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Neuordnung des gerichtsiirztlichen Dienstes in Deutschland.

Von
Ministerialdirektor Dr. Giitt, Berlin.

Berufskameraden, verehrte (iste!

Zundchst darf ich Thnen allen die Griile des Herrn Reichs-
ministers des Innern, der Wehrmacht und aller anderen hier ver-
tretenen Behorden und Dienststellen iibermitteln, wie Thnen gleich-
zeitig einen guten Verlauf der Tagung wiinschen. Sodann gebe ich
meiner Freude dariiber Ausdruck, daB Sie als ,,Deutsche Gesellschaft
fur gerichtliche Medizin“ ILhre diesjahrige Tagung gemeinsam mit
den Arzten des offentlichen Gesundheitsdienstes abhalten. Das Ge-
biet des offentlichen Gesundheitsdienstes ist ja so groB, daB es nicht
mdoglich ist, alle diese Aufgaben auf einer Tagung zu behandeln, daher
gab ich seinerzeit die Anregung, dafl in jedem Jahr ein bis zwei
Spezialgebiete besonders griindlich behandelt werden sollen. Wenn
ich heute die Gelegenheit benutze, um zu Ihnen iiber die Neuregelung
des gerichtsiratlichen Dienstes in Deutschland zu sprechen, so weill ich,
dal dies allgemein begriift wird. Wenn man an die hier zu behandeln-
den Fragen herangeht, miissen wir uns von vornherein dariiber klar
sein, daB es bei der Durchfithrung irgendwelcher MaBnahmen im &ifent-
lichen Gesundheitswesen stets notwendig ist, sowohl den wissenschaft-
lichen wie politischen und verwaltungsmaBigen Erfordernissen Rech-
nung zu tragen. Schon diese Uberlegung allein bedingt es, daB es eine
Voraussetzung fiir eine gute Zusammenarbeit ist, die Griinde fiir die
zu treffenden Mafinahmen kennen zu lernen.

Wenn ich heute MaBinahmen organisatorischer Art zu behandeln
habe, die das Reichsministerium des Innern zu treffen gedenkt, um eine
moglichst reibungslose Abwicklung der gerichtsirztlichen Dienstge-
schéafte zu gewéhrleisten, so muB ich zunichst an die gesetzlichen Be-
stimmungen ankniipfen, von denen wir auszugehen haben.

Das ,,Gesetz diber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens™ 1Bt
sich von der richtigen Erkenntnis leiten, daB die gerichtsirztlichen Ge-
schifte zn den Aufgaben des 6ffentlichen (Gesundheitswesens gehéren.

Z.1. d. ges. Gerichtl. Medizin. Bd. 82. 14
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Es vertritt damit keineswegs einen neuen Grundsatz, sondern hilt
gich nur an eine Regelung, die im Altreich im allgemeinen seit langer
Zeit bestanden hat. Stets war es z. B. in PreuBen der Kreisarzt, der
sich neben seinen sonstigen dienstlichen Obliegenheiten auch mit den
gerichtsirztlichen Angelegenheiten zu befassen hatte. Nach dem Ge-
setz, betreffend die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von
Gesundheitskommissionen vom 16. IX. 1899, sowie nach der Dienst-
anweisung fiir Kreiséirzte vom 1. IX. 1909 mit ihren Abdnderungen be-
standen die Aufgaben des Kreisarztes als Gerichtsarzt des jeweiligen
Amtsbezirkes im wesentlichen in der Beratung der Gerichte und der
Staatsanwaltschaft in allen hierfiir in Frage kommenden Fillen straf-
rechtlicher oder zivilrechtlicher Art. Hierzu gehéren u. a. die Ausfithrung
gerichtlicher Leichentffnungen einschlieflich der Gutachtenerstattung,
die Untersuchung zweifelhafter Geisteszustinde sowie die Beurteilung
der Haft- und Terminfihigkeit einzelner Personen.

Da nach dem Gesetz diber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
vom 3. VII. 1934 an die Stelle des Kreisarztes das Gesundheitsamt ge-
treten ist, ist diesem, wie es das Gesetz in § 3 Abs. 111 auch besagt, die
gerichisdrztliche Tatigkeit in vollem Umfange idibertragen worden. Dem-
nach liegen die Verhiltnisse zur Zeit folgendermaBen:

