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Tiidliche, basale Subaraehnoidalblutung naeh Trauma 
Betraehtungen zur Begutachtung und zur juristischen Beurteilung 

naeh dem schwedischen Strafrecht 
Von 

HANS THORNSTEDT und GERHARD E. VOIGT 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangert am 24. M~irz 1960) 

Blutungen zwischen Arachnoidea und Pia mater  - -  Subarachnoidal- 
blutungen (SAB) - -  treten fast regelm/~ftig bei traumatischen L/~sionen 
des Gehirnes ~uf, so besonders im Bereichc der Rindenprellungsherde. 
Sie sind meist ven6se Blutungen. An der Hirnbasis kommen bek~nnt- 
lich nicht so selten spontane arterielle SAB vor. Die Ursache ist in 
einer Ruptur  yon Aneurysmen oder anderweitig pathologisch ver~nder- 
ter Arterien zu suchen (Angiome, Medianekrosc, tuberkul6se Meningitis, 
Arteriitis luica, Blutkrankheiten, Arteriitis nodosa [KRAVLAND]). Manch- 
mal wird die Blutungsquelle auch nicht gefunden. 

]~Jber die haupts/~ehlichen Lokalisationen der Aneurysmen der basalen 
Hirnarterien gibt die Zusammenste]lung KRAULANDs Auskunft. Hervor- 
gehoben zu werden verdient, daft nicht weniger als etwa 25 % der zur 
SAB fiihrenden Aneurysmen sich an der kurzen A. comm. ant. vorfin- 
den. Nach AsK-UI'PMARK h/ingt dies mit  der komplizierten embryo- 
logischen Entwicklung (Entstehung aus einem Gef/~13netz) und den be- 
sonderen hydrodynamischen Verh/iltnissen der Blutzirkulation in dieser 
Arterie zusammen. Geborstene Aneurysmen der A. comm. ant. werden 
besonders h/~ufig nicht gefunden, da sie nicht selten an der Oberseite 
der Arterie liegen (Zerst6rung des Hirngewebes durch die Blutung) 
(AsK-UPPMARK). 

Bei basalen SAB sammelt sich das Blut in den die groften Zysternen 
fiberdeckenden weichen H~uten an und ergieftt sich aueh durch die 
Foramina in alas Kammersystem,  so besonders in den 4. Ventrikel, 
dringt abet meist auch bis in die Seitenventrikel vor. Die SAB erstreekt 
sich yon der Hirnbasis aus h/iufig aufsteigend nach der Grofthirn- 
konvexit/~t zu und absteigend in den Wirbelkanal, wobei die Blutmenge 
mit  zunehmender Entfernung von tier Hirnbasis allm/~hlich abnimmt.  
Mitunter finden sich abet  auch gr6ftere Blutansammlungen in der Um- 
gebung des nnteren Endes des Rfickenmarks. Manehmal ist das Hirn- 
gewebe in der Umgebung der geborstenen Blutgef/~fte yon Blut dureh- 
wfihlt. 



TOdliche, basale Subaraehnoida|blutung nach Trauma 2~5 

Die Todesursache  is t  in allen solchen F/~llen in der  zunehmenden  
Hi rnkompress ion  zu suehen. 

Wie sich aus der reiehhaltigen Literatur fiber prim/~re basale SAB ergibt (ASK- 
UI'PMARK und I~r DI~I~O und FALCONER; HOOK; KRAULAi'~D; STEIN- 
m~Ee~r~l~; WALTO~ U. a.) kann man in dem grOl~ten Teil der FMle nieht irgend- 
welche exogenen Faktoren ffir die Berstung der pathologisch veranderten Arterien 
verantwortlich maehen. Manehmal kOnnen jedoch aui3ergewOhnliehe kOrperliehe 
Anstrengungen oder psyehisehe Einflfisse (Aufregungen) wegen der damit ver- 
bundenen Blutdruekver~nderungen die Blutung auslOsen. Das gleiehe gilt ffir das 
Pressen im Sinne des Valsalva-Versuehes (Coitus, Def/~kation) (AsK-UI'I~MARK und 
IIVGVAR; AYER; ST:EINBI~,ECI{EI%). Die Blutungen treten nicht so selten aueh w/~hrend 
der Menstruation auf (EI{I~E~B~I~G, S. I~r Auch der Sprung ins kalte Wasser 
und die W/Lrmeeinwirkung auf den Kopf unter der Frisierhaube kOnnen die Blutung 
herbeiffihren (AsK-UPP~AI~K und I~GVA~). Hervorzuheben ist weiterhin der 
Alkoholeinflul~, der naeh Beobaehtungen MeCI:TCI~AN und WILSOn- et al. eine SAB 
hervorrufen kann. Dies beruht vermutlich auf einer Einwirkung des Alkohols auf 
den Gef~gtonus. 

