gerichtlich-medizinisch 
t~tige Arzt in seiner Arbeit geniigend Praxis erh~lt, um eine angemessene 
Erfahrung zu erwcrben und beizubchalten, und ferner, dab er hinl~ng- 
lich materiell ausgerfistet ist, um seine Untersuchungen zeitgem~iI3 aus- 
ftihren zu kSnnen; in diesen Hinsichten gelangt das Organisationsprob- 
lem in Beziehung zum staatlichen oder kommunalen A u/bau des Gerichts- 
medizinalwesen~'. 

Diese weitausholcnden Forderungen sind ja in einem gerichts~trzt- 
lichen Fachkreis so selbstversti~ndlich, dab es fiberfliissig erscheinen 
diirfte sie zu unterstveichen, wcnn sie nicht aul3crhalb des Fachkreises 
zuweilen untersch~ttzt odor sogar nicht beachtet wfirden. Die Arbeit 
fiir eine einwandfreie gerichtlich-medizinische Organisation oder m.a.W., 
fiir die Sicherung der Rechtssicherheit yon medizinischer Seite ist ja 
gleiehbedeutend mit der Arbeit fffr ein Bcachten diescr Forderungen. 
Der Ausgangspunkt ist hier in alien L~tndcrn identisch. :Die Wege zur 
Erreichung des gcmcinsamen Zieles sind aber nieht stets die gleichen. 
Die Entwicklung wird in verschiedcnen Landern yon verschiedenen 
lokalen Verh~ltnissen bedingt und cs diirfte einiges fntcresse besitzen 
hieriiber Mitteilungen zu erhalten. Die folgcnden Ausffihrungcn beab- 
sichtigen zu schildern, ~de die Entwicklung sich in einem Land ge- 
staltet hat, wo die Bedingungen in gewissen Hinsichten cigenartige Zfige 
aufweisen. 

Die zentrale Frage in bezug auf die gericht]ich-medizinischc Organi- 
sation ist ohne Zweifel die: in welcher Ausdehnung sollcn die gew5hn- 
lichen praktizierenden )i_rzte, resp. das gro~e Korps der Amts~rzte 
(Stadt~rzte, Kreis~trzte) mit gerichtlich-mcdizinischen Angclegenheiten 
betraut  werden. In dieser Hinsicht hcrrscht fortwiihrend cine starke 
Dezentralisation. Auf die Bestimmungen in der deutschen und 5ster- 
reichischen Strafproze~ordnung einzugehen ist hier iiberflfissig. Um aber 
einige andere Lander zu nennen, kann hervorgehoben werden, dab ja 
der coroner in England und der procurator-fiscal in Schottland das 
Recht haben, irgendeinen bcliebigen Arzt zu Rate zu ziehen. In Nor- 
wegen ist jeder Arzt verpflichtet, als Sachverst~ndiger in jeder beliebigen 
gerichtlich-mcdizinischcn Frage zu fungieren. In Schweden obliegt die 
gleiche Schuldigkeit dem ganzen Korps der gewShnlichen Amts~irzte, 
wenn die betreffende 5ffentliche BehSrde hierfiber einen Auftrag ergehen 
li~Bt. Die Situation entspricht hier demnach den Verh~iltnissen in 
Preul3en, wo nach dem Kreisarztgesetz der Kreisarzt zugleich der Ge- 
richtsarzt seines Bezirks ist. 

Die Kritik dieser Situation ist ja wohlbekannt und l~tuft im wesent- 
lichen darauf hinaus, da{3 es mit dem Fortschritt  der Wissenschaft immer 
schwerer wird, zwei so umfangreiche Gebiete wie das dcr gcrichtlichen 
Medizin und das der 5ffentlichen Gesundheitspflege gleichm~i[3ig zu be- 
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herrschen (8 trassmann)  1. Bei der Stellungnahme dieser Kritik gcgen- 
fiber scheint es mir aber berechtigt, eine Trcnnung vorzunehmen zwischen 
gcwisscn, bcsondere Anforderungen stellenden Verrichtungen und Auf- 
gaben solcher Beschaffcnheit, da[~ sic der allgemeinen j~rzteausbildung 
einigermaBen naheliegen. In letzterer Hinsicht fiigt sich die gerichtlich- 
medizinische Organisationsfrage in der allgemeinen Besprechung tiber 
den medizinischen Unterrichtsplan und fiber die Berechtigung des 
,,Spezialistentums" ein. Wenn man hierbei auch nicht so welt geht wie 
Mackenz ie  2 in seinem bcriihmten Buch ,,The future of medicine" und 
ffir die allgemcine Praxis cinc Kapazit~tt yon allumfassendster Art in 
Aussicht nimmt, so dfirftc doch dem Gedankengang yon Mackenz ie  in 
seiner Reaktion gegen einc zuweilen gar zu starke Tendenz zur Speziali- 
sierung viel Wertvolles zuzuerkennen sein a. 

