
(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universitat Zfirich. 
Direktion: Prof. Dr. Zangger.) 

Tiidliche Unf~ille als Folgen perverser l~eigungen. 
Von 

Dr. reed. Fritz Sehwarz. 

Mit 1 Text~bbildung. 

Es gibt Perversionen und perverse Neigungen, denen forensisch und 
sozial eine ganz untergeordnete Bedeutung zukommt; sie werden vom 
Trigger, der in jeder Beziehung als vollwertiger Menseh gilt, ~ngstlieh 
verheimlicht und bringen ihn weder in Konfhkt  mit den Mitmensehen, 
noch mit den Gesetzen. Die AngehSrigen, selbst die Ehefrau, sind oft 
ahnungslos. Zuf~lle kSnnen gelegentlich blitzartig belastendes Material 
an den Tag bringen, das aber nicht erkannt oder falsch gedeutet wird. 
Da[t so]ehe abnormen Neigungen nicht so selten sind wie man annimmt, 
kann man etwa bei Augenscheinen anli~l~lich plStzlicher TodesfMle 
beobachten; die Untersuchung des Milieus schafft oft unerwartete, 
sorgsam versteckte Gegensti~nde zutage, Biicher, Bilder, Photographien, 
W~schestiicke, Instrumente masochistischer Art  u. a .m.  Und zwar 
finder man alle Spielarten und Uberghnge, angefangen bei den psychi- 
sehen Fo]gen einer aul~erordentlichen Ubersch~ttzung an sich harmloser 
Anomalien, wie z .B.  Phimosen, Warzen, ErektionsstSrungen, bis zu 
den ausgesprochenen, vom Tr~ger selbst als tier abnorm erkannten und 
empfundenen 1)erversionen. 

T6dliche Unf~lle Ms Folgen solcher perverser Neigungen sind wohl 
hi~ufiger als man schlechthin zu vermuten pflegt; sicher werden viele 
Situationen yon unerfahrenen Untersuchern gar nicht als solche er- 
kannt  und dann falsch gedeutet. Eine weitere VerSffentlichung ein- 
schl~giger l~i~]le scheint desha]b angebracht; ffir den Gerichtsarzt und 
Untersuchungsbeamten sind sie immer wieder lehrreich und interessant, 
zumal jeder Tall bei den verschiedenartigen Antriebs- und AuBerungs- 
formen sexuell pathologischer Zust~nde Iqeues, Spezifisehes bietet. 
In  erster Linie gilt es fiir die Untersuchungsorgane, eine strafbare 
Handlung auszuschliei~en, was bei der ungewShnlichen Todessituation 
nicht immer leicht ist. A]s weitere Aufgabe erw~ehst die Abkl~rung 
der Frage, ob Unfall oder Selbstmord vorliege, wobei man wiederum 
auf Schwierigkeiten stSl~t. Der Arzt hat  schliel~lich noeh Pflichten der 
Familie gegenfiber. Meist wird er Einzelheiten der Fundsituation den 
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AngehSrigen gegenaber verschweigen wollen, oder er wird bewultt 
unrichtige Angaben machen, um die Erinnerung an den Toten nicht 
in unnStiger Weise zu triiben. War der Verstorbene in einer Unfalt- 
versicherung, dann entstehen neue Komplikationen. Die Versicherung 
wird, wenn der Fall angemeldet wird, die Entsch~digungspflicht ab- 
lehnen oder nur in beschr~nktem Umfang anerkennen wo]len, weil sic 
behauptet, beim Todeseintritt spiele eine grobe Fahrl~ssigkeit mit 
oder der Tod sei auf einen bestehenden abnormen Zustand zuriickzu- 
fiihren und deshalb nicht oder nut teilweise zu entsch~digen. Die An- 
geh6rigen dringen auf eine klare Begrfindung der Ablehnung und er- 
fahren nachtr~glich dann doch die volle Wahrheit. Es wird deshalb 
in solchen Fallen richtig sein, wenigstens eines der Familienglieder in 
die Situation einzuweihen und mit dem Vertrauensarzt dcr beteilig~en 
Versicherung direkt Fiihlung zu nehmen. 