Auf Grund des genannten Gesetzes und des Runderlasses des Reichs-
ministers des Innern vom 27. ITI. 1935, betr. die Ubertragung der ge-
richtsérztlichen Tétigkeit auf die Gesundheitsimter, haben als Gerichis-
drzte vm Sinne des § 87 der Strafprozefordnung zu gelten: der Amisarzi,
sein Stellvertreter oder ein mit der gerichisiirztlichen Tdtigheit beauflragter
Arzt, der dem Gesundheitsamt als haupt- oder nebenamtlicher Arzt ein-
zugliedern ist. Gemifl den Runderlassen des Reichsministers des Innern
vom 25. III. und 2. VII. 1935 kénnen im Einvernehmen mit dem Reichs-
ministerium fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung auch die
Universititsprofessoren fiir gerichiliche Medizin, soweit sie hierzu be-
reit sind, in dem Gesundheitsamt der betreffenden Universitdtsstadt
nebenamilich mit der Wahrnehmung der gerichisdrztlichen Tiitigheit bé-
traut werden.

Von dieser Aufgabe des Gerichtsarztes, wie ich sie vorher néher ge-
kennzeichnet habe, ist die Tatigkeit des gerichtsirztlichen Sachver-
stindigen zu unterscheiden, die fallweise durch besondere Wahl des
Gerichtes von einem einzelnen Arzt ohne Riicksicht auf Bezirk, Dienst-
stellung oder Zustindigkeit verlangt werden kann. Die Treiheit der
Gerichte in der Auswahl der Sachverstdndigen bleibt also an sich un-
beriihrt. Die Reichsminister des Innern und der Justiz haben jedoch
ihre Behérden darauf hingewiesen, da8 als gerichtsirztliche Sachver-
standige in erster Linie die fiir die gerichtséirztliche Tatigkeit zustdndigen
Gesundheitsimter bzw. deren Amtsirzte und Gerichtsirzte heranzu-
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ziehen sind. Andere Arzte sollen nur dann als Sachverstindige bestellt
werden, wenn besondere Griinde dies erfordern. Dariiber hinaus ist
im Einvernehmen mit dem Innenministerium durch Erlafl des Justiz-
ministeriums vom 21. XT. 1936 auflerdem angeordnet, dafl die Gerichte
bei Auswahl des zweiten Obduzenten in allen hierzu geeigneten Fillen
in erster Linie hauptamtlich tétige Gerichtsérzte oder Leiter der ge-
richtsérztlichen Institute heranziehen sollen.

Es geht daraus hervor, dafl wir uns bemiiht haben, eine Regelung
zu treffen, die eine bestmdigliche gerichtsérztliche Versorgung der Be-
zirke bei der beschréinkten Zahl hauptamtlich tétiger Gerichtsirzte
und den nun einmal bei der Neuordnung des gesamten Gesundheits-
wesens gegebenen Verhiltnissen anstrebt. Man darf bei einer objektiven
Betrachtung der erforderlich gewordenen Neuorganisation des &ffent-
lichen Gesundheitsdienstes unter Beriicksichtigung des gesamten Auf-
gabengebietes nicht vergessen, dafl wir im nationalsozialistischen Staat
ohne eine Zusammenfassung aller dieser Aufgaben in einem Amt nicht
mehr auskommen wiirden und somit auch die gerichtsirztliche Titig-
keit nunmehr mit noch groBerer Berechtigung zu den Aufgaben des
Offentlichen Gesundheitswesens gehort als frither. Allein der Umstand,
daBl man im Entwurf eines deutschen Strafgesetzbuches vom ,,Willens-
strafrecht ausgeht, fiir das die Personlichkeit des Taters im Vorder-
grund steht, zeigt, wie wichtig es ist, daf} die gerichtséirztliche Beurtei-
lung nicht von einem auf sich selbst angewiesenen Gutachter, der keine
sonstige Beziehung oder Kenntnis von dem Téter, seiner Familie, Sippe,
Umwelt und den gegebenen Verbiltnissen in dem betreffenden Bezirk
hat, sondern im Gesundheitsamt unter Zuhilfenahme aller Ermittlungs-
ergebnisse des Amtes erfolgt. Das hindert nicht, daB wir im Zuge dieser
Entwicklung zu einer Spezialisierung der Aufgabengebiete im Rahmen
dieses Amtes kommen, die von vornherein vorgesehen war. Darum
ist ja auch in den Verordnungen zum Vereinheitlichungsgesetz die
Moéglichkeit gegeben, dafi Abteilungen z.B. fiir die gerichtsirztliche
Tatigkeit, fiir die Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten usw. ein-
gerichtet werden kénnen, deren Bereich dann iiber den Bezirk eines
Amtes hinausgehen kann. Auf der anderen Seite flieBt den Gesund-
heitsémtern z. B. aus der gerichtsérztlichen Tatigkeit ein so iiberaus
wertvolles Material fiir eines ihrer Hauptarbeitsgebiete, nimlich fiir
die Erb- und Rassenpflege, zu, auf das sie unter keinen Umstinden
verzichten konnen. DaB hier also zwischen der gerichisdrztlichen Titig-
keit, der Erb- und Rassenpflege und dem 6&ffentlichen Gesundheitsdienst
enge Beziehungen bestehen, die nicht ohne Schaden fiir die Gesamtent-
wicklung des &ffentlichen Gesundheitswesens und einer zweckméifBigen
Betreuung der Bevolkerung zerrissen werden diirfen, wird auch von nie-
mand bestritten.