Eine derartige Auffassung dfirfte jedenfalls in Schweden stark ver- 
tretcn sein, wo die allgemeine medizinisehe Ausbildung in hohem Grade 
darauf cinges~llt ist, f/Jr das Land ein hoehstehendes Korps yon prak- 
tizierenden _;~rzten und Amts~trztcn zu schaffen. Einen Ausdruck ffir 
dieses Bestreben bildet die ffir den Ausl'~nde,' oft iiberraschend grol3e 
Ausdchnung der Studienzeit. Die schwedisehen medizinischen Studien 
sind die li~ngsten der Welt. Nach eincr yon P e r m a n  mitgeteilten Unter- 
suchung vor einigen Jahren betrggt die durchsehnittliche Studienzeit 
9,3 Jahre, wozu ffir die Befugnis zum staatlichen und kommunalen 
_~rztedienst 8 Monate Diensttuen kommt. Es kann hinzugefiigt werden, 
dab die ganze Studienzeit streng yon A_rbeit in Anspruch genommen ist 
und dal~ die Studierenden an der Arbeit in den Instituten und Kliniken 
so eingehend teilnchmen, dab dies kaum yon einem anderen Lande fiber- 
troffen werden diirfte. Eine natiirliche Folge hiervon ist, dab viel yon 
den gcrichtsmedizinischen Obliegenheiten dem Korps der gew6hnlichen 
Amts~,rzte anvertraut  werden kann, und es scheint mir ffir die gerichts- 
medizinische Organisation ein Vorteil zu sein, auf cinem so soliden Grund 
yon allgemeiner medizinischer Ausbildung bauen zu kSnnen. Auch hat 
die Medizinalvcrwaltung (unser Landesgcsundheitsamt) bei der Be- 
sprechung der gerichtlich-medizinischen Organisation im Jahre 1913 den 
Gedanken an eine grSBcre Konzentration zwar gestreift, abet abgelehnt. 

Damit ist selbstverstimdlich nicht gesagt, dab der gerichtsmedi- 
zinischen Organisation hicrmit Genfige gcleistet sei. Auch in einem 
Lande wie Schweden tri t t  der Bedarf einer ~berorganisation zutage und 
zwar in der Form tei|s einer prfifenden und Obergutachten ergebcnden 
h6heren Instanz, tefls bcsondcrer Gerichtsiirzte ffir gewisse, klar pri~zi- 
sierte Aufgaben. 

