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Zur Beweiskraft der morphologisch-erbbiologischen
Untersuchung und Feststellung der Zeugungsfihigkeit.
Von
M. Fosser und R. TRoJaN.

Vor einiger Zeit erhielten wir von einem Bezirksgericht den Auftrag,
ein Abstammungsgutachten auf Grund der Verteilung der Blutgruppen
und Blutgruppenmerkmale an eirier Kindesmutter, ihrem 9jihrigen
Kinde und am vermutlichen Vater durchzufiilhren. Die Blutgruppen-
untersuchung der Rechtsparteien ergab bei der Kindesmutter 0 MN,
beim Kind A; MN, beim Beklagten A, N. Ein Vaterschaftsausschlul
des Beklagten war daher nicht gegeben. Berechnet man nach dieser.
Blutgruppen- und Faktorenverteilung die Wahrscheinlichkeit: der wahren
Erzeugerschaft des Beklagten (Trosan?'), so ergibt sich, dal der Be-
klagte sehr wahrscheinlich Vater dieses Kindes ist.

Daraufhin erhielten wir den gerichtlichen Auftrag, in dieser Rechts-
sache auch die morphologisch-erbbiologische Untersuchung durch-
zufithren. Der Vergleich der morphologischen Merkmale des Kopfes
und Gesichtes war wesentlich dadurch erschwert, daB sich bei dem
bereits 65 Jahre alten Beklagten starke Altersverinderungen der
Weichteilauflagerungen des Gesichtes bemerkbar machten. Sie erfor-
derten eine eingehende formkritische Wertung hinsichtlich erbbedingter
Merkmale und altersbedingter Versinderungen.

Wie immer, war auch bei diesem Fall, der gemeinsame Vergleich
aller 3 Beteiligten Personen (Kindesmutter, Kind, Beklagter) von
besonderer Wichtigkeit. Die Tendenzen beziiglich der allgemeinen
Formverhsltnisse des Gesichtes des Kindes zeigten eine deutliche Ver-
schiedenheit gegeniiber denjenigen bei der Kindesmutter, die miihelos
durch einen Frbeinflul des Beklagten erklirt werden konnten.

Dieser Gesamteindruck wurde beim Vergleich der einzelnen Merk-
malsbereiche unterstrichen und ergab schliefilich eine Hiufung bedeut-
samer Ubereinstimmungen zwischen dem Kind und dem Beklagten,
deren diagnostische Wichtigkeit um so gréfler war, als sie sich zumeist
bei gleichzeitigem stark diskordantem Verhalten der Kindesmutter vor-
fanden. Hervorgehoben wurden im Gutachten, die Ahnlichkeiten der
Strukturmerkmale der Iris (vor allem Einzelheiten der vorderen Grenz-
schicht, im Bau der Krause und der Manifestation von Krypten), die
Brauenform, die Augengegend (insbesondere die geringe Hohe des Ober-
lidraumes, Lage und Verlauf der Deckfalte und nicht zuletzt die Form
der Lidspalten), Einzelheiten der Mund- und Kinnregion und vor allem

1 TrosaN, R.: Zur positiven Vaterschaftsbestimmung auf Grund des ‘Blut-
gruppenbefundes (im-Druck).
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das Ohr (Gesamtform und zahlreiche Einzelheiten). Der Tastleisten-
befund der Fingerbeeren sowie das Hautleistenbild der Handflichen
war in diesem Falle ohne diagnostische Bedeutung.

Auf Grund der Hi#ufung einer solchen Anzahl zweifelsohne erb-
bedingter Ahnlichkeiten bestand fiir den Gutachter kein Zweifel an
einem gemeinsamen Erbgut beim Kind und dem Beklagten. Bei der
Schwierigkeit des vorliegenden Falles jedoch, soweit sie durch die Beur-
teilung altersbedingter Merkmale und der theoretisch nicht auszu-
schlieBenden Moglichkeit eines Mehrverkehrs der Kindesmutter hervor-
gerufen war, entschloB sich der Gutachter, auf die Angabe der hichsten
Wahrscheinlichkeitsgrade zu verzichten und bezeichnete die Wahr-
scheinlichkeit der wahren Vaterschaft des Beklagten zum kligerischen
Kinde als ,,sehr groB.