14*
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Von mafgeblicher Stelle bin ich nun auf verschiedene Méngel auf-
merksam gemacht worden, die sich in den vergangenen Jahren, be-
sonders unmittelbar nach der Umorganisatfon, bei der Erledigung der
gerichtsirztlichen Geschifte, so z. B. bei der Vornahme von Leichen-
offnungen und bei der Bewertung der Sektionsergebnisse, herausge-
stellt haben. Dies ist auch keineswegs verwunderlich, wenn Sie be-
denken, dafl das Aufgabengebiet des offentlichen Gesundheitswesens
nach der Machtergreifung einen bisher noch nie gekannten Umfang
angenommen hat. Ich kann darauf ja im Rahmen dieses Vortrages
nicht eingehen: Nur soviel sei gesagt, dall zu den bisherigen Auf-
gaben der Gesundheitsaufsicht, des Gesundheitsschutzes einschliel3-
lich der Gerichtsarzttatigkeit sowohl die Durchfithrung praktischer
MaBnahmen auf dem Gebiete der Gesundheitsfiirsorge, wie vor allen
Dingen der Erb- und Rassenpflege hinzugefiigt werden mufiten. Es mul}
vor allen Dingen darauf hingewiesen werden, dafl das Reichsministerium
des Innern nach der Machtergreifung eine unhaltbare Lage auf diesem
Gebiet vorfand. Die Entwicklung des Gesundheitswesens war nicht
nur auf dem Stand von 1910 etwa stehengeblieben, sondern es konnten
auch selbst die wenigen vorhandenen Medizinalbeamtenstellen nicht’
mehr besetzt werden. Abgesehen davon, dafl von einem einzigen be-
amteten Arzt groBe Bezirke zuweilen bis zu 200000 oder gar 300000 Ein-
wohner ohne jegliche Hilfskrifte versorgt werden mulliten, konnten
in PreuBen allein 1934 z. B. etwa 70 Stellen nicht mehr besetzt werden,
da die Arzte im allgemeinen bei den damaligen Verhiltnissen nicht mehr
bereit waren, Kreisarzt oder Gerichtsarzt zu werden. Es war also schon
eine verzweifelte Lage, in der ich die Gesundheitsverwaltung nach der
Machtergreifung vorfand ; auf der einen Seite eine ungeheure Vermehrung
der Aufgaben, auf der anderen Seite eine véllig unzureichende Ver-
waltungsorganisation ohne Nachwuchs, ohne Amter und ohne jeg-
liches Hilfspersonal! Alles dies muBite neu geschaffen werden. — In
wenigen Jahren gelang es, nachdem das ,,Gesetz zur Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens* 1935 in Kraft getreten war, die Gesundheits-
verwaltung aufzubauen. An Arzten, drztlichem und nichtérztlichem
Hilspersonal werden im Altreich zur Zeit 23792 Krifte, und zwar 11042
im Beamten- und Angestelltenverhiltnis voll und 12750 nebenamtlich
im Dienste der Glesundheitsverwaltung beschéftigt. Allein die Zahl der
hauptamtlich beschéftigten Arzte hat sich im Altreich verdreifacht.
Wer nun aber die Verhdltnisse kennt, der weil}, wie schwer es ist, sich
die umfassende Vorbildung zur Erlangung der Befahigung fiir die An-
stellung als Amtsarzt zu erwerben. AuBler praktisch-srztlichen Kennt-
nissen, fiir die vor einer Ernennung zum Amtsarzt eine drztliche Tétig-
keit von mindestens 5 Jahren gesetzlich vorgeschrieben ist, muBl der
Amtsarztanwirter Sonderkenntnisse auf den mannigfachen Gebieten
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des offentlichen Gesundheitswesens durch den Besuch der Staats-
akademie erwerben. Neben der praktischen Tétigkeit von 1-—2 Jahren
in einem Gesundheitsamt wird dabei eine praktische Vorbereitungs-
zeit in der Psychiatrie verlangt, wie andererseits Sonderkurse in der
gerichtlichen Medizin, Hygiene, Bakteriologie sowie die grimdliche Vor-
bereitung fiir die staatsirztliche Prifung hinzukommen. Der angehende
Amtsarzt muB} also darauf bedacht sein, nicht nur ein tiichtiger Arzt,
sondern auch ein medizinisch vorgebildeter Verwaltungsfachmann
zu werden. Wenn wir in der Entwicklung des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes auch zu einer Spezialisierung einzelner Aufgabengebiete kom-
men werden, so soll der Amtsarzt doch nicht nur in der o6ffentlichen
Hygiene, wie z. B. in der Seuchenbekémpfung, iiber eine ausreichende
Erfahrung verfiigen, sondern er mufl sich auch mit simtlichen Fach-
gebieten der gesundheitlichen Fiirsorge eingehend beschéiftigen. Dar-
iiber hinaus ist ein Amtsarzt bzw. sein Stellvertreter jedoch nicht mehr
in der Lage, den Anforderungen gerecht zu werden, wenn er nicht auch
das verantwortungsreiche Gebiet der Erb- und Rassenpflege beherrscht.
Dies ist eine Forderung, die nicht nur fiir den Amtsarzt, sondern im
Dritten Reich vor allen Dingen fiir den Gerichtsarzt, aber auch fiir die
gesamte Arzteschaft zutreffen sollte. Vergessen Sie nicht, daB das
,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses” dem Arzt im all-
gemeinen und dem Amtsarzt im besonderen nicht nur die Rolle des
Gutachters und Beraters zuteilt, sondern sie als Beisitzer und Richter
in das Verfahren vor den Erbgesundheitsgerichten und -obergerichten
eingeschaltet hat. Zum erstenmal in der deutschen Gesetzgebung wird
also hier der Arzt nicht nur als Berater, sondern als entscheidender
Faktor mit bewertet und neben dem Richter als Vollstrecker des
Willens der Staatsmacht auf diesem so bedeutungsvollen Gebiete des
menschlichen Lebens eingesetzt.