1 Strassmann, Medizin und Strafrecht. 1911. 
2 Mackenzie, The future of medicine, Oxford medical publications 1919. 
a S]Svall, Utveclding och pedagogik inom lnedicinsk vetenskap. Lund 1920. 
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Was den erstcren Oberbau betrifft, bcsitzt die schwedische Organi- 
sation einen Charakter, der in gewisscm Mal~c den deutschen Fach- 
behSrdcn fiir gerichtsttrztliche Obergutachten, die gerichts~trztlichen Aus. 
schiisse der Provinzen und die Abteilung des Landesgesundheitsamtcs 
fiir gerichtliche und soziale Medizin, entspricht. Es bestcht nur der 
Unterschied, dal~ diese iibergeordnete Instanz eine durchweg mcdizi- 
nische Zusammensetzung bcsitzt und ganz in die Medizinalverwaltung 
eingeftigt ist, die zu diesem Zwecke durch die Instruktion vom 17. Dez. 
1914 besondcrs ausgebaut worden ist. Die Behandlung der gerichts- 
medizinischen Angelegenheiten wird unter Mitwirkung einer wissen- 
schaftlichen Delegation vorgenommen, dic an die Medizinalvcrwaltung 
gekniipft ist und in der dic gerichtliche Medizin zwei Repr~sentanten 
(gegenw~rtig die Professoren def. gerichtlichen Medizin in Stockholm 
und Lurid) und die Psychiatrie aueh zwei besitzt. Die bciden Repri~sen- 
tanten fiir gcrichtliche Medizin versehen altcrnierend den Dienst; kommen 
bei der Bchandlung einer Angclegenheit Meinungsdifferenzen zutage, 
werden bcidc zugezogen. Derart  werden alle gerichtsmedizinischen Ob- 
duktioncn sowie zahlreiche andere gcriehtsmedizinische Fragen aus- 
gefiihrt, die yon den GerichtshSfen an die Medizinalverwaltung iiber- 
wiesen werden, darunter eine betr~chtliche Anzahl Patcrnit~tsf~lle. 
Die Angelegenheiten auf dcm Gebiete der Ocriehtspsychiatrie werden 
yon der Medizinalverwaltung im Einvernehmen mit dem Oberinspcktor 
fiir die Geisteskrankenpflegc im Rcichc ausgeffihrt; ist dieser verhindert 
oder in F~llen verschiedener Auffassung wird einer dcr Vcrtreter ffir 
Psychiatric in der wissenschaftlichen Delegation zugezogcn. Auch anderc 
Mitglieder dcr wissenschaftlichen Delegation kSnnen bei Bedarf zur 
Behandlung spezieller gerichtsmedizinischer Fragcn zugezogen werdcn. 
Es kann wohl gesagt werden, daft die Medizinalverwaltung durch dicse 
Anordnung die zentrale und autoritative Stellung in der gerichtsmedizi- 
nischen Organisation des Landes erhalten hat, die wiinschenswert ist. 
Die Fakultatsgutachten, die friiher nach dcm Muster von 0sterreich 
nichts Ungcw6hnlichcs waren, sind nunmehr fiberflfissig. Diese schwe- 
dischc Zentralorganisation besitzt viel )~hnlichkeit mit ,,Den retsmcdi- 
cinskc kommission" in Norwcgen und ,,Retslaegeraadet" in D:,tne- 
mark; dic spczicllc Sachkenntnis ist in den drei nordischen I~ndern 
auf im wesentlichen gleicher Wcise gewahrt. Die Erfahrung lehrt, dab 
diese koIlegialc Form der Obergutachten ergebenden/nstanz nicht nut mit 
Grtindlichkeit und Sorgfalt fungiert, sondern auch mit genfigender 
Geschwindigkeit. Die Bcdenken Brouardels gegcn dicsc Form und seine 
Vorliebe fiir das Bestchcn cinzelncr Obergut~chter kann demnach, ge- 
stiitzt auf diese Erfahrung, als nicht berechtigt betrachtet werden; hierin 
ist Strassmann 1) beizustimmen. Ohnc Zweifel kann dieses Einvernehmen 

l].c. 
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zwischen den je auf ihrcm Gebictc besondcrs ausgebildcten und t~ttigert 
Pcrsoncn dazu beitragen, dem Obergutachten cinen wirklich allscitigen 
und die Rechtsfragc beleuchtenden Charakter zu verleihen. 

K~nn demnach dieser Obcrbau in dcr gerichtsmcdizinischen Organi- 
sation in Schweden als gut und lest gezimmert betrachtet werden, so 
kann ein gleiches Urteil nur tcilweise in bezug auf den Ausbau der Or- 
ganisation mit dcr nStigen Anzahl Gerichts~rzten f/Jr gewisse, besondere 
Anfordcrungcn stellende Prim~truntersuchungen abgegcben werden. 
Es liegen aber ausgearbeitcte Vorschl~igc vor, um diese Organisatiort 
an den Punkten auszubaucn, wo dies noch yon NSten ist, und es besteht 
die Aussieht, dab diese Vorschl~ige in nicht allzuferner Zukunft verwirk- 
licht werden. Auf alle F~llc ist die Entwicklungstendenz hier so deutlich, 
dab sic klar angegcben werden kann. Man hatte die Wahl zwischen 
Bcamten, die ausschlieftlich fiir spczielle geriehtsmedizinische Aufgaben 
anzustellen warcn, und der Heranziehung gewisser _Krzte in qualifizierter 
Spezialistenstcllung auch zu gerichtsmedizinischen Auftr~tgen; ersteres 
nach dcm Muster dcr besonderen Gerichts/irzte in einigen GroBst~dten 
Prcuftcns, letztercs im AnschluB an die Anordnung in Wien mit geson- 
dcrten GcrichtsSrzten f/it die somatischen und psychiatrischen Unter- 
suchungen. 