Es muB besonders betont werden, dab jene soeben genannten Faktoren offenbar 
nur dann eine Blutung auslOsen kOnnen, wenn pathologisehe Ver~nderungen der 
basalen Hirnarterien vorliegen. Eine gesunde Arterienwand kann aueh bei aul3er- 
gewOhnhehen, intravitalen Blutdrueksteigerungen nieht bersten, wie sieh aus den 
Versuehen yon METZ herleiten l~Bt: Gef~l~zerreil3ungen treten erst dann auf, wenn 
der Druek dem des 10faehen normalen Blutdruekes entsprieht. Dureh psyehisehe 
Erregung werden lediglich Blutdrueksteigerungen yon 120 auf 200 mm Hg hervor- 
gerufen (FOl~D) und bei sexueller Bet~tigung beim Mann bis zu 250 mm Hg, bei 
der Frau bis zu 200 mm Hg (KLuMBIES und I{LEINSORGE). 

W/~hrend die meis ten  basa len  SAB spontan ,  d. h. ohne auffal lenden 
/iuBeren AnlaB eint re ten,  g ib t  es offenbar  aueh t r a u m a t i s e h  bedingte  
l%upturen der  basa len  Hi rnsch lagadern ,  ohne dal~ Sch/~delbrfiehe oder  
Anzeiehen ffir eine H i rnkon tus ion  vo rhanden  sind. Die Anzahl  der  bis- 
her  mi tge te i l t en  F~Llle is t  im Verh/~ltnis zur H/~ufigkeit dera r t iger  sog. 
spon taner  B lu tungen  gering.  I n  der  ger iehts~rzt l iehen Prax i s  k o m m e n  
al lerdings SAB naeh T r a u m e n  n ieh t  so selten zur  Begutaeh tung .  So 
h a t  z. B. die norwegische Geriehts~rzt l iehe Kommiss ion  yon  1929 bis 
1941 (HAI~BITZ) 10 derar t ige  F/~lle zu behande ln  gehab t  (1 davon  m i t  
gebors tenem Aneurysma) .  U m  einen ~Tberblick fiber die Bedingungen  
zu erhal ten,  die zu t r a u m a t i s e h e n  pr im/i ren SAB ffihren kOnnen, wurden  
alle die in dem I n s t i t u t  Ytir ger icht l iche Medizin L u n d  und  in den Pa tho-  
logischen I n s t i t u t e n  in L u n d  und  Malm5 ~ sezier ten F/~lle yon SAB her- 
ausgesueht ,  bei  denen auf Grund  der  Vorgesehiehte  ein T r a u m a  ffir das  
Z u s t a n d e k o m m e n  der  B lu tung  mOglicherweise ve ran twor t l i ch  sein 
konnte .  Es wurden  hierbei  insgesamt  119 F~lle yon  tOdlicher SAB aus- 
gewer te t .  Aul~erdem wurden  alle erre ichbaren,  publ iz ier ten  einschl/~gigen 
Beobach tungen  zusammenges te l l t .  

Fiir die Uberlassung des Materials sei Herrn Prof. Dr. A~LSTI~6~ und Herrn 
Prof. Dr. LINELL gedankt. 
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TOdliche, basale Subarachnoidalblutung nach Trauma 9,~7 
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Dtsch. Z. ge s. gerichtl. :~led., Bd. 50 

Kasuistik 

Die bisherigen einsehlggi- 
gen Beobaohtungen sind in 
Tabelle 1 and 2 zusammenge- 
fagt. Bei keinem der aufge- 
*tihrten Fglle sind Schgdel- 
br/iehe vorhanden gewesen. Es 
handelte sieh auger bei Fall 28 
stets um symmetrische, basale 
SAB. Fast stets ist der blu- 
tige Ventrikelinhalt hervorge- 
hoben worden, l~indenprel- 
lungsherde oder andere Schs 
den (Blutungen ira Bereiche 
der Hirnsubstanz) fehlten. 

Voranstehend sind nicht 
solche F/file beriieksiehtigt 
worden, in denen traumatische 
Wandseh/~digungen der basa- 
len tt irnarterien f/Jr das Ent- 
stehen yon Aneurysmen ver- 
antwortlich gemacht worden 
sind und damit fiir eine sp/~ter 
auftretende SAB (AYE~T, 
E P P I N G E R ,  ~-IARBITZ ~ ] ~ O F -  

MANN~ JUNGMICI-IEL~ K R A U -  

LA~D, L ~ a T ,  PAWLOWS~, 
P]~TT]~, WALOHEa U.a.). Der 
Annahme eines solchen Kau- 
salzusammenhangs sindimmer 
wieder die bereits relerierten 
Beobaehtungen yon I~'RITZ, 
FI~ANI~2EL, H A I ~ B I T Z ,  SAAT.FIOFt0 

und WoLff  zugrunde gelegt 
worden, sowie die Untersu- 
chungsergebnisse R~UT~-  
WALLS, der bei 7 yon 87 unter- 
suchten F~llen bindegewebig 
geheilte Elasticarisse der A. 
basilaris besehriebenhat. Naeh 
KRAULAlgD kann man aueh 
an anderen Lieblingsstellen 
der traumatischen Sehlagader- 

17 



13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

A
ut

or
 

M
u

~
o

x
 

M
U

N
O

K
 

M
U

N
C

K
 

M
U

~
C

K
 

(tt
A

R
~I

~Z
) 

~
/[

U
N

C
K

 

(H
A

R
B

IT
Z)

 

H
A

R
B

IT
Z

 

A
lt

er
 

25
~

3(
 

? 