So ist denn der 4misarzt von heute nicht mehr mit dem Kreisarzt
von gestern zu vergleichen. Da der Amtsarzt von der ,,Einzelperson-
lichkeit** des Kreisarztes zum ,,Chef eines Amtes’* sich entwickelt hat,
kommt seirier Stellung nicht nur in der Arzteschaft, sondern auch in
der Verwaltung eine ganz besondere Bedeutung zu, was immer noch
nicht entsprechend gewiirdigt wird. Wenn wir also in den vergangenen
Jahren noch immer mit einem unvollkommenen Verwaltungsapparat
und mit zahlreichen jungen, noch nicht entsprechend erfahrenen Medi-
zinalbeamten die vorhandenen vielfiltigen Aufgaben erfiillen mufBiten,
so wird mir jeder einsichtige Sachkenner zugeben, daf besonders in der
Ubergangszeit hier und da Mangel auftreten muBten. Wir wissen aber
auch, dafl diese von Jahr zu Jahr durch die Vervollkommnung der
Organisation und die zunehmende Erfahrung geringer geworden sind.
Gerade dem gerichtsirztlichen Dienst hat dabei immer unsere besondere
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Aufmerksamkeit gegolten. Sowohl bei der Ausbildung wie Priifung wer-
den hier strenge Anforderungen gestellt, wobei wir uns aber vollig dax-
iiber klar sind, daB wir gerade hier zu einer Spezialisierung kommen
milssen. Die Zahl der Leichentffnungen in einem Amtsarztbezirk ist zu
gering, um jedem Amtsarzt die erforderliche Ubung und Erfahrung,
z. B. im Obduktionsverfahren und bei Anstellung gerichtsérztlich
kriminalistischer Untersuchungen, zu vermitteln. Gerade diese Uber-
legung hat mich dazu veranlaf3t, seit langer Zeit eine Neuregelung des
gerichtsdrztlichen Dienstes anzustreben.

Ich habe dem Herrn Minister daher eine Neuregelung des gerichis-
drztlichen Dienstes empfohlen und dabei das wvolle Einverstindnis des
Herrn Justizministers gefunden, wobei ich von folgenden Gesichts-
punkten ausgehe:

1. Eine Neuordnung des gerichisirzilichen Dienstes im Rahmen des
,»Gesetzes tiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens® ist sofort in
Angriffzunehmen. SiemuBgrundsitzlich darinbestehen,daB gerichtsirzt-
tich gut ausgebildete hauptamtliche Medizinalbeamte mit entsprechender
Stellung und Besoldung fiir bestimmte gréBere Bezirke eingestellt werden.