Die Wahl zwischcn diesen beiden Wegen ist nur in bezug auf die gericht- 
liche Chcmie nach der ersten 1R, ich~ung getroffen worden ; aber hier um s(, 
entschlossener. Alle diese Untersuchungen, mag es sich um Leichenteile, 
verd~ichtigc Stoffe odor Flccken handeln, m/issen im gerichtschemischen 
Laboratorium des Staates ausgeftihrt werden. Dieses steht direkt unter 
()beraufsicht dcr Medizinalverwaltung und ihr Vorstand ist ein in der 
Chemic, besonders der gcrichtlichen Chemie griindlich ausgebildeter Arzt, 
dem dicse Aufgabe ausschliel]lich zukommt. Man kann Bedenken habcn, 
ob diese rigorosc Zentralisation, die wenige Gcgenstiicke hat, immer not- 
wcndig ist; einfachcrc chemische Untersuchungcn kSnncn unter frcieren 
Formen ausgef/ihrt wcrdcn. Aber im allgcmeinen d/irfte es sehr angezcigt 
sein, in cinem Land mit nicht mchr als 6 Millionen Menschen tin ein- 
zigcs Insti tut  fiir gerichtsmedizinische Untersuchungen zu sehaffen, 
wo dcr untersuchende Arzt hinreichcndc Vertrautheit mit den sehr spe- 
ziellen Arbcitsaufgaben besitzt und behiflt. 

Im iibrigen ist dagegcn die Wahl zwischen den beiden oben genannten 
Wegcn nach der zwcitcn R ichtung gctroffcn oder beabsichtigt wordcn. 
Die gr6ftcre Anfordcrungen stellenden gcrichtspsychiatrischen Untcr- 
suchungcn -- die gewShnlich vorgenommen werden, nachdem zun/ichst 
eine Beobachtung durch eincn Amtsarzt erfolgt ist -- werden an die Chef- 
5,rzte der Irrcnanstalten iibcrwiescn, dcnen es offiziell obliegt, dcrartige 
Untersuchungcn auszufiihren. Ffir mikroskopischc und serologischc 
Untersuchungcn in gerichtsmedizinischcr Hinsicht bestehcn keine be- 
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aonderen Bestimmungen; auch die Medizinalverwaltung hat  freie Hand  
und kann je nach den Umst~nden solchc Untersuchungen an geeignete 
Orte fiberweisen. Offenbar werden hierunter Personcn oder noch besser 
wissenschaftliche Inst i tute  mi t  griindlicher Vcrtrautheit  mit  Unter- 
suehungen der entsprechenden Art verstanden, und so wird dies auch 
gehandhabt.  Gewisse dicser Untersuchungen, z. B. Blutgruppenbestim- 
mungen in Patcrnit~ttfragen, sind ja yon solcher Art, dalJ eine voll- 
kommene Zuverl~,ssigkeit in der Ausfiihrung die notwendige Bedingung 
ist, um ihnen Wert beimessen zu kSnnen. Die Medizinalverwaltung, 
die yore Gerichtshof in dcr l~egel befragt wird, nachdem eine derartige 
erste Untersuchung vorgenommen worden ist, geht immer yon einer Be- 
urteilung dieser Zuverl~issigkeit aus. Trotz des Fehlens besonderer Be- 
st immungen ist also auf diesem Gebiete durch das Heranziehen von 
histologischen und serologischen Sachversti~ndigen fiir die gerichtlichen 
Aufgaben hinreichende Ordnung crzielt worden. 