A
rt

 d
er

 G
ew

al
t-

 
ei

nw
ir

kn
ng

 

1F
au

st
se

hl
ag

 

1 
S

ch
la

g 
au

f 
di

e 
re

. 
W

an
ge

 

S
eh

la
g 

ge
ge

n 
re

. 
U

nt
er

ki
ef

er
se

it
e 

Sc
hl

i~
ge

re
i, 

da
be

i 
S

tu
rz

 

F
au

st
se

hl
ag

 g
eg

en
 

re
. 

U
nt

er
ki

ef
er

- 
se

it
e,

 d
an

ac
h 

S~
ur

z 
ge

ge
n 

ei
ne

 M
au

er
 

un
d 

ei
ne

n 
A

st
 

V
on

 2
 M

/~
nn

er
n 

ii
be

rf
al

le
n 

w
or

de
n 

T
ab

el
le

 2
. 

O
ft

 t
ie

r 
G

ew
al

t-
 

ei
nw

ir
ku

ng
 (

Se
k-

 
ti

on
se

rg
eb

ni
s)

 

L
i.

U
nt

er
ki

ef
er

- 
se

it
e 

K
ei

ne
 S

pu
re

n 
ei

ne
r 

G
ew

al
t-

 
ei

nw
ir

ku
ng

 

K
ei

ne
 S

pu
re

n 
ei

ne
r 

G
ew

al
t-

 
ei

nw
ir

ku
ng

 

K
ei

ne
 S

pu
re

n 
ei

ne
r 

G
ew

al
t-

 
ei

nw
ir

ku
ng

 
S

ti
rn

, 
li

. 
S

ch
la

fe
 

K
ei

ne
 A

ng
ab

en
 

Ei
ns

ch
lg

gi
ge

 
pu

bl
iz

ie
rt

e 
F

~l
le

 

Z
ei

ts
pa

nn
e 

I 
zw

is
eh

en
 G

ew
al

t-
 

] 
ei

nw
ir

kn
ng

 
1 

un
4 

T
o4

 

S
of

or
t 

be
w

uB
tl

os
, 

ku
rz

 
da

na
ch

 
to

t 

17
 m

 g
el

au
fe

n,
 

da
nn

 b
ew

ug
tl

os
, 

ku
rz

 d
an

ac
h 

to
t 

N
ac

h 
x/

2 
ra

in
 b

e-
 

w
ui

~t
lo

s,
 n

ac
h 

w
en

ig
en

 M
in

ut
en

 
to

t 

S
of

or
$ 

be
w

uB
tl

os
, 

ku
rz

 d
an

ac
h 

to
t 

T
ot

 a
uf

ge
fu

nd
en

 

1 
T

ag
 

B
lu

tu
ng

sq
ue

ll
~ 

K
le

in
er

 S
ei

te
n-

 
zw

ei
g 

de
r 

A
. 

ba
si

la
ri

s 
? 

A
ne

ur
ys

m
a 

(a
uB

er
 

de
m

 m
eh

re
re

 k
le

i-
 

ne
re

 A
ne

ur
ys

m
en

. 
31

/2
 J

ah
re

 z
uv

or
 

sp
on

ta
ne

 S
A

B
) 

A
ng

ab
en

 f
ib

er
 

A
lk

oh
ol

ge
nn

l~
 

,,
E

in
en

 T
ef

l"
 

A
lk

oh
ol

 
ge

tr
un

ke
n 

ge
ha

bt
 

,,
E

in
e 

ga
nz

e 
M

en
ge

" 
A

lk
oh

ol
 

ge
tr

un
ke

n 
ge

ha
bt

 

,,
V

ie
l"

 A
lk

o-
 

ho
l 

ge
tr

un
- 

ke
n 

ge
ha

bt
 

S
t~

rk
 a

n-
 

ge
tr

un
ke

n 

K
ei

ne
 

A
ng

ab
en

 

B
es

te
ht

 X
au

sM
zu

- 
s~

m
m

en
ha

ng
 

zw
is

ch
en

 G
ew

al
t -

 
ei

nw
ir

ku
ng

 u
nd

 
SA

B
 ~

 (G
ut

ac
ht

en
) 

K
au

sa
l-

 
zu

sa
m

m
en

ha
ng

 
un

kl
ar

 

S
ek

ti
on

sb
ef

un
d 

sp
ri

ch
t 

ni
ch

t 
ge

ge
n 

di
e 

A
nn

ah
m

e 
de

s 
K

au
sa

l-
 

zu
s~

m
m

en
ha

ng
s 

X
au

sa
l-

 
zu

sa
m

m
en

ha
ng

 
un

kl
ar

 

K
au

sa
lz

us
am

m
en

- 
ha

ng
 w

ir
d 

an
ge

no
m

m
en

 
S

A
B

 a
m

 w
ah

r-
 

sc
he

in
li

ch
st

en
 

~
ra

um
at

is
ch

 
be

di
ng

t 

V
er

m
ut

li
ch

 b
es

te
ht

 
ei

n 
K

au
sM

- 
zu

sa
m

m
en

ha
ng

 

t~
 

r O
0 

�9
 

.o
 



19
 

oh
ne

 V
er

f.
 