2. Hierzu werden bei griferen Gesundheitsimiern — wie bereits
nach dem Vereinheitlichungsgesetz vorgesehen — gerichtsdrztliche Ab-
teilungen geschaffen, mit deren Leitung grundsitzlich hinreichend vor-
gebildete Gerichtsirzte als hauptamtliche Medizinalbeamte betraut
werden. Die Leiter dieser Abteilungen mit der Dienstbezeichnung ,,Ober-
medizinalrat’ und der Besoldungsgruppe A 2b haben in dem Gesund-
heitsamt, in das sie verwaltungsméBig eingegliedert werden (Amt ,,A%),
moglichst sdmtliche anfallenden gerichtsérztlichen Dienstgeschifte zu
erledigen.

3. Da diese Arzte dann iber die erforderliche Erfahrung auf dem
Gebiete der Obduktionen und der naturwissenschaftlichen Kriminalistik
verfiigen, sollen sie ferner einer Reihe benachbarter staatlicher und
gegebenenfalls auch kommunaler Gesundheitsimter (Amter, die ich
mit ,, B, ,,C, ,,D usw. bezeichnen mdchte), also einem sogenannten
,,Obduktionsbezirk’, als erster Obduzent zugeteilt werden. Die iibrigen
gerichtsirztlichen Dienstgeschifte in diesen Gesundheitsémtern B, C,
D usw. kénnten je nach der GréBe des Obduktionsbezirks wie bisher
von den zustindigen Amtsirzten erledigt werden, sofern nicht die
Gerichte in besonders gelagerten Féllen an ibrer Stelle den hauptamt-
lich tatigen Gerichtsarzt oder den Direktor eines Gerichtsirztlichen
Instituts als Sachverstindigen zuziehen wollen. Diese letztere Titig-
keit wiirde aber dann als eine freie persénlich ausgeiibte Sachverstéin-
digentatigkeit anzusehen sein.

4. Zur Durchfiihrung der notwendigen einfacheren histologischen,
chemischen oder kriminolistischen Untersuchungen wiirden den houpt-
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amitlichen Qerichisirzten Laboratorien und technische Assistentinnen zur
- Verfiigung gestellt werden miissen, soweit die vorhandenen Einrichtungen
den Anforderungen nicht geniigen. Bei allen schwierigen derartigen
Untersuchungen wiirden nach wie vor die Universitatsinstitute fiir
gerichtliche Medizin heranzuziehen sein.

Diese Neuordnung des gerichtsdrztlichen Dienstes, die ich Ihnen hier
in groBen Ziigen dargelegt habe, soll allmahlich im ganzen Reichsgebiete
durchgefithrt werden und in lingstens 238 Jahren beendet sein. Bis
dahin sollen die vorgesehenen Stellen mit hauptamtlich oder neben-
amtlich tatigen Gerichtsirzten besetzt werden. Soweit die erforder-
liche Zahl geeigneter Arzte zur Zeit nicht vorhanden ist, werden jiingere
Medizinalrate, die sich freiwillig melden und fiir diese Laufbahn als
geeignet anzusehen sind, zur Ausbildung und Vervollkommnung ihrer
Kenntnisse an die ,,Gerichisirztlichen Institute’ oder zu ,hauptamilich
titigen Qerichisdrzten’, also den ,,Gerichisirztlichen Abteilungen® groBer
Gesundheitsdmter kommandiert werden. Dabei bin ich mir der Bedeu-
tung der gerichtsirztlichen Universitéitsinstitute und ihrer Leiter fiir
die Losung dieser Aufgabe voll bewuBit. Es kann kein Zweifel daran
sein, daB es Aufgabe der ,,Gerichtsirztlichen Institute bleiben muf,
der Forschung zu dienen, die Mediziner aligemein zu unterrichten und
die erforderliche Zahl von Arzten gesondert auszubilden. Es muB also
gleichzeitig dafiir Sorge getragen werden, daB diesen Instituten das
erforderliche Material zur Verfiigung gestellt wird. Dies kann auf fol-
gende Weise geschehen:

Uberall da, wo der Direktor des Gerichisirztlichen Instituts bereit ist,
einen Obduktionsbezirk nebenamilich zu dibernehmen, soll thm nach Mog-
keit hierzu Gelegenheit gegeben werden. Dies wire der einfachste Weg
zur Losung dieser Frage in den meisten Universititsstidten und den
an diese Stddte grenzenden Bezirken, da dann von der Einsetzung
eines hauptamtlichen Medizinalbeamten als Gerichtsarzt fiir diesen
Bezirk abgesehen werden kénnte. Dariiber hinaus stinde ihrer
Hinzuziehung als freie gerichtsératliche Sachverstindige oder als
zweite Obduzenten kein Hindernis entgegen, zumal die Grofle
der Obduktionsbezirke nur von Fall zu Fall bestimmt werden
kénnte,