In  gleicher Richtung gehen die vorliegenden Vorschl~ge 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, yon deren Ergebnis es abh~ngt, ob eine eingehende ana- 
tomische Untersuchung notwendig erscheint -- ausschliel31ich yon Polizei- 
beamten,  ohne Zuziehung eines Arztes ausgefiihrt, und es obliegt s~mt- 
lichen Kreis- und Stadt~rzten, die gerichtlichen Sektionen vorzunehmen x. 
Es ist klar, wie unbefriedigend diese Anordnung ist. In  ~bereinst immung 
mi t  dem, was in mehreren anderen L/i, ndern der Fall ist, mui3 dieAnwesen- 
heit und Teilnahme des Arztes bei der Leichenschau gefordert werden. 
Und in bezug auf die gerichtlichen Obduktionen gilt die bekannte _~uBe- 
rung Brouardels:  Une autopsie real faite ne se rdpare jamais. Die Worte 
Haberdas 2 fiber die Forderung nach Spezialkenntnissen fiir diese Aufgabe 
erhalten immer gr61lere Bedeutung: es ist yon einem praktischen Arzte 
gar  nicht zu erwarten, dab er die nStigen Kenntnisse besitze, um eine 
solche Aufgabe richtig zulSsen; nur eine besondere diesbezfigliche Schulung 
und reiche eigene Erfahrung befi~higen hierzu. AuchLi t t l e ]ohna i s t~hn l i cher  

Meinung und spricht in bezug auf England yon der Notwendigkeit der 
pathological ii, vestigation of suspicious deaths by experience examiners. 

Vorschlii.ge zur Wahrung der in Rede stehenden organisatorischen 
Forderungen, die yon der MedizinaIverwaItung im Einvernehmen mit 
l~epr~.sentanten der gerichtlichen Medizin ausgearbeitet  sind, liegen der 

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

2 Haberda, v. Hofmanns Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 1927. 
a Littlejohn, Introduction in the textbook of forensic medicie bv Sidney 

Smith. 1925. 
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schwedischcn Regierung zur Priifung vor. Dal~ die Vorschl~ige noch nicht 
zur Verwirklichung gclangt sind, diirftc teils auf die staatliche Finanzlage 
zuriickzufiihren sein, teils auf den Schwierigkciten beruhen, die ein dem 
Areal nach so umfangreichcs und in groBen Gebieten so spi~rlich be- 
v61kertcs Land wie Schwcdcn dem Verkehrswesen bietet. Die Verkehrs- 
mittel habcn in lctztcr Zeit aber cinc vorher kaum geahnte Verbesserung 
erfahren, und die Mehrkosten, die an und fiir sich kaum als groB zu be- 
zeichnen sind, d/irftcn durch die organisatorische Verbcsserung wohl 
aufgcwogen werdcn, wclchc dic Durchfiihrung der durch einc einheit- 
liche Xrztemeinung gcstiitzten Vorschliige bedeuten wiirde. Vor kurzem 
hat sich auch die medizinische Fakult~tt in Lund ffir die unmittclbarc 
Inangriffnahmc dcr Verwirklichung der Vorschliige ausgesprochcn. 

Die Vorschl~ge gehen yon der Aufteilung der gerichtsmedizinischen 
Untcrsuchungcn yon Lcichen in zwei gctrennte Handiungen aus: die 
Lcichcnschau und die Sektion. In  dieser Hinsicht schlicl3en sich die Vor- 
schl~ige an dic Verhi~ltnisse in Deutschland, wie auch in D~nemark und 
Norwcgen an. Die Lcichcnschau wird nicht nur ffir jenc F~tlle obliga- 
torisch gemacht,  wo dcr Vcrdacht vorliegt, dal~ der Tod durch cigenes 
oder fremdes Verschulden verursacht sei, sondern auch fiir jcne F~llc, 
wo angcnommen wurde, dab der Tod durch Unglficksfall crfolgt sei, cs 
abcr nicht offcnbar ist, daI~ ein solcher wirklich vorgelegcn hat. Ein Arzt 
(Krcis- odor Stadtarzt)  soll in allen jenen F~tllcn beigczogen wcrdcn, wo 
ein dcutlicher Verdacht auf verbrecherische Handlung an den Tag gc- 
kommen ist, oder wo Anzcichen yon Gewalt am K6rpcr des Toten beob- 
achtet  oder vcrmute t  werdcn, oder wo die Verhi~ltnissc in der Umgcbung 
schwcr erkl~rbar sind, oder wcnn im iibrigen dcr die Lcichcnschau aus- 
iibende Polizeibeamtc der Ansicht ist, die Leichcnschau allcin nicht mit 
geniigender Sicherheit ausfiihren zu k6nncn. DaB die Anwcsenheit des 
Arztes nicht in siimtlichen Fiillen obligatorisch gemacht wurde, be- 
zeichnet eine Rficksichtnahmc auf die weitcn Entfcrnungcn in grol~en 
Gebieten des Landcs. 