20
 

SA
A

T
~I

O
FF

 

21
 

FR
AE

NC
KE

L 

W
o~

.F
2~

 

SC
H

M
ID

T 

Fa
lT

Z
 

H
A

R
m

T
Z

 

H
A

R
B

IT
Z

 

K
R

A
U

LA
N

D
 

22
 

23
 

24
 

25
 

26
 

2
7

 

? 
F

au
st

sc
hl

~
ge

 i
ns

 
G

es
ic

ht
 

S
tu

rz
 

an
f 

ei
ne

m
 

G
er

fi
st

 

F
au

st
sc

hl
~

ge
 u

nd
 

S
tu

rz
 a

uf
 d

en
 

H
in

te
rk

op
f 

S
tu

rz
; 

m
it

 d
em

 
H

in
te

rk
op

f 
au

f 
ei

ne
 S

tu
hl

ka
nt

e 
au

fg
es

ch
la

ge
n 

S
tu

rz
 a

uf
 d

er
 

T
re

pp
e 

V
on

 O
m

ni
bu

s 
ni

ed
er

ge
st

oB
en

 

l~
au

fe
re

i;
 m

it
 d

em
 

K
o

p
f 

ge
ge

n 
ei

n 
Z

em
en

tr
oh

r 
ge

- 
st

ii
rz

t 

S
ch

la
g 

in
s 

G
es

ic
ht

 

E
in

kl
em

m
un

g 
de

s 
K

op
fe

s 
zw

is
ch

en
 

ei
ne

n 
an

fa
hr

en
- 

de
n 

L
K

W
 u

nd
 

ei
ne

 M
au

er
. 

D
ab

ei
 

D
re

hu
ng

 d
es

 
R

u
m

p
le

s 

L
i.

 A
ug

en
br

au
e,

 
S

ch
ei

te
lg

eg
en

d,
 

li
. U

nt
er

ki
ef

er
se

it
e 

N
as

e,
 r

e.
 A

ug
en

- 
br

au
e,

 u
nt

er
hM

b 
re

. 
A

ug
e,

 H
in

te
r-

 
ko

pf
 

H
in

te
rk

o
p

f 

}t
in

te
rk

op
f 

K
ei

ne
 B

lu
tu

ng
en

 
in

 d
en

 w
ei

ch
en

 
S

ch
ad

el
de

ck
en

 

S
of

or
t 

be
w

ug
ti

os
, 

ku
rz

 d
an

ac
h 

to
t 

3 
T

ag
e 

S
of

or
t 

be
w

ug
tl

os
, 

ku
rz

 d
an

ac
h 

to
t 

S
of

or
t 

be
w

ug
tl

os
, 

ku
rz

 d
an

ac
h 

to
t 

V
er

m
ut

li
ch

 e
in

ig
e 

M
in

ut
en

 

41
/2

 S
td

 

S
of

or
t 

be
w

ug
~l

os
, 

ku
rz

 d
an

ac
h 

to
t 

5
--

1
0

 m
in

 

S
of

or
t 

be
w

ug
tl

os
, 

ku
rz

 d
an

ac
h 

to
t 

? 
(a

ug
er

 d
er

 S
A

B
 

au
ch

 s
ub

du
ra

l 
an

 
de

r 
S

ch
~

de
lb

as
is

 
B

lu
r.

 
U

nb
ed

eu
- 

te
nd

e 
Z

er
re

iS
un

g 
de

r w
ei

ch
en

 H
~

ut
e 

am
 o

be
re

n 
R

an
d

 
de

r 
B

ri
ic

ke
) 

A
. 

ba
si

la
ri

s 
m

it
 

T
hr

om
bo

se
 

A
. 

ba
si

la
ri

s 

A
. 

ve
rt

eb
ra

li
s 

A
. 

co
m

m
. 

an
t.

 

A
b

ri
g

 d
er

 A
. 

ve
rt

eb
r,

 y
on

 d
er

 
A

. 
ba

si
la

ri
s 

A
. 

ba
si

la
ri

s 

L
i.

 A
. 

co
m

m
. 

an
t.

 

A
. 

ba
si

la
ri

s 
(d

ab
ei

 
Z

er
ru

ng
 d

es
 v

er
- 

l~
ng

er
te

n 
M

ar
ks

 
m

it
 E

in
ri

ss
en

 a
n 

de
r 

G
re

nz
e 

zw
i-

 
sc

he
n 

B
ri

ic
ke

 u
n

d
 

u
n

d
 v

er
l/

~
ng

er
te

m
 

M
ar

k)
 

i,
i~

 
B

lu
r-

, 
1,

5~
 

U
ri

n-
 

M
ko

ho
l 

K
ei

ne
 

A
ng

ab
en

 

A
lk

oh
ol

- 
ge

ru
ch

 i
m

 
M

ag
en

 

R
ei

ch
li

ch
er

 
A

lk
oh

ol
- 

ge
nu

g 

X
ei

ne
 

A
ng

ab
en

 

A
lk

oh
ol

- 
ge

ru
ch

 d
es

 
G

eh
ir

ns
 

K
ei

ne
 

A
ng

ab
en

 

K
ei

ne
 

A
ng

ab
en

 