Prinzipiell sind bei solchen Todesfh]len 2 Gruppen zu unterscheiden: 
1. Der Tod erfolgt in direktem Zu, sammenhang mit der perversen 

Bet~tigung. Die Todessituation bzw. -art ist meist ganz auSergewShnlich 
und fiihrt yon Anfang an zur 1Jberzeugung, da[t beim Todeseintritt 
besondere Umst~nde mit im Spiele sein miissen. 

2. Der Tod steht in indirektem, durch verschiedene Zufalle mit- 
bedingtem Kausalzusammenhang mit der sexuellen Anomalie. Die 
Todesart bietet meist nichts AuSergewShnliches; auch ein normaler 
Mensch hatte, selbstverstandlich unter andercn Voraussetzungen, auf 
gleiche Art zugrundc gehen k6nnen. Erst die genauc Beobachtung aller 
Begleitumstande vermag auf die richtige Fhhrte zu ffihren. 

In die erste Gruppe geh6ren vie]e Todesfalle des zufalligen Er- 
hangens. Auf Grund verschiedener Beobachtungen (Ziemke) diirfen wir 
annehmen, dal3 beim Erhangungstod Erektion, Ejaculation, verbunden 
mit Wollustgefiihlcn, auftreten kSnnen. Gewisse Falle yon Erhangungs- 
rod sind deshaIb nicht als Selbstmorde zu werten, sondern als unge- 
wollter tSdlicher Ausgang einer Situation, die zur Erzeugung yon 
Lustgewinn geschaffcn wurde, wobei der hsterzeugende und todbringende 
Vorgang ein und derse]be ist und der Tod gleichsam dutch einc ,,Uber- 
dosierung" eintritt. Nur in wenigen Fallen werden sich jedoch solche 
Zusammenh~nge klar feststellcn lassen. Wie schwer die Deutung oft 
ist, zeigt folgende Beobachtung Zanggers: 

Ein Jangling wird erhgngt aufgefunden. An den Genitalien f~llt 
eine starke Phimose mit infizierter Verletzung auf. Die weiteren Test- 
stellungen ergeben, dab der junge Mann seelisch wegen seiner Anomalie 
stark bedriickt war. Er versuchte, die Phimose mit einem Draht zu 
lSsen, wobei er sich verletzte. Die Verletzung infizierte sich. Erschreckt 
durch dieses Ereignis h~ngte sich der Junge auf. Es lag also nicht ein 
zuf~lliges Erh~ngen aus sexuellcn Motivcn, wie man anf~nglich vet- 
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m u t e n  konnte ,  vor,  sondern  e in  Se lbs tmord ,  ausgel6st  durch  die 
i ibermggig  s ta rke  Bewer tung  der Phimose  bzw. der  an  sich harmlosen  

inf iz ier ten Verle tzung.  
Der  gleichen Gruppe  s ind die tSdl ichen  Ausggnge von Selbst-  

ve r l e t zungen  aus perversen  Mot iven,  yon  Selbstfesselung und  Selbst-  
knebe lung  (Weimann, Schackwitz) einzureihen.  Hie rher  geh6ren auch 
Todesfi~lle infolge sexuel ler  Spie]ereien, z . B .  A p p l i k a t i o n  e lekt r i scher  
Reize m i t  sekund~rem S t romi ibe r t r i t t ,  u n d  gewisse Todesfi~lle infolge 
Verg i f tungen  mi t  ?r  (Rauschgif te ,  Aphrod i s i aka ,  S t imu-  
lant ien)  usw. Bei  den  zahl losen M 6 g l i c h k e i t e n ,  durch  welche Per-  
vers ionen zum Ubersehen  yon  norma]erweise  le icht  ve rme idba ren  
Gefahren  und  d a m i t  zur  Selbstgefi~hrdung f i ihren kSnnen,  is t  auch  eine 
groBe Var ia t ionsbre i t e  in den  Unfa l l s i tua t ionen  zu erwar ten .  

Die be iden  Fg]le, die wir  im fo]genden mi t te i len ,  gehSren der  zweiten 
Gruppe an;  es hande l t  sich u m  einen Todesfa l l  durch  elelctrischen Strom 
u n d  u m  eine Leuchtgasvergi/tung. 

~all 1. An einem Wintersonntag wird nachmittags ein Mann tot im Bade- 
zimmer seiner yon innen versehlossenen Wohnung aufgefunden. Seine Frau war 
am Freitag besuehsweise zu ihren Eltern weggereist und hatte ihren Mann auf 
den Samstagabend bei sieh erwartet. Als er nieht eintraf, lieB sie naclfforschen. 
Aufgefallen war, dub er, ein tfiehtiger und gewissenhafter Angestellter, am Sams- 
tagmorgen ohne Entschuldigung der Arbeit fernblieb. 