Zu beriicksichtigen war dabei auch die auf Grund des Aktenstudiums
vermittelte Kenntnis von der angeblich bestehenden Zeugungsunfihig-
keit des Beklagten. Bei der nach Erstattung des erbbiologischen Gut-
achtens stattfindenden Streitverhandlung wurde der Sachverstindige
beigezogen und aufgefordert, zu dem offensichtlichen Widerspruch
zwischen dem Ergebnis des erbbiologischen Gutachtens und den vor-
liegenden #rztlichen Zeugnissen iiber die Zeugungsfihigkeit des Be-
klagten Stellung zu nehmen. Auf Grund der Aktenlage ergab sich
folgendes: Der jetzt 65 Jahre alte Beklagte hat 4 eheliche Kinder, die
1913, 1914, 1916 und 1919 geboren wurden. Im Jahre 1919 ist er an
Tripper erkrankt. Diese Erkrankung zog sich durch lange Zeit hin und
fithrte auch zu einer Nebenhodenentziindung. 1925 trat eine neuerliche
Trippererkrankung auf. Der Beklagte war durch lingere Zeit hindurch-
bei verschiedenen Arzten deswegen in Behandlung, vor allem, weil auch
eine Harnréhreneinengung auftrat. Von Februar bis Juli 1940 hatte
er ein intimes Verhiltnis mit einer Frau, die wihrend dieser Zeit
schwanger wurde. Deshalb lieB sich der Beklagte am 24. 1. 1941 von
seinem damaligen behandelnden Arzt auf seine Zeugungsfahigkeit unter-
suchen, indem er eine Samenfliissigkeit mitbrachte. In dieser wurden
keine Samenfiden nachgewiesen. Am 22. 3. 1941 fand vom selben Arzt
eine neuerliche Untersuchung der Samenfliissigkeit statt, doch muBte
damals der Beklagte an Ort und Stelle in einer bereitgestellten Glas-
schale Samenfliissigkeit liefern. Auch damals konnte der Arzt keine
Samenfiden nachweisen. Uber Auftrag des Gerichtes wurde der Beklagte
am 12.8.1941, neuerlich am 15, 8. 1941 und noch einmal am 24. 8. 1941
von einem Gerichtsarzt untersucht, jedoch erklirte sich dabei der Be-
klagte jedesmal auBerstande, Samenfliissigkeit zur Untersuchung an
Ort und Stelle zu liefern. Bei einer 4. Untersuchung durch den Gerichts-
arzt brachte der Beklagte eine Samenfliissigkeit mit, von der.die gleich-
zeitig- erschienene Frau des Beklagten angab, daB sie vor 1Y/, Std
tatsiichlich vom Beklagten produziert worden sei. In dieser Samen-
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flisssigkeit fand der Gerichtsarzt nur wenige, vollkommen unbewegliche
Samenfiden, die seiner Angabe nach gegeniiber den normalen Samen-
fiden ,kleiner sind und vor allem einen kiirzeren Schwanz haben®‘.
Daraufhin gab der Gerichtsarzt, der inzwischen auch Kenntnis des
Untersuchungsbefundes des anderen Arztes erhalten hatte, an, dal}
der Beklagte mit einer an Sicherheit gremzenden Wabrscheinlichkeit
zeugungsunfihig sei, und begriindet diese Zeugungsunfihigkeit durch
eine im Jahre 1925 mitgemachte Trippererkrankung.

Bei der Streitverhandlung mufite der Sachverstindige ausfithren,
daB die Zeugungsfihigkeit eines Mannes nur durch die Untersuchung
der frisch an Ort und Stelle gewonnenen Samenfliissigkeit festgestellt
werden kann. . Bei einer von auswirts mitgebrachten Samenprobe
koénne nie die Gewihr fiir die Identitidt der Samenfliissigkeit iibernommen
werden. Weiter wurde ein Widerspruch darin gesehen, daB das eine Mal
eine Azoospermie, das andere Mal eine Necrospermie festgestellt wurde,
eine Trippererkrankung aber durch Verschlu8 der ableitenden Samen-
wege nur das Erstere hervorrufen konne. Es wurde daher eine neuerliche
gerichtsérztliche Untersuchung des Beklagten zur Klirung des Sach-
verhaltes vorgeschlagen.