K
at

lS
a]

- 
zu

sa
m

m
en

ha
ng

 
ka

nn
 a

ng
en

om
m

en
 

w
er

d
en

 

K
au

sa
lz

us
am

m
en

- 
ha

ng
 w

ir
d 

an
ge

no
m

m
en

 

K
a

n
sa

lz
ll

sa
m

m
e

n
- 

ha
ng

 w
ir

d 
an

ge
no

m
m

en
 

K
au

sM
zu

sa
m

m
en

- 
ha

ng
 w

ir
d 

an
ge

no
m

m
en

 

K
au

sa
lz

us
am

m
en

- 
ha

ng
 w

ir
d 

an
ge

no
m

m
en

 

K
au

sa
lz

us
am

m
en

- 
ha

ng
 w

ir
d 

an
ge

no
m

m
en

 

K
au

sa
lz

us
am

m
en

- 
ha

ng
 w

ic
d 

an
ge

no
m

m
en

 

K
au

sM
zu

sa
m

m
en

- 
ha

ng
 w

ir
d 

an
ge

no
m

m
en

 

�9 o 5~
 



2 6 0  HANS TI~ORNSTEDT u n d  GERHARD E. VOIGT: 

�9 

o 

I ~o~0 ~ 

I ~ ~'~ ~m 

. ~  . ~  

0 .~ 

o 

M 

o 
o o 

�9 ~.~ o~ 

�9 �9 

verletzungen (A. earotis, 
A. cerebralis, A. ver- 
tebralis) bei systemati- 
scher Untersuchung ver- 
heilte Risse nachweisen, 
ohne daft fiber Sch~del- 
t raumen etwas bekannt  
ist. Vermutlich entste- 
hen schon bei der GeJ 
burr mitunter  Gef~ft- 
verletzungen, die aber 
meist ohne Folgen blei- 
ben. Diese Annahme 
KRAULAI~IDS w i r d  d u r e h  

seine Beobachtung fiber 
deutliehe Elasticarisse 

| der Hirnschlagader bei 
einem 9 Monate alten 
S~ugling gestfitzt. 

Traumatisch bedingte 
�9 = Aneurysmen brauchen 

nieht immer fiber den 
~ Weg yon l~upturen, son- 

dern sie kSnnen viel- 
leicht auch als Folge yon 
Nekrosen der Ar~erien- 
wand entstehen, wie sie 
OTTO an der A. cerebri 

�9 ~ media nach einem Kopf- 
-~ t rauma ohne Seh~del- 

bruch beobaehtet  hat. 
Anzeiehen ffir einen 
Wandrift fanden sich in 
diesem Falle nicht. 

Eine siehere Beurtei- 
lung des Einzelfalles hin- 
siehtlich der Entstehung r 
der Aneurysmen - -  
tr~umatisch oder nieht 
t r auma t i s eh - - i s t  aufter- 
ordentlich schwierig. 
Auf die bekannten Ur- 
sachen ffir die nieht- 0O ~ 
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traumatisehe Aneurysma-Entstehung braueht hier nieht welter ein- 
gegangen zu werden. 

A. Uber die Entstehung der traumatischen basalen Subarachnoidalblutungen 

Den basalen, rasch zum Tode ffihrenden SAB liegt eine Ruptur einer 
Arterie zugrunde. Eines der Hauptziele der Obduktion in solehen F&llen 
ist es, die Blutungsquelle zu linden. Dies trifft bekanntlieh auf auger- 
ordentliche Schwierigkeiten, besonders wenn es sich nicht um die Ber- 
stung eines deutlieh erkennbaren Aneurysmas h~ndel~. Bei der Prgpara- 
tion werden nut allzuleieht Gef/iBl~sionen gesetzt und kleine Aneurysmen 
k6nnen weggespfilt werden. Die Abgrenzung von intravitalen gegeniiber 
postmortalen Gef/~gseh/iden trifft ebenfalls auf gewisse Schwierigkeiten. 
Findet man die Ruptur nieht am nnfixierten Pr/~parat, so ist erfahrungs- 
gem/~13 die Aussieht gering, sie nach der Fixierung zu entdeeken (vgl. 
aueh ItA~BITZ). Ist  man sieh seiner Diagnose nieht ganz sieher, dann 
seheint es besser zu sein, niehts fiber die vermutete Blutungsquelle 
anzugeben. 

Sehlieglieh mug in solehen ~'~llen aueh an das Vorliegen einer prim/~ren 
Ventrikelblutung gedaeht werden (AST~6~). Dies ist jedoeh hSehst unwahrsehein- 
lich, da sich bei raseh zum Tode ffihrenden prim~ren Ventrikelblugungen meist Zer- 
s~rungen (Bluteinwfihlung) des tIirngewebes in der Umgebung des die Blutungs- 
quelle beherbergenden Ventrikels finden (BRus~scm~IT~R, GO,POX, L6W~rFELD, 
MOL~TO~IS, ROS~N~r~D, ST~AtrSS). Eine Blutinfiltration des Subaraehnoidalraumes 
ohne ZerstSrung yon IIirngewebe ist in der zur Veriigung stehenden Literatur bis- 
her nur in einem Fall yon prim/~rer Ven~rikelblutung besehrieben worden (CoPELA~D). 
In einem yon SPIeGeL besehriebenen Fall war eine prim&re Ventrikelblutung (t~up- 
tur eines gankenaneurysma) dureh tin Trauma herbeigefiihrt worden. Blur im 
Subaraehnoidalraum konnte auch hier nieht naehgewiesen werden. 