]~ei unserer Ankunft in der Wohnung lag die Leiehe des Mannes auf dem 
Rtieken in der Badewanne, den Oberk6rper leieht aufgerichtet und an die Wannen- 
rundung angelehnt, die tIgnde auf die Brust gelegt. Das Badewasser war warm, 
schgtzungsweise 80 ~ und reiehte bis fiber die Sehultem. Der Wasserspiegel war 
mit l~esten yon Seifenschaum bedeckt. Uber der Harnr6hren6ffnung schwamm 
auf der Wasserfl~ehe eine rundliehe Schleimspur; es handelte sich nm postmortal 
aus der Urethra ansgetretenes Material. Der Gasbadeofen war intakt, ordnungs- 
gemgB gesehlossen, die elektrische Deckenlampe ausgel6scht. Neben dem Kopf- 
ende der Badewanne stand ein Stuhl, auf dem eine Lupe und eine l~eihe porno- 
graphischer Photographien lagen. 

Die Leiche wurde sorgfgltig aus der Wanne herausgehoben. Die Leichenflecke 
waren dunke]livid, nieht mehr verdrgngbar, der Riickenlage der Leiche ent- 
sprechend ausgebildet, Totenstarre gel6st. Die Hornh/~ute zeigten auff~lligen 
Glanz, eine Folge der feuehten Atmosph/~re. Aus dem linken Nasenloeh quoll 
ein feinschaumiger, braunr6tlicher Sehaumpilz, beim Drehen der Leiche floB 
aus Mund und Nase reiehlich r6tliche Flfissigkeit. Intensive Wasserwirkung war 
an der t Iaut  der FuBsohlen, weniger stark an der t Iaut  der H/~nde feststellbar 
in Form yon Loekerung und Verkreidung der Oberhaut, die sieh leieht abl6sen 
lieB. Unterschenkelhaare, Seham- und Achselhaare folgten leichtem Zug. Die 
I-Iaupthaare hie]ten noeh lest; N~gel lieBen sieh nicht ausziehen. 

Im Grunde der Wanne land man nach Herausnahme der Leiche eine elek- 
trisehe Stehlampe ]iegen, die, wie man am Stromz~hler feststellen konnte, unter 
Strom stand, trotzdem die Glfihbirne nieht mehr brannte (220 Volt Weehset- 
strom, 50 Perioden). Der Porzellanschutzring der Lampe fehlte und der Lampen- 
sockel lag frei; IsolationsfehIer zwischen Leitungsteilen und dem guBeren Messing- 
gehguse waren laut Untersuehungsbefund des Starkstrominspektorates nieht vor- 
handen. Chemisehe Ver~nderungen am Lampensoekel bewiesen, daB, w~hrend 
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die Lampe im Wasser lag, eine Stromabgabe ans Badewasser vom Sockel, nicht 
aber yon der ~u~ern Fassungshfilse aus erfolgte; die naehtriig]iche Messung ergab 
einen Stromverbrauch yon 70 Wait. 

Interessante Befunde konnten bei der Sektion erhoben werden. Man fand 
2 tyloische Strommarken, die eine in der t taut  der reehten Ferse, die andere fiber 
dem Rficken. Die Fersenmarke mall 23 zu ]2 ram, die Rfickenmarke 12 zu 15 cm. 
Letztere lag fiber Riickenmitte, zwischen den Schulterbliittern. Die Oberhaut 
fehlte in ihrem Bereieh, am Rande der Strommarke war sie teilweise blasenf6rmig 
abgehoben und dabei sehw~rzlieh verf~rbb. Im Zentrum der Strommarke wies 
die Unterhaut schmutzig grauschw/irzliehe Veriarbung und derbe Konsistenz auf. 
Bei der Abhebung der Oberhau~ lag wohl sekund~re Wasserwirkung am Ort einer 
prim~ren Ver~nderung durch elektrisehen Strom vor. Beim Einschnitt war die 
l%fickenmuskulatur an jener Stelle grau, koaguliert, trtibe und str6mte del~ Duff 

Abb. 1. 

gebratenen Fleisches aus. Die iibrige Sektion zeigte berei~s ziemlich stark vor- 
geschrittene Leichenf~ulnis; in den Lungen Zeichen yon Wasseraspiration, jedoch 
kein ausgesprochener Ertrinkungsbefund. Im I-Ierzblut konnte Kohlenoxyd nieht 
nachgewiesen werden. 