Diese Regelung bietet im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
den einzig moglichen Weg, um der Gewinnung von gerichisdrztlichem
Material einerseits und den sonstigen Wiinschen der Institute anderer-
seits gerecht werden zu kinnen. Je nach der GroBe der Obduktionsbezirke,
die von Fall zu Fall festzulegen wire, kénnte den nebenamilich itigen
Gerichtsirzten, wenn diese z. B. Leiter von Universitatsinstituten sind, zur
Entlastung je ein Medizinalrat der Besoldungsgruppe A2¢2 zur Dienst-
leistung und Ausbildung zugewiesen werden.
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Uberall da, wo sich jedoch eine solche Regelung und Vereinbarung
nicht erreichen liefe, wiirden hauptamtliche Gerichtsirzte in abseh-
barer Zeit zu bestellen sein.

Durch die geschilderte Neuordnung des Gerichtsarztwesens wiirden
die bisher aufgetretenen Schwierigkeiten in kurzer Frist behoben sein:

a) Infolge der Vermehrung fachlich ausgebildeter und ausschlieB-
lich fir die gerichtsérztliche Titigkeit angestellter hauptamtlicher
Arzte wiirden den Gerichten stets erfahrene Sachverstindige in ge-
niigender Zahl zur Verfiigung stehen. Jede Verzdgerung in der Er-
ledigung gerichtsdrztlicher Dienstgeschifte wiirde vermieden werden.
Auch die gegenseitige Vertretung der Gerichtsirzte untereinander
und in wechselseitiger Beziehung mit den Amtsérzten erscheint dann
gesichert. .

b) Die Zusammenarbeit der Gerichisirzie mit den Gesundheitsimiern
und die Ausiitbung der Tétigkeit im Rahmen des Gffentlichen Gesund-
heitsdienstes wire gewdhrleistet, zumal aus Ersparnisgriinden auch
eine weitgehende Ausniitzung vorhandener Einrichtungen stattfinden
wiirde.

¢) Die ,,Gerichisirzilichen Institute’ wiirden die Moglichkeit erhalten,
Material fiir Forschungs- und Lehyzwecke zu gewinnen. Ferner wiirden
sie dariiber hinaus durch Uberweisung von Medizinalriiten sowohl eine
Entlastung erfahren, wie andererseits ihrem Nachwuchs eine gesicherte
Laufbahn durch Schaffung hauptamtlicher Stellen eréffnet werden
wiirde. Da nicht alle Assistenzérzte der Institute bei der beschrankten
Zahl an Stellen mit einer Anstellung als Professor rechnen kénnen,
wiirden diese so in die Laufbahn des hauptamtlichen Gerichtsarztes her-
iiberwechseln kénnen. Dariiber hinaus miiite den Instituten selbst-
versténdlich das fiir die vermehrte Arbeit erforderliche Hilfspersonal
zur Verfligung gestellt werden.

In diesem Zusammenhang mochte ich noch bemerken, daB der
Runderlaf3 des Reichsministers des Innern vom 14. II11. 1938 eindeutig
den Aufgabenkreis des Gerichisarztes von dem eines Gefdngnisarztes ab-
grenzt, womit fermer eine sest Jahren bestehende Unlklarheit beseitigt
worden ist.

Im iibrigen ist der Reichsminister des Innern ja iiberhaupt fir alle
Fragen, die mit dem gerichtsirztlichen Dienst im Zusammenhang stehen,
zustindig, so daB.es mir notwendig erscheint, auch auf Fragen einzu-
gehen, die gerade fiir Sie und Thre tatsichliche praktische Arbeit von
besonderer Bedeutung sind. So hat z. B. das Reichsministerium des
Innern im Benehmen mit dem Reichsjustizministerium im Interesse
der Rechtspflege im Mai 1937 Richilinien diber die Ausfiibrung der
Blutgruppenuntersuchungen zur Feststellung der Vaterschaft und fiir
die Einfithrung einer staatlichen Priifung der dabei Verwendung finden-
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den Testseren herausgegeben. Die Genehmigung zur Ausfithrung
dieser Blutgruppenuntersuchungen ist hier zum erstenmal an zwei Be-
dingungen gekniipft worden, némlich:

1. an die fachliche Eignung des Gutachters und

2. an das Vorhandensein einer leistungsfihigen serologischen Unter-
suchungsstatte.