Der Meehanismus der traumatisehen Entstehung yon partiellen oder 
vollst/~ndigen Rupturen der basalen Itirnarterien als Ursaehe der SAB 
ist bislang ungekl/s 

Als Ursaehe dfirfte jedoeh in erster Linie eine Zerrung der Arterien 
in Betraeh~ kommen. Diese kann dureh Schleuderung des Gehirns oder 
eines Teils davon hauptsS~ehlieh etwa in transversaler Riehtung (Ver- 
sehiebung des Gehirns gegen die Seh/~delbasis) oder dutch Abdrangung 
des Seh/~dels yon der Wirbelsgule mit Zerrung im Bereiehe des obersgen 
Halsmarks bzw. des verl/ingerten I~fiekenmarks (s. Fall KRAULAND, 
Nr. 27) zustandekommen. 

Wie sieh aus den eingangs gesehilderten Beobaehtungen ergibt, 
haben die Gewalteinwirkungen in nieht weniger als 16 F/s (1, 4, 5, 6, 
7, 9, 10, 12, 13, 14, 15, I9, 21, 26, 29, 30) haupts/iehlieh am Gesiehts- 
seh/idel augerhalb der kn6ehernen Seh/~delkapsel sta~tgefunden, in einem 
Falle am Proe. mastoideus (3) und in 4 F/~llen am Hinterkopf (2, 11, 22, 
23), d. h. etwa in einer Ebene mit der tIirnbasis oder unterhalb. Immerhin 

D~sch. Z, ges. gerichLL Ned., :Bd. 50 I 7 ~  
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ist es bei einem Tell der F/ille fraglieh oder manehmal sogar unwallr- 
seheinlich, dab tats/ichlich das Trauma die Ursache der Blutung gewesen 
ist. Die Unsicherheit bei der Begutaehtung, wie dies aueh aus der 
Kasuistik hervorgeht, ergibt sieh besonders daraus, dab man bei keinem 
der gesehilderten F/ille andere intrakranielle L/isionen (insbesondere 
Hirnkontusionen) beobaehten konnte, die aul~er den/iuBeren Verletzun- 
gen fiir ein stattgehabtes, kr/iftiges Trauma zcugen kSnnten. 

So fragt es sich zun/ichst, ob es bei ganz erhebliehen stumpfen Ge- 
walteinwirkungen gegen den Gesichtsseh/idel und dessen weiehe Be- 
deckungen iiberhaupt zu Hirnkontusionen (Rindenprellungsherde usw.) 
kommen muG, wenn die knScherne Sch/idelkapsel unversehrt geblieben 
ist. Da sieh hieriiber in der zur Verfiigung stehenden Literatur keine 
Angaben finden liel3en, wurde das hiesige Sektionsmaterial hierauf 
durchgesehen. W/ihrend der letzten 3 Jahre sind 6 F~lle seziert worden, 
bei denen bei Verkehrsunf/illen Briiche des Ober- oder Unterkiefers (bei 
einem Fall AbriB des gesamten Oberkiefers mit Gaumen yon der Sch/idel- 
basis) durch Gewaltcinwirkung yon vorn hcrbeigefiihrt worden waren, 
Die Traumen waren also ganz ungewShnlieh heftig, wie sie durch Schl~ge 
mit der unbewaffneten Hand kaum erzielt werden kSnnen. In s/imt- 
lichen F/illen waren keine Anzeiehen fiir eine Gewalteinwirkung gegen 
die kn6cherne Seh/idelkapsel oder deren weiehe Bedeckungen vorhanden. 
Der Tod war jeweils dureh innere Verletzungen im Bereiehe der Baueh- 
und BrusthShle herbeigeffihrt worden. In keinem dieser F/ille waren 
Anzeiehen fiir eine intrakranielle L/ision vorhanden, also aueh keine 
Rindenprellungsherde oder andere Blutungen. 

Der Gesiehtsseh/idel und dessen Weichteile sind also offenbar in der 
Lage, einen gro~en Tell der bei Traumen einwirkenden kinetisehen 
Energie abzufangen. Das Fehlen cerebraler Sch~digungen braueht da- 
mit also aueh kein Gradmesser fiir die St/irke eines Traumas gegen den 
Gesichtssch/idel zu sein. 

Hervorzuheben ist weiterhin, da~ - -  abgesehen yon den eingangs 
geschilderten F~llen - -  im eigenen Material bei stumpfen Gewaltein- 
wirkungen yon vorn gegen den Kopf (Unf/ille) niemals symmetrisehe, 
prim/ire basale SAB beobachtet wurden, die in ihrer Ausdehnung denen 
nach Rupturen der basalen Hirnarterien glichen. 

Um sicherzustellen, dal3 dureh Gewa]teinwirkungen gegen den Ge- 
sichtssch/idel isolierte basale SAB erzeugt werden k6nnen, wurden Tier- 
versuche durehgeffihrt. 

