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Neuordnung des gerichtsiirztliehen Dienstes in Deutschland. 
Von 

Ministerialdirektor Dr. Giitt, Berlin. 

Berufskameraden, verehrte G~ste! 
Zuni~chst darf ich Ihnen allen die GrfiBe des Herrn Reichs- 

ministers des Innern, der Wehrmacht und aller anderen hier ver- 
tretenen BehSrden und Dienststellen fibermitteln, wie Ihnen gleich- 
zeitig einen guten Verlauf der Tagung wfinschen. Sodann gebe ich 
meiner Freude darfiber Ausdruck, dab Sie als ,,Deutsche Gesellschaft 
ffir gerichtliche Medizin" Ihre diesj~hrige Tagung gemeinsam mit 
den ~rzten des 5ffentlichen Gesundheitsdienstes abhalten. Das Ge- 
bier des 5ffentlichen Gesundheitsdienstes ist ja so groG, dab es nicht 
mSglich ist, Mle diese Aufgaben auf einer Tagung zu behandeln, daher 
gab ieh seinerzeit die Anregung, dab in jedem Jahr  ein bis zwei 
SpeziMgebiete besonders grfindlieh behandelt werden sollen. Wenn 
ieh heute die Gelegenheit benutze, um zu Ihnen fiber die Neuregelung 
des gerichtsgrztlichen Dienstes in Deutschland zu sprechen, so weiB ich, 
dab dies allgemein begrfiBt wird. Wenn man an die bier zu behandeln- 
den Fragen herangeht, mfissen wir uns yon vornherein darfiber Mar 
sein, dab es bei der Durchffihrung irgendweleher MaBnahmen im 5ffent- 
lichen Gesundheitswesen stets notwendig ist, sowohl den wissenschaft- 
lichen wie politischen und verwaltungsmgBigen Erfordernissen Rech- 
hung zu tragen. Schon diese Uberlegung allein bedingt es, dab es eine 
Voraussetzung ffir eine gute Zusammenarbeit ist, die Grfinde ffir die 
zu treffenden MaBnahmen kennen zu lernen. 

Wenn ich heute MaBnahmen organisatoriseher Art zu behandeln 
habe, die das Reiehsministerium des Innern zu treffen gedenkt, um eine 
mSgliehst reibungslose Abwicklung der gerichts~rztlichen Dienstge- 
sch~fte zu gew~hrleisten, so mug ich zun~tchst an die gesetzliehen Be- 
stimmungen anknfipfen, yon denen wit auszugehen haben. 

Das ,,Gesetz i~ber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens" l/~Bt 
:sich yon der richtigen Erkenntnis leiten, da~ die gerichts/~rztlichen Ge- 
sch/~fte zu den Aufgaben des 5ffentliehen Gesundheitswesens gehSren. 

Z. f. d. ges. GerichtI.  Medizin. Bd. 32. ]4: 
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Es vertr i t t  damit keineswegs einen neuen Grandsatz, sondern h~lt 
sich nut  an eine l~egelung, die im Altreich im allgemeinen seit langer 
Zeit bestanden hat. Stets war es z. B. in PreuI~en der Kreisarzt, der 
sieh neben seinen sonstigen dienstlichen Obliegenheiten aueh mit den 
gerichts~rztliehen Angelegenheiten zu befassen hatte.  Nach dem Ge- 
setz, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung yon 
Gesundheitskommissionen vom 16. IX. 1899, sowie nach der Dienst- 
anweisung ffir Kreis/~rzte yore 1. IX. 1909 mit ihren Ab~nderungen be- 
standen die Aufgaben des Kreisarztes als Gerichtsarzt des jeweiligen 
Axntsbezirkes im wesentliehen in der Beratung der Geriehte und der 
Staatsanwaltsehaft in allen hierfiir in Frage kommenden F~llen straf- 
rechtlieher oder zivilrechtlicher Art. Itierzu geh6ren u. a. die Ansffihrung 
gerichtlicher Leichen6ffnungen einschlieBlich der Gutaehtenerstattung, 
die Untersuchung zweifelhafter Geisteszust/~nde sowie die Beurteilung 
der Haft- und Terminf/~higkeit einzelner Personen. 

Da nach dem Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens 
yore 3. VII .  1934 an die Stelle des Kreisarztes das Gesundheitsamt ge- 
treten ist, ist diesem, wie es das Gesetz in w 3 Abs. l I I  auch besagt, die 
gerichtsdrztliche T~tiglceit in vollem Um]ange iibertragen worden. Dem- 
nach liegen die Verhs zur Zeit folgendermaBen: 

Auf Grund des genannten Gesetzes und des Runderlasses des Reiehs- 
ministers des Innern vom 27. III .  1935, betr. die 1Jbertragung der ge- 
richts/trztliehen T/s auf die Gesundheits/~mter, haben als Gerichts- 
iirzte im Sinne des ~ 87 der Stra]prozefiordnung zu gelten: der Amtsarzt, 
sein Stellvertreter oder ein mit der gericht~dirztlichen Tgtigkeit beau]tragter 
Arzt, der dem Gesundheitsamt als haupt- oder nebenamtlieher Arzt ein- 
zugliedern ist. Gem/~B den Runderlassen des Reiehsmin~sters des Innern 
vom 25. III .  und 2. VII. 1935 k6nnen im Einvernehmen mit dem Reichs- 
ministerium fiir Wissensehaft, Erziehung und Volksbildung aueh die 
Universitditspro]essoren /iir gerichtliche Medizin, soweit sie hierzu be- 
reit sind, in dem Gesundheitsamt der betreffenden Universit/~tsstadt 
nebenamtlich mit der Wahrnehmung der geriehtsiirztliehen Tditigkeit bd- 
traut werden. 