An der Vervollkommnung dieser Richtlinien, auf die ich im ein-
zelnen nicht eingehen will, wird unter Berticksichtigung des Standes der
Wissenschaft laufend gearbeitet.

Besonders interessieren diirfte es Sie, dafl die Vorschriften fir das
Verfahren bei der gerichilichen Unitersuchung menschlicher Leichen neu
gefalit worden sind. Die Priifung des Entwurfs, zu dem sich schon einige
Professoren fiir gerichtliche Medizin gutachtlich gedufBlert haben, ist
noch nicht abgeschlossen. In den Entwurf wurde alles hineingearbeitet,
was von Fachleuten in den letzten Jahren zur Verbesserung und Ver-
vollstandigung der Obduktionstechnik empfohlen worden ist. So sind
die Blutalkoholbestimmung und die hormonale Schwangerschafts-
diagnose im Urin berticksichtigt, wie auch Vorschriften iiber die Auf-
bewahrung und Versendung von Untersuchungsmaterial darin auf-
genommen worden sind. Fir Vergiftungsfille wird neben der chemi-
schen Analyse die histologische Untersuchung aller wichtigen Organe
angeordnet. Auch ist die Anstellung der histologischen Lungenprobe
fiir die Sektion Neugeborener vorgesehen. Sie ersehen daraus, dafl die
Entwicklung fortschreitet und wieder mehr Arbeit zu leisten sein wird.

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

Nicht unterlassen méchte ich, an dieser Stelle auch kurz auf die
Einfihrang der allgemeinen drzilichen Pflichtleichenschau einzugehen,
die durch das Personenstandsgesetz mittelbar bedingt ist und die wie-
derum eine der Voraussetzungen fiir die Einfiihrung der Verwaltungs-
sektionen wire, die wohl von uns allen begriift werden wiirde.

Leider konnte bisher aus finanziellen Griinden an ihre Einfithrung
nicht gedacht werden, zumal ihr auch ein gewisser Mangel an Arzten
entgegenstand. Allen denen, die alles immer nur von ihrem engen Ge-
sichtskreis oder Spezialgebiet aus ansehen, sei gesagt, daB man nicht
auf allen Gebieten gleichzeitig alles Wiinschenswerte durchfiihren und
moglich machen kann. Zur &drztlichen Leichenschau wiirden vor allem
die praktischen Arzte heranzuziehen sein. Sie hitten dann die Leichen
aller verstorbenen Personen zu besichtigen und die Todesursachen zu
bescheinigen. Uberall dort, wo dem Tode eine #rztliche Behandlung
nicht vorausgegangen wire, sowie in allen Fallen des Verdachtes eines
gewaltsamen Todes, miiite die Leichenschau vom zustindigen Ge-
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sundheitsamt bzw. von seiner gerichtsdrztlichen Abteilung oder den
nebenamtlichen Gerichtsirzten vorgenommen werden. Auf das Ge-
sundheitsamt bzw. auf die beauftragten Arzte wire auch dann zuriick-
zugreifen, wenn der sonst zur Leichenschau verpflichtete behandelnde
Arzt nicht in der Lage ist, sie auszufiibren. In einem solchen Falle
hitte der behandelnde Arzt dem Gesundheitsamt die zur Ausfillung
des Leichenschauscheines notwendigen Unterlagen rechtzeitig mitzu-
teilen. In allen offentlichen und freien Kranken-, Heil- und Pflege-
anstalten miilte entweder ein Abteilungsarzt oder — falls ein Pro-
sektor vorhanden ist — dieser den Leichenschauschein ausstellen.

Wenn wir daher zu einer allgemeinen drztlichen Pflichileichenschau —
etwa in der geschilderten Form -— kommen wiirden, so miiiten wir
ihr die Einfithrung von Verwaltungssektionen bald folgen lassen, da beide
MaBnahmen voneinander abhéngig sind und sich gegenseitig ergdnzen.
Voraussetzung fiir deren Einfithrung wieder ist eine Neuordnung des
gerichtsdrztlichen Dienstes, wie ich sie oben auseinandergesetzt habe.
Es wire verfriiht, schon jetzt dariiber zu sprechen, in welchem Ausmal
und aus welchen Griinden solche Verwaltungssektionen vorgenommen
werden sollen. Welche Wiinsche in dieser Beziehung gehegt werden,
ist Ihnen allen aus dem Schrifttum der letzten Jahre bekannt. Ich
zweifle vorerst noch daran, daff die zur Verfiigung stehenden arztlichen
Fachkrifte ausreichen werden, um die von mancher Seite gestellten
weitgehenden Forderungen durchzufithren; denn im Vordergrund
stehen mach wie vor die Behandlung und Heilung der kranken Menschen
wie olle Mafnahmen fiir die Lebenden! Die obigen Aufgaben aber diirf-
ten sich bewiltigen lassen, wenn wir uns nach Durchfithrung der Neu-
ordnung des gerichtsirztlichen Dienstes, die ja vor allem eine Vermeh-
rung der gerichtsirztlich geschulten Arzte mit sich bringen wiirde und
nach Einfithrung der é&rztlichen Pilichtleichenschau auf diejenigen
Fille beschrinken, in denen bei der Totenschau die Todesursache nicht
einwandfrei ermittelt werden konnte. Bei der Vornahme von Ver-
waltungssektionen wiirden sich im iibrigen die Arzte sinngemi an die
Vorschriften iiber das Verfahren bei der gerichtlichen Untersuchung
menschlicher Leichen zu halten haben.