Als Versuchstiere dienten Meersehweinchen. Zur Erzielung standardi- 
sierter, stumpfer, geriehteter Gewalteinwirkungen wurde ein Spielzeug- 
gewehr verwendet, bei dem mittels einer Spiralfeder ein 14 em langer 
ttolzbolzen aus dem Lauf herausgeschleudert wird. Am vorderen Ende 
des Bolzens befand sieh ein I taftnapf aus Gummi, der soweit beschnitten 
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wurde, dag  eine Aufsehlagflgehe yon 0,5 • 0,5 em ents tand.  Der  Druck  

der gespannten Feder  des Gewehres bet rug 3 kg. Der  Bolzen wurde 

aus einer En t fe rnung  yon 8 em gegen den Kopf  der in NormMstel lung 

befindliehen Tiere abgesehossen. Die Tiere ~narden am R u m p f  fest- 

gehalten,  um ein Wegsehleudern zu vermeiden.  

Gewcdteinwirkung am Unter]ciefer (6 Meersehweinchen). Der Bolzen wurde jeweils 
mehrfaeh aus versehiedenen Richtungen (horizontal yon vorn, sehrhg vort vorn, 
yon der Seite; etwas yon unten vorn usw.) gegen den Unterkiefer abgesehossen. 
T6tung 15 rain sparer. Es entstanden Briiehe des Un~erkiefers. Keine intrakraniel- 
len Seh/~den, also aueh keine SAB. 

Abb. 1 : Basale S~barachnoidalblutungen bel Meerschweinehen nach Gewalteinwirkumgen 
am Jochbein 

Gewalteinwirkungen am Jochbein (8 Meerschweinehen). Der Bolzen wurde von 
vorn, etwas seitlich sus einer Entfermmg von 8 em gegen das Joehbein der in 
NormMstellung befindlichen Tiere abgeschossen. Dabei wurde bei 6 Tieren ein 
Brueh des Jochbeins, nieht jedoeh der kn6ehernen Seh~delkapsel herbeigeftihrt. 
Da sich bei diesen 6 Meerschweinehen bereits nueh kurzer Zeit dureh ein zunehmen- 
des retrobulb~res Hs eine Protrusio bulbi oeuli einstellte und m~n hierbei 
eventuell mit einer Zerrung des Nervus opticus und der begleitenden Gef~Be 
reehnen mug, wurden die Tiere etwa 1--2 rain naeh kurz hintereinander abgegebe- 
nen 5--8 ,,Sehtissen" dutch tiefe Dekapitation oder tt~S-Vergiftung get6tet. Es 
wurde besonders auf Blutungen in der Umgebung des intrakraniellen Anteils des 
N. optieus geaehtet. Solche konnten jedoeh nieht gefunden werden. 

Bei 4 Tieren mit Joehbeinbrueh zeigten sieh basMe SAB die etwa denen beim 
l~'[ensehen entspraehen und sieh fiber die basMen Zysternen bis zur Vorderseite 
der Pons und des verlgngerten Marks erstreekten. Die Ausffillung der Subaraeh- 
noidMrs mib Blur war bei den einzelnen Tieren versehieden stark ausgepr~tgt. 
Bei der Zerlegung der Gehirne konnten in dem angrenzenden Hirngewebe, aber 



264 I~A~s TttORNSTEDT und GERHARD E. VOIGT: 

auch an der entgegengesetzten Seite, d. h. in der Occipitalregion, keine Blutungen 
festgestellt werden. 

Durch mikroskopische Untersuchungen (Serien- und Stufenschnitte) wurde 
gesichert, dab sich die Blutungen nur in den teilweise m/~chtig erweiterten basalen 
Subaraehnoidalr/~umen befanden, w/ihrend das angrenzende Hirngewebe frei yon 
Zertriimmerungsherden und Blutungen war. Aueh im Ventrikelsystem lieB sieh 
iiberall das Vorhandensein yon locker eingesfbreuten BlufGk6rperchen nachweisen. 
Die Blutungsquelle konnte nicht sicher festgestellt werden. In einem Falle zeigte 
sich jedoch eine Zerreissung der Intima und der Elastica der A. comm. post. sin., 
die sich in mehreren benachbarten Serienschnitten nachweisen lieg. Die Gewalt- 
einwirkung hatte in diesem Falle an der linken Kopfseite stattgefunden. Eine 
komplette t{uptur der Arterienwand konnte nicht festgestellt werden. 

Bei einem weiteren Tier (mit Joehbeinbruch) trat eine kleine geringffigige SAB 
im Bereiche der Cysterna ehiasmatica auf. Ein Tier mit Jochbeinbrueh zeigte 
keinerlei subarachnoidale Blutungen, ebenso die beiden Tiere ohne Joehbeinbruch. 
Die beiden letztgenann~en Tiere waren etwas/ilter und grSBer als die fibrigen. 

Bei 4 weiteren Meerschweinchen land nur eine einzige Gewalteinwirkung am 
Jochbein statt. Bei keinem der Tiere konnte eine SAB beobachtet werden. 