Von dieser Aufgabe des Geriehtsarztes, wie ich sie vorher n~her ge- 
kennzeiehnet babe, ist die T~tigkeit des geriehts/~rztlichen Sachver- 
st/s zu unterseheiden, die fallweise dureh besondere Wahl des 
Gerichtes yon einem einzelnen Arzt ohne Riicksieht auf Bezirk, Dienst- 
stellung oder Zustandigkeit verlangt werden kann. Die Freiheit der 
Gerichte in der Auswahl der Sachverst/~ndigen bleibt also an sich un- 
beriihrt. Die Reichsminister des Innern und der Justiz haben jedoeh 
ihre Beh6rden darauf hingewiesen, dab als gerichts/~rztliche Sachver- 
st/s in erster Linie die ffir die geriehts/~rztliche T/s zust/s 
Gesundheitss bzw. deren Amts/~rzte und Gerichts~rzte heranzu- 
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ziehen sind. Andere Arzte sollen nur dann als Sachversts bestellt 
werden, wenn besondere Grfinde dies erfordern. Darfiber hinaus ist 
im Einvernehmen mit dem Innenministerium durch ErlaB des Justiz- 
ministeriums vom 21. XI. 1936 auBer'dem angeordnet, dab die Gerichte 
bei Auswahl des zweiten Obduzenten in allen hierzu geeigneten F~llen 
in erster Linie hauptamtlich t~tige Gerichts~rzte oder Leiter der ge- 
richts~rztlichen Insti tute heranziehen sollen. 

Es geht daraus hervor, dal3 wir uns bemiiht haben~ eine Regelung 
zu treffen, die eine bestmSgliche gerichts~irztliche Versorgung der Be- 
zirke bei der beschri~nkten Zahl hauptamtlich t~itiger Gerichts~irzte 
und den nun einmal bei der l~euordnung des gesamten Gesundheits- 
wesens gegebcnen Verh~ltnissen anstrebt. Man darf bei einer objektiven 
Betrachtung der erforderlich gewordenen Neuorganisation des 5ffent- 
lichen Gesundheitsdienstes unter Berficksichtigung des gesamten Auf- 
gabengebietes nieht vergessen, dal~ wir im nationalsozialistischen Staat 
ohne eine Zusammenfassung aller dieser Aufg~ben in einem Amt nicht 
mehr auskommen wiirden und somit auch die gerichts~rztliche T~tig- 
keit nunmehr mit noch grSiterer Berechtigung zu den Aufgaben des 
5ffentlichen Gesundheitswesens gehSrt als frfiher. Allein der Umstand, 
dal~ man ira Entwurf eines deutschen Strafgesetzbuches vom ,,Wfllens- 
strafrecht" ausgeht, ffir das die PersSnlichkeit des T~ters im Vorder- 
grund steht, zeigt, wie wichtig es ist, daI~ die gerichts~rztliche Beurtei- 
lung nicht yon einem auf sich selbst angewiesenen Gutachter, der keine 
sonstige Beziehung oder Kenntnis yon dem T/tter, seiner Familie, Sippe, 
Umwelt und den gegcbenen Verhi~ltnissen in dem betreffenden Bezirk 
hat, sondern im Gesundheitsamt unter Zuhilfenahme aller Ermittlungs- 
ergebnisse des Amtes erfolgt. Das hindert nieht, dal~ wir im Zuge dieser 
Entwicklung zu einer Spezialisierung der Au/gabengebiete im Rahmen 
dieses Amtes kommen, die yon vornhercin vorgesehen war. Darum 
ist ja auch in den Verordnungen zum Vereinheitlichungsgesetz die 
MSglichkeit gegeben, da~ Abteilungen z .B.  ffir die gerichts~rztliche 
T~tigkeit, ffir die Beki~mpfung der Geschlechtskrankheiten usw. ein- 
gerichtet werden kSnnen, deren Bereich dann fiber den Bezirk eines 
Amtes hinausgehen kann. Auf der anderen Seite flieBt den Gesund- 
heits~mtern z .B.  aus der gerichtsi~rztlichen T~tigkeit ein so fiberaus 
wertvolles Material ffir eines ihrcr ttauptarbeitsgebiete, n~mlich ffir 
die Erb- und l%assenpflege, zu, auf das sie unter keinen Umst~nden 
verzichten kSnnen. Da~ hier also zwischen der gerichtsdrztlichen Tdtig- 
lceit, der Erb- und Rassenp/lege und dem 6//entlichen Gesundheitsdienst 
enge Beziehungen bestehen, die nicht ohne Schaden ffir die Gesamtent- 
wicklung des 5ffentlichen Gesundhcitswesens und einer zweckm~l~igen 
Betreuung der BevSlkerung zerrissen werden diirfen, wird auch yon nie- 
mand bestritten. 