Diese wcitcn Entfernungen haben dcm Vorschlag zur Ordnung der 
gcrichtlichen Obduktionen ihr Gcpr~ige in noch h6hercm Grade aufge- 
driickt. Um cs m6glich zu machcn, die Ausfiihrung dicser Sektionen auf 
einc bcschr~nkte Anzahl sachvcrsti~,ndiger "~rzte zu begrcnzen, hat  man 
mit cintra Leichcntransport in ziemlich groBeln Umfangc rechnen miisscn, 
wenn sich der tote KSrper an cinem andcrcn Orte befindet als dem Ort 
des Gerichtsobduzenten, und wenn nach Erwiigung ein solcher Trans- 
port  ohnc Nachtcil fiir die Sache und ohnc Verlctzung der 5ffentlichen 
Mcinung w)rgenommen werden kann. Der Transport  soil in dicscn 
F~illen entwcder zum Aufenthalt  des Gerichtsobduzenten oder zu anderen 
zweckmi~Big gclegcncn Ortcn erfolgcn; im lctztcren Fall, um den Trans- 
port nicht allzu lang zu machen, aber trotzdem die Arbeit des Obduzcnten 

Z. f. d. ges. gerlchtl .  Mediztn. Bd. 10. 22  
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zu erleichtern. Gegen diese Anordnung, die allcrdings in keinem anderen 
Lande ein Gegenstiick besitzt, diirfte nur einzuwenden sein, dal3 diesfalls 
die Ermittehmgen nicht in einer Hand bleiben. Dieser Einwand wurde 
auf besondere Anfrage lain yon Strassw~ann gemacht, der indessen gleich- 
zeitig den augenseheinlichen Vorteil betonte, dal~ man dureh den Leichen- 
transport  die MSglichkeit bekommen werde, die Obduktion in einem 
gut eingerichteten Leichenhaus mit entsprechenden Sektionsr~umen 
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 teeh- 
nisch erleichtert worden ist, ist der Weg fiir einen Vorsehlag mit einer 
kleinen Anzahl sachverst~ndiger Personen in Gerichtsobduzentenstellung 
often. In einer Beratung vor dem Sozialminister, zu der Repr~sentanten 
der Medizinalverwaltung und ich zugezogen waren, hat dieser Vorschlag 
folgende Ausgestaltung erhalten. Eine iNeuerrichtung eines besonderen 
Beamtenkorps soll aus prinzipiellen staatliehen Griinden vermieden 
werden. Die Geriehtsobduzentenstellen sollen stattdessen Beamten 
mit anderen Aufgaben anvertraut  werden. An den drei Universit~ts- 
orten kommen diese )~mter den Lehrern der gerichtlichen Medizin 
(Stockholm), bzw. der pathologischen Anatomie und gerichtlichen Medi- 
zin (Uppsala, Lund) zu; an sonstigen Orten werden die ~mter  mit den 
vorhandenen oder werdenden Prosekturen an grol3en Krankenh~usern 
verkniipft. Diese letztere Anordnung besteht schon in Di~nemark (die 
Prosektur in Aarhus als Zentrum fiir einen Geriehtsobduzent-Distrikt, 
Jiitland umfassend). Es ist ja bekannt, dal3 diese Anordnung schon im 
Jahre 1908 yon Orth 1 vorgeschlagen worden ist, und dal3 Haberda2) sich 
zugumsten derselben ge~ul3ert hat;  sic schliel]t sieh auch nahe an das 
Wiener System mit besonderen Gerichts~rzten an. 