Auff~ll ig war  anf~nglich die hohe T e m p e r a t u r  des Badewassers  yon  
e twa  30 o, durch  welche al lerdings die ausgepri~gten Wasserver i~nderungen 
der  Leiche und  die vo rgeschr i~ene  ~ u l n i s  ihre Erk l~ rung  fanden.  
Wi r  dach ten  deshMb zuers t  an  eine durch  d r i t t e  H a n d  nacht r~gl ich  
veri~nderte S i tua t ion .  Nach  Abschlu[3 Mler Fests~el lungen stief3 d a n n  
abe r  die rest lose R e k o n s t r u k t i o n  des Fal les  auf  keine Schwier igkei ten  
mehr :  der  Vers torbene  ha t t e  sich am F r e i t a g a b e n d  (sein Ber t  war  
unbe r i i h r t  gebl ieben)  ein B a d  bere i te t ,  war  in die gefiil l te W a n n e  ge- 
st iegen, nachdem er den Gasb&deofen ordnungsgem~l~ gel6scht  ha t , e ,  
u n d  h a t t e  sich &bgeseift. ] ) a n n  beabs ich t ig te  er, eine ~ e i h e  porno-  
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graphischer 1)hotographien im Bade mi~ der Lupe zu betrachten (und 
wohl auch zu masturbieren). Zu diesem Zwecke hatte er die defekte 
e]ektrische Stehlampe, Bilder und Lupe auf dem neben der Wanne 
stehenden Stuhl bereit gemacht. Beim Heranziehen der Lampe geriet 
er mit  seiner feuchten, seifenbedeckten Hand  an den ungeschfitzten 
Lampensockel, erhielt Kontakt ,  ohne dab an der Stromeintrittsstelle 
wegen der guten DurchfhBverh~ltnisse Hautver~nderungen im Sinne 
einer Strommarke entstanden. Der Strom durchflol~ den K6rper, t raf  
das Herz und t ra t  durch die rechte Ferse, die wohl mit  dem AbfluBrohr 
Kon tak t  hatte, wieder aus. Merkwfirdig ist das Vorhandensein der 
grol~en, fl~chenf6rmigen Strommarke fiber dem l~ficken, verbunden 
mit  den Zeichen einer intensiven postmortMen Warmewirkung auf die 
]~iickenmuskulatur. Strom muBte also ]~ngere Zeit durch den l~ficken, 
der in der hMbaufrechten Stellung mit  der Wannenwand besonders 
guten Kon tak t  butte, austreten, obschon EmMlle (es handelte sich um 
eine Wanne mit  Emaflleauskleidung) in trockenem Zustand ein guter 
Isolator ist. Offenbar t ra ten Krampfzust~nde ein, so dab die Hand  
die Lampe gewMtsam umklammerte .  Wghrend der Kr~mpfe gerie$ das 
Gesicht zeitweise unter Wasser, wobei die bei der Sektion festgestellte 
Wasserasl0iration zustande kam. Als Todesursache kommt  lediglieh ein 
Stromtod in Frage, und zwar dauerte der StromdurchfluG, aus den 
Tiefenver~nderungen in der Rfickenmuskulatur zu schliel]en, lgngere Zeit. 
Nach Todeseintrit t  zirkulierte der Strom in der Laml0e, die der Ster- 
bende ins Wasser gerissen hatte,  weiter und gab W~rme an das Wasser 
ab, 1leg also die Temperatur  nur langsam sinken. Der W~rmegrad des 
Wassers bei der Auffindung der Leiche (etwa 30 ~ ist damit  erkl~rt. 

Durch diese Rekonstrukt ion lassen sich Mle Einzelfeststellungen in 
fiberzeugender Weise verknfipfen. Es handelt sich also um einen unfM1- 
m~Gigen Tod, bei dem die verschiedenen sich verkettenden Umst~nde 
das katastrophMe Ende herbeiffihrten. 

Versicherungsrechtliche X~olgen zog der Todesfall nicht naeh sich. 
Beim zweiten Fall liegt eine Leuchtgasvergi/tung vor. 