14" 
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Von mM~geblicher Stelle bin ich nun auf verschiedene Mi~ngel ~uf- 
merksam gemacht worden, die sich in den vergangenen Jahren, be- 
sonders unmittelbar nach der Umorganisatfon, bei der Erledigung der 
gerichtss Gesch~fte, so z. B. bei der Vornahme yon Leichen- 
5ffnungen und bei der Bewertung der Sektionsergebnisse, herausge- 
stellt haben. Dies ist auch keineswegs verwunderlich, wenn Sie be- 
denken, daI~ das Aufgabengebiet des 5ffentlichen Gesundheitswesens 
nach der Machtergreifung einen bisher noch nie gekannten Umfang 
angenommen hat. Ich kann darauf ja im Rahmen dieses Vortrages 
nicht eingehen: Nut  soviel sei gesagt, dub zu den bisherigen Auf- 
gaben der Gesundheitsaufsicht, des Gesundheitsschutzes einschliel~- 
lich der Gerichtsarztt~tigkeit sowohl die Durchfiihrung praktischer 
Mal~nahmen auf dem Gebiete der Gesundheitsfiirsorge, wie vor allen 
Dingen der Erb- und Rassenpflege hinzugefiigt werden mul~ten. Es muB 
vor allen Dingen darauf hingewiesen werden, dub das Reichsministerium 
des Innern nach der Machtergreifung eine unhaltbare Lage auf diesem 
Gebiet vorfand. Die Entwicklung des Gesundheitswesens war nicht 
nu t  auf dem Stand yon 1910 etwa stehengeblieben, sondern es konnten 
auch selbst die wenigen vorhandenen MedizinMbeamtenste]len n i c h t  
mehr besetzt werden. Abgesehen davon, dal3 yon einem einzigen be- 
~mteten Arzt grol~e Bezirke zuweilen bis zu 200000 oder gar 300000 Ein- 
wohner ohne jegliche Hilfskrs versorgt werden muBten, konnten 
in Preul~en allein 1934 z. B. etwa 70 Stellen nicht mehr besetzt werden, 
da die Arzte im allgemeinen bei den damMigen Verh~ltnissen nicht mehr 
bereit waren, Kreisarzt oder Gerichtsarzt zu werden. Es war also schon 
eine verzweifelte Lage, in der ich die GesundheitsverwMbung nach der 
Machtergreifung vorfand; auf der einen Seite eine ungeheure Vermehrung 
der Aufgaben, auf der anderen Seite eine vSllig unzureichende Ver- 
wMtungsorganisation ohne Nachwuehs, ohne ~mte r  und ohne jeg- 
liches Hilfspersonal! Alles dies mui~te neu geschaffen werden. - -  In 
wenigen Jahren gelang es, naehdem das ,Gesetz zur Vereinheitlichung 
des Gesundheitswesens" 1935 in Kraf t  getreten war, die Gesundheits- 
verwaltung aufzubauen. An ~rzten,  s und nichts 
ttllspersonM werden im Altreich zur Zeit 23792 Krgfte, und zwar 11042 
im Beamten- und Angestelltenverhs roll  und 12750 nebenamtlich 
im Dienste der GesundheitsverwMtung besch~ftigt. Allein die Zahl der 
hauptamtlieh beschgftigten Arzte hat  sieh im Altreich verdreifacht. 
Wer nun aber die Verh~ltnisse kennt, der weiB, wie schwer es ist, sich 
.die umfassende Vorbildung zur Erlangung der ]~ef~higung ffir die An- 
ste]]ung als Amtsarzt zu erwerben. AuBer praktisch-~rztliehen Kennt- 
nissen, ffir die vor einer Ernennung zum Amtsarzt eine ~rztliche Tgtig- 
keit yon mindestens 5 Jahren gesetzlich vorgeschrieben ist, mul~ der 
Amtsarztanw~rter Sonderkenntnisse auf den mannigfachen Gebieten 
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des 6ffentlichen Gesundheitswesens durch den Besueh der Staats- 
akademie erwerben. Neben der pr~ktisehen Tgtigkeit yon 1--2 Jahren 
in einem Gesundheitsamt wird dabei eine praktische Vorbereitungs- 
zeit in der Psyehi~trie verlangt, wie andererseits Sonderkurse in der 
gerichtlichen Medizin, Hygiene, Bakteriologie sowie die grfindliche Vor- 
bereitung fiir die staatsgrztliehe Prfifung hinzukommen. Der angehende 
Amtsarzt mul] also darauf bedaeht sein, nicht nur ein tfichtiger Arzt, 
sondern aueh ein medizinisch vorgebildeter Verwaltungsfaehmann 
zu werden. Wenn wir in der Entwieklung des 6ffentlichen Gesundheits- 
dienstes auch zu einer Spezia!isierung einzelner Aufgabengebiete kern- 
men werden, so sell der Amtsurzt doeh nicht nur in der 6ffentlichen 
Hygiene, wie z. B. in der Seuchenbekgmpfung, fiber eine ausreiehende 
Erfahrung verffigen, sondern er mul~ sieh auch mit sgmtliehen l%ch- 
gebieten der gesundheitliehen Ffirsorge eingehend beschgftigen. Dar- 
fiber hinaus ist ein Amtsarzt bzw. sein Stellvertreter jedoch nicht mehr 
in der L~ge, den Anforderungen gereeht zu werden, wenn er nicht auch 
das verantwortungsreiche Gebiet der Erb- und Rassenpflege beherrsoht. 
Dies ist eine Forderung, die nicht nut  ffir den Amtsarzt, sondern im 
Dritten Reich vor allen Dingen ffir den Geriehts~rzt~ aber aueh ffir die 
gesamte )[rztesch~ft zutreffen sollte. Vergessen Sie nieht, dal3 das 
,,Gesetz zur Verhfitung erbkranken Nemhwuehses" dem Arzt im all- 
gemeinen und dem Amtsarzt im besonderen nicht nur die Rolle des 
Gutaehters und Beraters zuteilt, sondern sie als Beisitzer und Richter 
in das Verfahren vor den Erbgesundheitsgerichten und -obergeriehten 
eingesehaltet hat. Zum erstenmal in der deutsehen Gesetzgebung wird 
also hier der Arzt nicht nur als Berater, sondern als entseheidender 
Faktor  mit bewertet und neben dem Richter als Vollstrecker des 
Willens der Staatsmaeht auf diesem so bedeutungsvollen Gebiete des 
mensehlichen Lebens eingesetzt. 