Die Verwaltungssektion wiirde im iibrigen nur von einem, aller-
dings gerichtsdrztlich geschulten, Obduzenten ausgefithrt werden
miissen. Die Vorarbeiten fiir die Einfiihrung der Verwaltungssektionen
sind ebenfalls in Angriff genommen worden. Auf weitere Einzelheiten
kann ich jedoch in Anbetracht der Kiirze der mir zur Verfiigung stehen-
den Zeit nicht eingehen.

Zum SchluBl mochte ich nicht verfehlen, Thnen allen, meine verehrten
Anwesenden, soweit Sie bisher den gerichtsértztlichen Dienst haupt-
oder nebenamtlich versehen, fiir Thre Mitarbeit im Namen des Herrn
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Reichsministers des Innern und des Herrn Justizministers zu danken.
Wir wissen Ihre Arbeit wohl zu schitzen und kennen die zu iiber-
windenden Schwierigkeiten dieser Ubergangszeit wohl. Ich gebe mich
der Hoffnung hin, daB Sie alle von der Uberzeugung durchdrungen
sind: Auf dem Gebiete des Gerichisarztwesens gilt es, im Interesse der
Sache, zum Besten des Volkes und der Rechtspflege eng zusammen zu
arbeiten und fiir die gegenseitigen Belange Versténdnis aufzubringen!
Von seiten der zustindigen Ministerien soll alles geschehen, um auch
hier eine allseitig befriedigende Lésung zu erreichen.

Der gerichtséirztliche und kriminalistische Nachweis
der Abtreibung.

Von
Prof. Dr. H. Merkel, Miinchen.

An die Spitze eines Berichtes iiber den gerichtsérztlichen und
kriminalistischen Nachweis der Abtreibung miite eigentlich eine stati-
stische Ubersicht iiber die sm Reich jahrlich stattfindenden bzw. ge-
setzlich gemeldeten Schwangerschaftsunterbrechungen im allgemeinen ge-
stellt werden und im Verhiltnis dazu, welche Zahl von Abireibungen,
also von gesetzwidrigen Schwangerschaftsunterbrechungen darin ent-
halten sind. ‘

Leider war es nicht méglich, dariiber zahlenméflige Ermittlungen
zu erhalten, so kann ich Thnen nur aus einer Verdffentlichung in unserem
bayer. Arzteblatt vom Januar 1939 fir Bayern mitteilen, daB bei uns
seit der Einfihrung der Meldepflicht der Aborte und der kriminellen
Schwangerschaftsunterbrechungen einschlieflich der Verdachtsfille
wnnerhalb von 151, Monaten (vom 15. IX. 1937 bis zum 31. XII. 1938)
erfolgten:

Abortpflichtmeldungen insgesamt . . . . . . . . . .. 17815

Davon waren im Verlauf fieberhaft . . . . . . . . . .. 880 Fille = 4,9%
An Abort-Todesfallen wurden gemeldet . . . . . . . . 32 Fille = 0,18%
Ferner als einwandfrei kriminell . . . . . . . . . . .. 67 Fille = 0,37 %

Nur in 2577 Fillen = 14,4% konnte eine eindeutige Ursache des
Abortes durch Erhebungen und drztliches Gutachten festgestellt werden,
wihrend bei 15171 Fillen ein ersichtlicher Grund des Abortus nicht
vorhanden war.

Unter den 67 als kriminell gemeldeten Féllen wurden als Ausfithrende
angezeight: 41 mal die Schwangere selbst (= 61,2% der Abtreibungen),
ferner 4 durch Heilkundige, jeweils 1 Fall durch eine ehemalige Heb-
amme, Friseuse bzw. Badbesitzerin und 17 Fille durch andere nicht
weiter einstufbare Personen.