Am frfihen Morgen eines Dezember~ages fund man in seinem Zimmer einen 
jungen Mann tot am Boden. Er schlief Ms Kassierer im Geschs in seinem 
Zimmer befand sich der Kassenschrank. Fenster und Tfiren waren geschlossen. 
Die Leiche, welche die Zeichen des frisch eingetretenen Todes aufwies, lag auf 
dem l~iicken vor dem abgedeckten und benutzten Bett. Sie war lediglich bekleidet 
mi~ einem lila Damenhiiftgiirtel und mit Damenstriimpfen arts grauer Kunst- 
seide. Im Zimmer herrschte intensiver Leuchtgasgeruch. In einer Ecke stand 
ein Gasofen, dessen beide Hi~hne (Sicherheitshuhn und Regulierhahn) ge6ffnet 
waren. In welcher Stellung sich die Hi~hne befunden, wurde leider nicht beobachte~. 
:Flammen brannten im Gasofen nicht. 

Anf/~nglich dachte man an einen RaubtiberfM1; doch war der Kassenschrank 
nicht erSffnet und die Kontrolle der Kasse zeigte richtigen Bestand. Fiir einen 
:Mord auf sexueller Grundlage ergaben sich ebenfMls keine AnhMtspunkte. Die 
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Leiche wies keinerlei Verletzungen oder Kampfspuren auf; die auff~llig hellroten 
Totenflecke lieBen als Todesursaehe eine Kohlenoxydvergiftung vermuten, ein 
Verdacht, der sich durch die Analyse des tterzblutes best~Ltigen liel~: das I-Ierz- 
blur wies bei der ehemischen und spektroskopisehen Untersuchung eine tSdliehe 
Sattigung an Kohlenoxyd auf. 

Die weitere Untersuchung des Zimmers ergab noch folgendes: Das Bert war 
benutzt worden; frische Spermafleeke liel~en sich in der Bettw~sche nicht nach- 
weisen. Dagegen lag das gefaltete Nachthemd unbenutzt fiber dem Kopfkissen. 
In einem Sebrank fand sich eine komplette Ausrfistung farbiger Damenwasche 
(Hemdhose, Spitzenhose mit Gummizug, Unterrock). Die einzelnen Stiicke waren 
in Falten gelegt und sorgfgltig aufeinandergeschiehtet. Bei der nachtr~Lglichen 
Untersuehung auf Samenf~den (vermittelst Fluoreseenz und anschliel]ender mikro- 
skopiseher Betr~ehtung) fanden sieh Spermaflecke an I-Iemdhose und Strfimpfen; 
hauptsaehlieh die der Innenflaehe der Oberschenkel entspreehenden Strumpf- 
partien waren besehmutzt. Die sparliche Bibliothek enthielt zahlreiche porno- 
graphische Sehriften niederster Sorte 1 und eine ganze Serie yon I(arten und 
Photographien gemeinster tterkunft. Brosehfiren bewiesen, dab der Verstorbene 
wegen Nervenzerrfittung und /~hnliehen Zust~nden ]~at bei zweifelhaften )~rzten 
gesueht hatte. Auf den Sehreibtisch lag, neben einer Bestellung auf weitere 
Sehmutzliteratur, ein angefangener Brief an eine weibliche Person. Der Inhalt 
des Sehreibens ist hohl, innerlich unwahr, yell falschen Pathos; der Sehreiber 
sueht sich darin als kritisehe, iiberlegene und namentlich als in sextfellen Dingen 
reife und abgeklgrte PersSnliehkeit darzustellen. 

Unsere erste Annahme auf dem Platze war, naehdem l%aubmord 
und Sexualdelikt ausgeschlossen waren, es handle sieh um einen Selbst- 
mord. Daftir sprachen entschieden einige psyehologisehe Uberlegungen: 
der Verstorbene habe sich in einem see]isehen Zusamlnenbruch, in einem 
plStzlichen Anflug yon Ekel fiber sein sorgfgltig verstecktes, vergeblich 
bekgmpftes abnormes Triebleben mit Leuehtgas umgebracht, unbekfim- 
inert darum, dal3 die Fundsituation sein Geheimnis enthfillen mfisse, 
oder vielleieht sogar in der Absicht, mit seinem Tode den Mitmenschen 
in brutaler Weise ein Bekenntnis seines wahren Zustandes zu geben. 