So ist denn der Amtsarzt yon heute nieht mehr mit dem Kreisarzt 
yon gestern zu vergleichen. Da der Amtsarzt yon der ,,EinzelpersSn- 
liehkeit" des Kreisarztes zum ,,Chef eines Amtes" sich entwickelt hat,  
kommt seifier Stellung nieht nut  in der Arztesehaft, sondern aueh in 
de r Verwaltung eine ganz besondere Bedeutung zu, was immer noeh 
nieht entsprechend gewfirdigt wird. Wenn wir also in den vergangenen 
Jahren noeh immer mit einem unvollkommenen Verwaltungsapparat 
und mit zahlreiehen jungen, noch nieht entspreehend erfahrenen Medi- 
zinMbeamten die vorhandenen vielf/iltigen Aufgaben erffillen mul~ten, 
so wird mir jeder einsichtige Sachkenner zugeben, dal~ besonders in der 
lJbergangszeit hier und d~ Mgngel auftreten mu~ten. Wir wissen aber 
aueh, dal3 diese yon Jahr  zu Jahr  durch die Vervollkommnung der 
Organisation und die zunehmende Erfahrung geringer geworden sind. 
Gerade dem gerichtsgrztlichen Dienst hat  dabei immer unsere besondere 
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Aufmerksamkeit gegolten. Sowohl bei der Ausbfldung wie Prfifung wer- 
den hier strenge Anforderungen gestellt, wobei wir uns abet v611ig dar- 
fiber ldar sind, dag wir gerade bier zu einer SpeziMisierung kommen 
mfissen. Die Zahl der Leiehen6ffnungen in einem Amtsarztbezirk ist zu 
gering, um jedem Amtsarzt die erforderliehe iJbung und Erfahrung, 
z.B. im Obduktionsverfahren und bei Anstellung geriehts~rztlieh 
kriminMistiseher Untersuehungen, zu vermitteln. Gerade diese ~Tber- 
legung hat mieh dazu vergnlMtt, seit langer Zeit eine Neuregelung des 
geriehts/~rztliehen Dienstes anzustreben. 

Ich habe dem Herrn Minister daher eine Neuregelung des gerichts- 
iirztlichen Dienstes emp/ohlen und dabei das volle Einverstiindnis des 
Herrn Justizministers gefunden, wobei ich yon folgenden Gesichts- 
punkten ausgehe : 

1. Eine Neuordnung des gerichtsiirztlichen Dienstes im Rahmen des 
,,Gesetzes fiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens" ist sofort in 
Angriff zu nehmen. Sie mul3 grunds~tzlieh darin bestehen, dM3 gerichts/irzt- 
lich gut ausgebildete hauptamtliche MedizinMbeamte mit entsprechender 
Stellung und Besoldung ffir bestimmte gr6Bere Bezirke eingestellt werden. 