Es ist oben erw~hnt, dal3 der Anschlul3 an dieses System in Schweden 
auf die Weigerung der Regierung zuriickzufiihren ist, ein neues frei- 
stehemies Korps von Beamten zu erriehten, wenn dieses Korps aueh der 
Anzahl nach sehr klein sein wiirde. Dieser Grund ist indessen nieht der 
einzige. Zu demselben komrat derjenige, dab die Kombination einer 
speziellen gerichtsmedizinischen Aufgabe mit anders qualifiziertem 
Dienst die wiinschenswerte Garantie mit sich bringt, dab der Geriehts- 
arzt berufsm~flige Bef~higung in bezug auf die medizinisehen Vorkennt- 
nisse fiir seinen Auftrag besitzt. Natiirlieh kann dieses System gleich- 
wohl eine Schw~iche haben, was Strassmann 2 so ausdriickte, dal3 die 
eigentlichen Interessen dieser Spezialisten doch nieht auf gerichtlieh- 
medizinisehem Gebiete liegen. In dieser Hinsicht bedeutet allerdings 

x Orth, Berlin. klin. Wochenschr. 1908. 
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tin freistehendes Korps von hochausgebildeten Gerichtsiirztcn mit  aus- 
schliell]ich gcrichtlich-medizinischen Obliegenheiten eine sicherere Garan- 
tie. Es kann indcssen angemessen sein, mit  Harbitz 1 an das VermSgcn 
der Gerichtsmedizin zu erinnern, befruchtend auf die Fiicher zu wirken, 
yon dencn sic ihrc Kenntnisse holt. Dieses VermSgen betrifft auch das 
Interesse ftir die Vertiefung und konzise Einlenkung der Probleme, die 
die gerichtliche Mcdizin in besonderem Grad auszeichnet; dies kann ich 
als Vertreter f/ir sowohl pathologische Anatomie wie gerichtliche Medizin 
aus eigener Erfahrung best~tigen..M_it AschoH~ bin ich der Meinung, 
dab die Sektionen yon menschlichen Leichnamen der Zentralpunkt  der 
T~tigkeit des pathologischen Anatomen vcrbleiben mtisscn und. dalt eine 
dcr Hauptaufgabcn hierbei sein mull, die klinische Fragestellung in den 
einzclnen Krankhcitsfiillcn zu sttitzen und zu vertiefen ; in dicser tIinsicht 
crscheint die pathologische Anatomic aIs Helfcrin der klinischcn :F~tcher, 
ist also gcwissermallen einc angcwandtc Wissenschaft. Aber nichts kann 
cinc bessere Schulung ftir dicsc Aufgabc bildcn als die Genauigkcit bci 
den Beobachtungen und der klare Blick auf den Zusaramenhang und dic 
Bedeutung dcr Bcobachtungcn, die bei einer gcrichtlich-mcdizinischcn 
Obduktion cinc Notwendigkeit ist; im glcichcn Malle ist auch die Behut- 
samkeit des Gerichtsobduzenten gegcn/iber Schltisscn aus weniger exak- 
ten Pr~imissen yon Bedeutung. 