Dutch Feststellungen fiber das Vorleben gel~ngten wir abet dann 
eher zu der Ansieht, es liege ein Unfall vet. Der Verstorbene war seinen 
Vorgesetzten and Mitarbeitern als durchaus gewissenhaft, zuverl~ssig 
und geschickt bekannt. Er genoft volles Vertrauen und gait in sexueller 
Beziehung als vollkommen normal. Kein Menseh hatte eine Ahnung 
von seinen transvestitisehen Neigungen, die er mit groftem Gesehick 
zu verbergen wul~te; homosexuelle Beziehungen konnten nicht naeh- 
gewiesen werden. Er hatte auch nicht etwa eigenbr6dleriseh gelebt, 
sondern zur Umwelt immer aktive, in keiner Weise auffgllige Beziehungen 
gehabt. Aus allen Feststellungen ging hervor, dal3 der Verstorbene stets 
den Eindruek einer gewandten, umganglichen, anpassungsfahigen, 
jedoch etwas theatr~liseh veranlagten PersSnlichkeit gemaeht hatte 
und sich naeh aui~en den Anschein eines ausgegliehenen, lebensldugen 

1 Z. ]3. : Germaine und Molly, Peitschen- und Liebesorgien. Budapest 1922 und 
Der Nacktball in der Annagasse, ein Wiener l%oman. Amsterdam, Bibliophilenverlag. 
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Menschen zu geben wuftte. Das Verh~ltnis zu den Eltern war ungetriibt; 
yon seitcn der Eltern bestand eine ausgesprochcne Verchrung ffir den 
wohlgcratenen Sohn. Ein Selbstmord aus innerer Qual und Zerrissen- 
heir oder gar ein riicksichtsloses Bckenntnis an die t t interbliebenen 
war einem solchen Charakter doch kaum zuzutrauen. 

Welter best~rkt in der Annahme eines zuf~lligen Todes wurden wit 
durch die Tatsache, daft in der kritischen Nacht  bSenartiger Siidwest- 
wind (FShn) herrschte. Schon friiher wurde beobachtet,  daft im frag- 
lichen Gesch~ftshaus Gasflammen (Lockflammen im Laboratorium) 
durch den FShn ausgelSscht wurden, und zwar dann, wenn dcr Gashahn 
nicht vSllig geSffnet war. Ein AuslSschen der (nicht roll  brennenden) 
~ lammcn des Gasofens dutch schlechten Abzug dcr Verbrennungsgasc 
bzw. durch FShndruck in den Kamin  liegt also durchaus im ]~ereich 
der MSg]ichkeit. 

I )ami t  gewinnt der Fall folgende l%ekonstruktion: der Verstorbene 
hat te  sich am Abend mit  Hfiftgiirtel und Striimpfen bekleidet (ver- 
mutlich vorher auch die Wi~schestiicke angezogen und darin masturbiert).  
I n  diesem Aufzug g i n g e r  zu Bert, ohne das 5Iachthemd anzuziehen. 
Um nicht zu frieren, hat te  er den Ofen entziindet und die Fenster ge- 
schlossen. Er  sehlief ein; in der Zwischenzeit wurden die Gasflhmmchen 
durch den FShnsturm gelSscht, das Gas entstrSmte ins Zimmer. Der 
Schli~fer erwachte, well er sich unwohl ffihltc, wollte aufstehen und 
nachsehen was vorlicge. ;Bereits aber war er so schwer vergiftet, daft 
die Beine ihren Dienst versagten unde r  vor dem Bett  zusammensank und 
in kurzer Zeit dcr Leuchtgasvergiftung erlag. Der Todcsfall hi~tte sich 
aller Wahrscheinlichkeit nach nicht ercignet, wenn der Verstorbene sich 
im l~achthemd zu BeLt gelegt h~tte. Er  hgtte dann keine Veranlassung 
gehabt, in dcr ohnchin warmen l~Shnnacht den Ofen brcnnen zu lasscn. 

Die AngehSrigen des Verstorbenen zeigten den l~a]l der Versicherung 
an. Die Versicherung ancrkannte die Entschgdigungspflicht, machte 
aber eine l%eduktion yon 50 %. Die Offerte wurde yon den AngehSrigen, 
nachdem sie bereits einen Prozeft anhi~ngig gcmacht hatten, schlicitlich 
angenommen. 
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