2. Hierzu werden bei grgfieren Gesundheitsiimtern - -  wie bereits 
nach dem Vereinheitliehungsgesetz vorgesehen - -  gerichtsiirztliehe Ab- 
teilungen gesehaffen, mit deren Leitung grunds~tzlieh hinreichend vor- 
gebildete Geriehts/~rzte Ms hauptamtliche MedizinMbeamte betraut 
werden. Die Leiter dieser Abteilungen mit der Dienstbezeiehnung ,,Ober- 
medizinMrat" und der Besoldungsgruppe A 2b haben in dem Gesund- 
heitsamt, in das sie verwMtungsm/~l?ig eingegliedert werden (Amt ,,A"), 
m6gliehst s~tmtliche anfallenden geriehts~Lrztliehen Dienstgeseh~fte zu 
erledigen. 

3. Da diese Arzte dann fiber die erforderliehe Erfahrung auf dem 
Gebiete der Obduktionen und der natnrwissensehaftliehen KriminMistik 
verffigen, sollen sie ferner einer Reihe benaehbarter staatlieher und 
gegebenenfMls aueh kommunMer Gesundheits/imter (26mter, die ieh 
mit ,,B", ,,C", ,,D" usw. bezeiehnen mSehte), Mso einem sogenann~en 
,,ObduktionsbezirF', Ms erster Obduzent zugeteilt werden. Die fibrigen 
geriehtsArztliehen Dienstgeseh~Lfte in diesen Gesundheits/~mtern 13, C, 
D usw. k6nnten je n~eh der Gr6Be des Obduktionsbezirks wie bisher 
VOlt den zust~ndigen Amts~rzten erledigt werden, sofern nieht die 
Geriehte in besonders gelagerten F~Lllen an ihrer Stelle den hauptamt- 
lich t~tigen Gerieh~sarzt oder den Direktor eines Geriehts~rztliehen 
Instituts als S~ehverstgndigen Zuziehen wollen. Diese letztere T/itig- 
keit wfirde abet d~nn als eine freie pers6nlieh ausgefibte Saehverst~n- 
digent/itigkeit anzusehen sein. 

4. Zur Dureh[iihrung der notwendi~en einJacheren histologisehen, 
chemischen oder Icriminalistischen Untersuchungen wiirden den haupt- 
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amtlichen Gerichts~irzten Laboratorien und technische Assistentinnen zur 
Verfiigung gestellt werden miissen, soweit die vorhandenen Einrichtungen 
den Anforderungen nicht genfigen. Bei allen schwierigen der~rtigen 
Untersuchangen wiirden naeh wie vor die Universiti~tsinstitute fiir 
gerichtliehe 5Iedizin heranzuziehen sein. 

Diese Neuordnung des gerichtsdrztlichen Dienstes, die ich Ihnen bier 
in grol~en Ziigen dargelegt h~be, sou ~llm~hlich im ganzen Reichsgebiete 
durchgefiihrt werden und in l~ngstens 2--3 Jahren beendet sein. Bis  
dahin sollen die vorgesehenen Stellen mit h~uptamtlich oder neben- 
~mtlich t~tigen Gerichts~rzten besetzt werden. Soweit die arforder- 
liche Zahl geeigneter ~rzte zur Zei~ nieht vorhanden ist, werden jiingere 
Medizinalr~te, die sich freiwillig melden und fiir diese Laufbahn als 
geeignet ~nzusehen sind, zur Ausbildung und Vervollkommnung ihrer 
Kenntnisse an die ,,Gerichtsdrztlichen Institute" oder zu ,,hauptamtlich 
tiitigen Gerichtsiirzten ", ~lso den ,,Gerichts~irztlichen Abteilungen " groBer 
Gesundheits~mter kommandiert werden. Dabei bin iah mir der Bedeu- 
t~mg der gerichts/~rztlichen Universit~tsinstitute und ihrer Leiter ffir 
die LSsung dieser Aufgabe roll bewul]t. Es kann kein Zweifel daran 
sein, dab as Aufgabe der ,,Geriehts/~rztlichen Institute" bleiben mul~, 
der Forschung zu dienen, die Mediziner allgemein zu unterriahten und 
die erforderliehe Zahl von ~rzten gesondert auszubflden. Es mul~ also 
gleiahzeitig daifir Sorge getragen werden, dal~ diesen Instituten das 
erforderliehe Material zur Verfiigung gestellt wird. Dies kann auf fol- 
gende Weise gesehehen: 

~berall da, wo der Direktor des Gerichtsdirztlichen Instituts bereit ist, 
einen Obduktionsbezirk nebenamtlich zu i~bernehmen, 8oll ibm nach M6g- 
keit hierzu Gelegenheit gegeben werden. Dies w~re der einfachste Weg 
zur LSsung dieser Frage in den meisten Universit/~tsst/~dten und den 
an diese St/~dte grenzenden Bezirken, da dann yon der Einsetzung 
eines hauptamtliehen Medizinalbeamten als Gerichtsarzt fiir diesen 
Bezirk abgesehen warden k6nnte. Dariiber hinaus st/~nde ihrer 
Hinzuziehung als freie geriahts~rztliahe Sachverst/~ndige oder als 
zweite Obduzenten kein ttindernis entgegen, zumal die GrSBe 
der Obduktionsbezirke nur yon Fall zu Fall bestimmt werdan 
kSnnte. 