Ftir diese befruchtendc Wechselwirkung ist gleichwohl cine Voraus- 
setzung unumg~inglich notwcndig: eine gr/indliche Ausbildung fiir die 
gerichtlich-medizinischcn Obliegcnheiten. Dies i s t j a s c h o n v o n H a b e r d a 3  
betont worden. Es ist offenbar, dall die Anwendung medizinischer 
Kcnntnisse in foro ein vollcs Verstgndnis des Zweckes verlangt und dall 
die G~sichtspunkte und Fragcn, die sich aus dicser eigenttimlichcn, 
durch best immte Rechtsf~lle diktiertcn Anwcndung ergeben, besondcrs 
gelehrt und gelcrnt werden miissen. Es ist, um mit  Vorkastner 8 zu 
sprechen, die ptidagogische Aufgabe der gerichtIichen Mcdizin, die Um- 
scbaltung von dcm bchandclndcn Arzt zu dcm begutachtendcn zu be- 
wirkcn und diesem die Liebe zur Sachc, die Empfindung, ein lebendiges 
Glied in dcr Ket te  der Rechtspflcgc zu sein, be~ubringen. ])eshalb 
mull die gcrichtliche Medizin immer auf eincn gut bemessenen Platz im 
racdizinischen Unterrichtsplan Anspruch machen k6nnen. Ganz be- 
sonders mull die Befugnis hicrzu unbestrei tbar scin, wenn die gerichtlich- 
medizinische Organisation die in Schwedcn geplante Form hat, die be- 
tr~chtlichc gcrichtlich-raedizinische Oblicgenheiten dem groBen Korps 
der gewShnIichcn Amts~rztc anvertraut ,  mit  der Verpflichtung aller 
praktiziercnden J~rzte, Zeugnisse nach den Bestimmungen der sozialen 

Itarbitz, Laerebok i retsmcdicin. Oslo 1926. 
2 Ascho[], Vortriige fiber Pathologie. 1925. 
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Gesetze auszustellen, und die schwierigsten gerichtlich-medizinischen 
Aufgaben zum grSl~ten Teil den Spezialisten mit haupts~tchlich'ianderem 
I)ienst zuteilt. Ein grundlegender gerichtlich-medizinischer Unterricht 
bfldet einen Eckstein in diesem System. Gliicklicherweise wird dies durch 
den Unterrichtsplan in Schweden anerkannt, der scit langem gcrichtliche 
Medizin als Unterrichts- und Prfifungsgegenstand in der allgemeinen 
_~rzteausbildung enth~ilt. Als Prilfungsgegenstand wurde sie schon 1815 
eingefilhrt und als obligatorisch im Unterricht 1861. Der Professor dcr 
gerichtlichen Medizin am Karolinischcn Institut wurde im Jahre 1889 
Ordinarius; in Uppsala und Lund ist die gerichtliche Medizin mit der 
pathologischen Anatomie verknilpft. Die am Unterricht Tcilnehmenden 
mfissen vorher ausffihrlichen Unterricht in Medizin, Chirurgie, Frauen- 
heiikunde, sowie pathologischer Anatomie genossen haben. 

I)er Unterricht laf3t die Studierendcn die vorkommenden gerichtlich- 
medizinischen Obduktionsf~lle genau verfolgen; auch Polizeiobduk- 
tionen kommen im Untcrricht zahlreich vor. AuI3erdem machen die Stu- 
dierenden einen Kurs in gerichtlicher Medizin durch, der auch Ver- 
fassungskenntnis umfaf3t. Ich selbst gebe diesem Kurs die Form, dal3 die 
verschiedenen Kapitel reichlich mit Fallen aus meiner eigenen Erfahrung 
als Gerichtsarzt und Mitglied der wissenschaftlichen Delegation der Medi- 
zinalverwaltung illustriert werden. Ich folge hicrbei einer ~berzeugung 
vom Nutzen dieser Methode, die ich wahrend der Zeit erhalten habe, da 
ich an der Arbeit in verschiedenen gerichtlich-medizinischen Universiti~ts- 
instituten in Deutschland teilnahm. Es ist mir licb, dies bei einer Ge- 
legenheit hervorheben zu kSnnen, bei der ich einem deutschen Lesekreis 
eine Schilderung der gerichtlich-medizinischen Organisation in meinem 
Vaterland gebe. Ganz besonders gchen hierbei maine pers5nlichen Er- 
innerungen auf den Mann zurilck, dessen Assistent und Schiller ich w~h- 
rend einer glilcklichen und lehrreichen Zeit vor nun 16 Jahren gewesen 
bin und dessen treue Freundschaft ich seither geniel~en durfte. Mit 
tiefempfundener Dankbarkeit nehme ich an der Ehrenbezeugung teil, 
die ihm seine Kollegen zu seinem 60. Geburtstage erweisen. Der Name 
Ernst Ziemke wird filr mich immer als ein Sinnbild filr das Beste in der 
hervorragenden deutschen gerichtlichen Medizin dastchen. 