Bei dieser Untersuchung gab der Beklagte auBerdem an, daB er
bereits im Jahre 1929 in Wien &rztlich auf seine Zeugungsfihigkeit
untersucht worden sei. Schon damals sei eine Zeugungsunfihigkeit
wegen einer vollstindigen Unbeweglichkeit seiner Samenfiden fest-
gestellt worden. Bei der jetzt vorgenommenen koérperlichen Unter-
suchung des Beklagten zeigt sich ein untermittelgroer, kriftig gebauter
Mann, seinem Alter von 65 Jahren entsprechend und von sehr gutem
Erndhrungszustand. Sein Glied ist im schlaffen Zustand klein, normal
gebaut und ohne Auffilligkeitén. Im Hodensack sind beide Hoden gut
tastbar, der rechte Hoden ist von durchschnittlicher. Gréle, der linke ist
etwas kleiner. Die Nebenhoden sind gut abgrenzbar, vielleicht gering-
fiiglg verdickt, jedoch nicht verhirtet. Die Samenstringe sind gut
abgrenzbar und etwas verdickt. Der Beklagte erklirt sich bereit an Ort
und Stelle Samenfliissigkeit in einer bereitgestellten Glasschale zu
liefern. Nach etwa '/, Std iiberbringt er in der Glasschale etwa 2 cm?
einer weiBllichen, schleimigen Fliissigkeit von samenahnlicher Be-
schaffenheit, die sich nach etwa 5 min verfliissigt. Bei der sofort
vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung im -Phasenkontrast-
mikroskop sieht man sehr zahlreiche, lebhaft bewegliche Samenfiden,
-die in der tberwiegenden Mehrzahl regeliecht gebaut sind. Daneben
sind noch ziemlich viele weile Blutkérperchen und einzelne Deckzellen
der Harnrohre sichtbar, entsprechend dem Befund eines Harnrchren-
katarrhes. Bei der Auszdhlung der Samenfiden in der Zshlkammer
findet sich eine Zahl von rund 150 Mill. im Kubikzentimeter. Bei
zeugungsfihigen Minnern ist eine durchschnittliche Zahl von etwa
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100 Mill. die Regel, jedoch kénnen bis zu 300 Mill. im Kubikzentimeter
vorkommen (JogErLt).

Auf Grund dieses Befundes besteht kein Zweifel, dafi der Beklagte
derzeit voll zeugungsfihig ist, da sich in seiner Samenfliissigkeit eine tiber-
durchschnittliche Zahl von regelrecht gebauten und lebhaft beweglichen
Samenfiden findet. Dieser Befund beweist ferner, daf3 ein Verschluf} der
ableitenden Samenwege, wie er infolge einer Trippererkrankung hitte
vorkommen kénnen, nicht besteht. Da die Tripperinfektion im Jahre 1919
und noch einmal im Jahre 1925 aufgetreten ist und nach Angabe des
Beklagten eine Untersuchung im Jahre 1929 bereits Anwesenheit von
Samenfiden in seiner-Samenflissigkeit ergab, kann auch im Jahre 1940
keine Zeugungsunfihigkeit des Beklagten bestanden haben. Die anders
lautenden drztlichen Befunde iiber die Zeugungsfihigkeit des Beklagten
sind woblnur auf eine unzweckméBige Untersuchungsart zuriickzufiihren.
Diese Rechtssache wurde bereits im Jahre 1942 auf Grund der damals fest-
gestellten Zeugungsunfahigkeit des Beklagten rechtskriftig entschieden,
doch war jetzt, wegen der von der Kindesmutter eingewendeten auffallen-
den Ahnlichkeit des Kindes mit dem Beklagten, einem Wiederaufnahme-
antrag stattgegeben worden. Diesmal muBte der Beklagte die Vaterschaft
zu dem kligerischen Kinde auf Grund obiger Gutachten anerkennen.

Die Mitteilung dieses Falles schien gerechtfertigt, weil sie wieder
einmal die Beweiskraft einer morphologisch-erbbiologischen Unter-
suchung zeigt, ohne die das Gericht jetzt keinen Anlafl gehabt hitte,
die seinerzeit von 2 Arzten festgestellte angebliche Zeugungsunfihigkeit
des Beklagten zu bezweifeln. Andererseits zeigt dieser Fall, wie vor-
sichtig man bei der Begutachtung der Zeugungsfihigkeit eines Mannes
zu sein hat, insbesondere wenn nicht an Ort und Stelle Samenfliissigkeit
zur Untersuchung zur Verfiigung steht. Uns hat sich das Phasen-
kontrastverfahren zur mikroskopischen Untersuchung der Samenfliissig-
keit der normalen mikroskopischen Untersuchung wesentlich tiberlegen
gezeigt: Man kann dadurch nicht nur die Zahl der Samenféden in der
Zahlkammer viel leichter feststellen, sondern auch einen viel besseren
Einblick in die Strukturverhiltnisse der Zellformen gewinnen. Wir
halten uns grundsétzlich bei Spermauntersuchungen an die berechtigten
Forderungen von JoXL, der den lediglichen Nachweis von beweglichen
Samenfiden fir unzureichend hilt und eine detaillierte makroskopische
und mikroskopische Untersuchung, unter anderem wmit Bestimmung
der Spermienzabl je Kubikzentimeter und einer Differentialzihlung
der Zellformen der Spermien neben etwaigen Wiederbelebungsversuchen
unbeweglicher Spermien mittels spezieller Methoden verlangt.
—mﬂf&: Studium am menschlichen Sperma. Basel: Benno Schwabe & Co.
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