Diese Regelung bietet im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen 
den einzig mSglichen Weg, um der Gewinnung yon geriehtsdirztlichem 
Material einerseits und den sonstigen Wiinschen der Institute anderer- 
seits gerecht werden zu k6nnen. Je naeh der GrSfte der Obduktionsbezirke, 
die yon Fall zu Fall festzulegen w/~re, kSnnte den nebenamtlich tiitigen 
Gerichtsdirzten, wenn diese Z. B. Leiter yon Universit/s sind, zur 
Entlastung ]e ein Medizinalrat der Besoldungsgruppe A2e2 znr Dienst- 
leistung und Ausbildung zugewiesen werden. 
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Uberall da, wo sieh jedoch eine solche Regelung und Vereinbarung 
nieht erreichen lieSe, wfirden hauptamtliche Gerichts/~rzte in abseh- 
barer Zeit zu bestellen sein. 

Durch die geschilderte Neuordnung des Gerichtsarztwesens w/irden 
die bisher aufgetretenen Sehwierigkeiten in kurzer FrisC behoben sein: 

a) Infolge der Vermehrung fachlich ausgebildeter und ausschliel3o 
lich fiir die gerichts/~rztliche T/~tigkeit angestellter hauptamtlicher 
2~rzte wiirden den Gerichten stets erfahrene Sachverst/indige in ge- 
nfigender Zahl zur Verf~igung stehen, gede VerzSgerung in der Er- 
ledigung gerichts/~rztlicher Dienstgesch/ffte wiirde vermieden warden. 
Aueh die gegenseitige Vertretung der Gerichts/~rzte untereinander 
und in wechselseitiger Beziehung mit den Amts/~rzten erscheint dann 
gesiehert. 

b) Die Zu~ammenarbeit der Gerichtsiirzte mit den Gesundheitsiimtern 
und die Ausiibung der T/~tigkeit im Rahmen des 5ffentliehen Gesund- 
heitsdienstes w/~re gew~thrleistet, zumal aus Ersparnisgrfinden aueh 
eine weitgehende Ausnfitzung vorhandener Einrichtungen stattfinden 
wfirde. 

c) Die ,,Gerichtsgrztlichen Institute" wfirden die MSglichkeit erhalten, 
_Material ]i~r Forschungs. und Lehrzwecke zu gewinnen. Ferner wiirden 
sie dariiber hinaus dureh Uberweisung yon Medizinalr/iten sowohl eine 
Entlastung erfahren, wie andererseits ihrem Nachwuchs eine gesieherte 
Laufbahn durch Schaffung hauptamtlieher Stellen erSffnet werden 
wiirde. I)a nicht alle Assistenz/~rzte der Institute bei der beschr/inkten 
Zahl an Stellen mit einer Anstellung als Professor reehnen k5nnen, 
wfirden diese so in die Laufbahn des hauptamtlichen Gerichtsarztes her- 
iiberwechseln k5nnen. Dariiber hinaus miiftte den Instituten selbst- 
verst/~ndlieh das fiir die vermehrte Arbeit eIforderliche I-Iilfspersonal 
zur Verfiigung gestellt warden. 

In diesem Zusammenhang m5chte ieh noch bemerken, dal] der 
Runderlafi des Reichsministers des Innern yore 14. I I I .  1938 eindeutig 
den Au[gabenkreis des Gerichtsarztes yon dem eines Ge]dingnisarztes ab- 
grenzt, womit ferner eine seit Jahren bestehende Unklarheit beseitigt 
worden ist. 

Im fibrigen ist der Reichsminister des Innern ja iiberhaupt fiir alle 
Fragen, die mit dem gerichts/~rztlichen Dienst im Zusammenhang stehen, 
zust/indig, so dal~ es mir notwendig erseheint, auch auf Fragen einzu- 
gehen, die gerade fiir Sie und Ihre tats/tehliehe praktisehe Arbeit yon 
besonderer Bedeutung sind. So hat z.B. das Reiehsministerium des 
innern im Benehmen mit dem l%eichsjustizministerium im Interesse 
der Reehtspflege im Mai 1937 Riehtlinien iiber die Aus[iihrung der 
Blutgruppenuntersuchungen zur Feststellung der Vaterschaft und ffir 
die Einfiihrung einer staatlichen Prfifung der dabei Verwendung linden- 
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den Testseren herausgegeben. Die Genehmigung zur Ausffihrung 
dieser Blutgruppenuntersuchungen ist hier zum erstenmal an zwei Be- 
dingungen geknfipft worden, n~tmlich: 

1. an die fachliehe Eignung des Gutachters und 
2. an das Vorhandensein einer leistungsf~higen serologischen Unter- 

suehungsst~tte. 
An der Vervollkommnung dieser t~ichtlinien, auf die ich im ein- 

zelnen nicht eingehen will, wird unter Berficksichtigung des Standes der 
Wissenschaft laufend gearbeitet. 

Besonders interessieren diirfte es Sie, dab die Vorschri/ten /i~r das 
Ver/'ahren bei der gerichtlichen Untersuchung menschlicher Leichen neu 
gefagt worden sin& Die Prfifung des Entwurfs, zu dem sich schon einige 
Professoren ffir gerichtliche Medizin gutaehtlich ges haben, ist 
noch nicht abgeschlossen. In den Entwurf wurde alles hineingearbeitet, 
was yon Fachleuten in den letzten Jahren zur Verbesserung und Ver- 
vollst~ndigung der Obduktionstechnik empfohlen worden ist. So sind 
die Blutalkoholbestimmung und die hormonale Schwangerschafts- 
diagnose im Urin beriicksichtigt, wie auch Vorschriften fiber die Auf- 
bewahrung und Versendung yon Untersuchungsmaterial darin auf- 
genommen worden sind. Ffir Vergiftungsfs wird neben der chemi- 
schen Analyse die histologische Untersuchung aller wichtigen Organe 
angeordnet. Auch ist die Anstellung der histologischen Lungenprobe 
ffir die Sektion Neugeborener vorgesehen. Sie ersehen daraus, dab die 
Entwieklung fortschreitet und wieder mehr Arbeit zu leisten sein wird. 

Die Vorschriften sollen jedoeh erst dann herausgegeben werden, 
wenn die Neuordnung des Gerichtsarztwesens praktiseh in Angriff 
genommen worden ist, was unmittelbar bevorsteht. 

Nieht unterlassen m6chte ieh, an dieser Stelle aueh kurz auf die 
Einffihrung der allgemeinen i~rztliehen PJliehtleiehenschau einzugehe~, 
die durch das Personenstandsgesetz mittelbar bedingt ist und die wie- 
derum eine der Voraussetzungen ffir die Einffihrung der VerwMtungs- 
sektionen witre, die wohl yon uns allen begrfiBt werden wiirde. 

Leider konnte bisher aus finanziellen Grfinden an ihre Einffihrung 
nicht gedacht werden, zumal ihr auch ein gewisser Mangel an ~rzten 
entgegenstand. Allen denen, die Mles immer nur yon ihrem engen Ge- 
sichtskreis oder SpeziMgebiet aus ansehen, sei gesagt, dag man nicht 
auf allen Gebieten gleichzeitig atles Wfinsehenswerte durehfiihren und 
mSglich maehen kann. Zur ~rztlichen Leiehensehau wfirden vor allem 
die praktischen ~rzte  heranzuziehen sein. Sic hi~tten dann die Leichen 
Mler verstorbenen Personen zu besichtigen und die Todesursachen zu 
beseheinigen. ~berall  dort, wo dem Tode eine i~rztliehe Behandlung 
nicht vorausgegangen wi~re, sowie in allen F~llen des Verdachtes eines 

$ 

gewaltsamen Todes, miigte die Leichensehau vom zust~ndigen Ge- 
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sundheitsamt bzw. yon seiner geriehts~rztliehen Abteilung oder den 
neben~mtliehen Gerichts~rzten vorgenommen werden. Auf das Ge- 
sundheitsamt bzw. auf die beauftragten _&rzte w~re auch dann zuriiek- 
zugreifen, wenn der sonst zur Leichenschau verpfliehtete behandelnde 
Arzt nieht in der Lage ist, sie auszufiihren. In einem solehen Falle 
h~tte der behandelnde Arzt dem Gesundheitsamt die zur Ausfiillung 
des Leiehenschauscheines notwendigen Unterlagen reehtzeitig mitzu- 
teilen. In allen 5ffentlichen und freien Kranken-, Heil- und Pflege- 
ans~alten miiBte entweder ein Abteilungsarzt o d e r -  falls ein Pro- 
sektor vorhanden ist - -  dieser den Leiehensehausehein ausstellen. 

Wenn wir daher zu einer allgemeinen iirztlichen P]lichtleichenschau - -  
etwa in der geschilderten F o r m -  kommen wiirden, so miiBted wir 
ihr die Ein]i~'hrung yon Verwaltungssektionen bald folgen lassen, da beide 
Mal~nahmen voneinander abh~ngig sind und sieh gegenseitig erg~nzen. 
Voraussetzung f~ir deren Einfiihrung wieder ist eine Neuordnung des 
gerichts~rztlichen Dienstes, wie ieh sie oben auseinandergesetzt habe. 
Es w~re verfriiht, schon jetzt  darfiber zu sprechen, in welchem Ausmal~ 
und aus welchen Grfinden solehe Verwaltungssektionen vorgenommen 
werden sollen. Welche Wiinsche in dieser Beziehung geheg~ werden, 
ist ihnen allen aus dem Sehrifttum der letzten J~hre bekannt. Ieh 
zweifle vorerst noch daran, dab die zur Verffigung stehenden ~rztliehen 
Fachkr&fte ausreichen werden, um die yon maneher Seite gestellten 
weitgehenden Forderungen durehzufiihren; denn im Vorder~[rund 
8tehen nach wie vet die Behandlung und Heilung der kranken Menschen 
wie alle Mafinahmen ]iir die Lebenden! Die obigen Aufgaben aber diirf- 
ten sich bew~ltigen lassen, wenn wir uns naeh Durchfiihrung der Neu- 
ordnung des geriehts~rztlichen Dienstes, die ja vor allem eine Vermeh- 
rung der geriehts~rztlieh geschulten ~rzte  mit sieh bringen wiirde und 
nach Einftihrung der ~rztlichen Pfliehtleiehenschau auf diejenigen 
F~lle beschr~nken, in denen bei der Totenschau die Todesurs~ehe nieht 
einwandfrei ermittelt werden konnte. Bei der Vorn~hme yon Ver- 
wal~ungssektionen wfirden sieh im iibrigen die _&rzte sinngem~6 an die 
Vorschriften fiber d~s Verfahren bei der gerichtliehen Untersuchung 
mensehlieher Leiehen zu halten h~ben. 

Die Verwaltungssektion wiirde im fibrigen nur yon ei~em, uller- 
dings geriehts~rztlieh geschulten, Obduzenten ausgefiihr~ werden 
miissen. Die Vorarbeiten ffir die Einffihrung der Verw~ltungssektionen 
sind ebenfalls in Angriff genommen worden. Auf weitere Einzelheiten 
k~nn ich jedoeh in Anbetraeht der Kiirze der mir zur Verffigung stehen- 
den Zeit nich~ eingehen. 

Zum Schlul~ mSeh~e ich nieht verfehlen, Ihnen allen, meine verehrten 
Anwesenden, soweit Sie bisher den gerichts~rtztlichen Dienst huupt- 
oder nebenamtlich versehen, fiir Ihre Mitarbei~ im Namen ~[es tIerrn 
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Reiehsministers des Innern  und des Herrn  Justizministers zu danken. 
Wir wissen Ihre  Arbeit wohl zu schiitzen und kennen die zu fiber- 
windenden Sehwierigkeiten dieser (~bergangszeit wohl. Ieh gebe reich 
der Hoffnung hin, dal3 Sie alle yon der Oberzeugung durehdrungen 
sind: Auf dem Gebiete des Gerichtsarztwesens gilt es, im Interesse der 
Sache, zum Besten des Volkes und der Rechi~spflege eng zusammen zu 
arbeiten und fiir die gegenseitigen Belange Verst/tndnis aufzubringen! 
Von seiten der zust~tndigen Ministerien soll alles geschehen, um aueh 
bier eine allseitig befriedigende L6sung zu erreiehen. 

Der geriehts~irztliche und kriminalistische Nachweis 
der Abtreibung. 

Von 
PIof. Dr. H. Merkel, Mfinchen. 

An die Spitze eines Berichtes fiber den gerichts/~rztlichen und 
kriminalistischen ~achweis der Abtreibung mfi~te eigentlich eine stati- 
stische Ubersicht fiber die im Reich j/s stat tf indenden bzw. ge- 
setzlich gemeldeten Schwangerseha/tsunterbreehungen im allgemeinen ge- 
stellt werden und im Verh/iltnis dazu, welche Zahl von Abtreibungen, 

also yon gesetzwidrigen Schwangerschaftsunterbrechungen darin ent- 
hal ten sind. 

Leider war es nicht mSglich, dariiber zahlenm/iBige Ermit t lungen 
zu erhalten, so kann ich Ihnen nur aus einer Ver6ffentlichung in unserem 
bayer.  ~rz teb la t t  vom Januar  1939 liar Bayern mitteilen, dab bei uns 
seit der Einffihrung der Meldepflicht der Aborte und der kriminellen 
Schwangerschaf~sunterbrechungen einschlie•lich der Verdachtsf/~lle 
innerhalb yon 151/o, Monaten (yore 15. IX.  1937 bis zum 31. XI I .  1938) 
erfolgten: 

A bortpflichtmddungen insgesamt . . . . . . . . . . .  . 17815 
])avon waren im Verlau] ]ieberha/t . . . . . . . . . . .  880 tu =-4,9% 
An Abort-Todesfifllen wurden gemeldet . . . . . . . .  32 F~tlle = 0,18% 
.Ferner als einwand]rei kriminell . . . . . . . . . . . .  67 l~iille = 0,37% 

Nur in 2577 F~llen ---- 14,4% konnte eine eindeutige Ursache des 
Abortes dureh Erhebungen und i~rztliches Gutachten festgestellt werden, 
ws bei 15171 Fs ein ersieh~licher Grund des Abortus nicht 
vorhanden war. 

Unter  den 67 als kriminell gemeldeten Fdillen wurden als Ausffihrende 
angezeigt: 41mal die Schwangere selbst (~-- 61,2 % der Abtreibungen), 
ferner 4 dutch tteilkundige, jeweils 1 Fall dureh eine ehemalige t teb-  
amme,  Friseuse bzw. Badbesitzerin und 17 F~lle dureh andere nicht 
welter einstufbare Personen. 