Gewalteinwirkungen unmittelbar oberhalb des Auges. Die Versuche wurden in der 
gleichen Weise wie voranstehend geschildert bei 3 Meerschweinchen durchgeffihrt. 
Schul3riehtung: horizontal yon vorn. Sch/~delbriiehe wurden nicht erzielt. Bei 
einem der Tiere stellte sich eine SAB an der Ventralseite des caudalen Tefls der Pons 
und in der Cysterna medullo-cerebellaris ein. Keine Blutungen im Hirngewebe. 
Keine Subduralblutung. 

Es lieBen sich also bei  mehreren  Meersehweinchen durch  kr/ift ige 
s tumpfe  Gewal te inwirkungen  am Jochbe in  basale  SAB hervorrufen,  
ohne dab  es zum Auf t re ten  yon Rindenpre l lungsherden  oder  zent ra len  
Hirnsch/ iden kam.  Die hierffir charak te r i s t i schen  Blu tungen  sind nach 
30 see ro l l  ausgepr/ igt  (PETERS), w/iren also nach einer Uber lebensze i t  
yon 1 - -2  min  nach den Gewal te inwirkungen  sicher zu sehen gewesen. 

Die Anzahl  der  T ie rexper imente  is t  freil ich gering,  doch k a m  es 
zun/s nur  da rauf  an zu zeigen, dab  f iberhaupt  eine isolierte Beleidi- 
gung des basa len  Subarachno ida l r aumes  dutch T ra ume n  im Bereiche 
des Gesichtssch/~dels mSglich ist.  Auch wenn be im Tier  andere  anatomi-  
sehe Verh/il tnisse vorliegen, d t i r f ten die Ergebnisse  die Ansich~ best/ i t igen,  
dab  auch be im Menschen solche Blu tungen  durch ein T r a u m a  ausgelSst  
werden k6nnen.  Die Gefahr  ffir eine B lu tung  is t  a n n e h m b a r  dann  be- 
deu tend  gr6Ber, wenn eine pathologische Gef/~Bwandsch/~digung vor- 
liegt. Wie  sich aus der  Kasu i s t i k  ergibt  und  viel leicht  durch  das Ergebnis  
der  Tierversuche ges~/itzt wird,  s ind Gewal te inwirkungen  gegen den Ge- 
sichtssch~tdel und  dessen weiehe Bedeckungen  sowie gegen den I-Iinter- 
kopf,  d. h. m i t  der  GroBhirnbasis  in cin=r Ebene  als besonders  ge- 
f/thrlich anzusehen.  

B. Die Bedeutung des Alkohols und der psychischen Erregung /iir das 
Zustandekommen der primdiren Subarachnoidalblutung nach Trauma 

i~lberblick~ m a n  die eingangs aufgeff ihrten Beobach tungen  (es wird  
dabe i  n icht  berf icksicht igt ,  ob ein K a u s a l z u s a m m e n h a n g  zwischen 
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Trauma und SAB tats/iehlich besteht oder nieht), so fgllt auf, dab bei 
nieht weniger als 20 F/~llen (2--13, 15--17, 19, 21, 22, 24, 29) Alkohol- 
genug vorausgegangen war, also mehr oder weniger stark ausgepr/~gter 
Alkoholeinflug vorgelegen hat. Die Traumen bestanden in diesen F/~I- 
len 15mal (3--6, 9--13, 15--17, 19, 21, 29) in Sehl/~gen gegen den Kopf. 
Bei 10 F~llen fehlen Angaben fiber den Alkoholeinflug, 2 hiervon (14, 27) 
waren Kinder. Die tI/~ufigkeit des Auftretens der SAB bei Alkohol- 
beeinflugten in einem zeitliehen Znsammenhang mit  einem Trauma 
kann nieht nur zufailig sein. Sehon ML'~CK ist dieser Zusammenhang 
in seinem damals noeh kleineren Material aufgefallen. Seiner Ansieht 
naeh sei dies nur darauf zurfickzuffihren, daft alkoholbeeinflul3te Per- 
sonen sieh eher in eine Prfigelei einlassen. Die ttgufigkeit dieses Zu- 
sammentreffens 1/tgt aber eine gr6ftere Bedeutung erkennen. 

Von ]~. SJOVALL ist guf Grund seiner umfangreiehen Erfahrungen hervor- 
gehoben worden, daS der Alkoholeinf!ul3 eine konkurrierende Ursaehe ffir das 
Zustandekommen der tOdliehen SAB naeh GewMteinwirkungen sein kOnne. Aueh 
WOLFF hat bei der Bespreehung seines FMles (Nr. 22) der durch Alkoholwirkung 
hervorgerufenen Gef/igerweiterung eine bei~ragende Bedeutung fiir das Entstehen 
der t6dlichen SAB nach Gewalteinwirkung zugemessen. 

Die dilgtierende Wirkung des Alkohols auf die Hirngefgge ist dureh eingehende 
experimentelle Untersuehungen 3/[AeJ~IDAS und IWATAS in Tierversuehen fest- 
gestellt worden. Die Innervation der tIirngefgl3e gesehieht yon dem allgemeinen 
Gef&13nervenzentrum in der ~ledulla aus, wie sich aus Experimen~en nach Durch- 
schneidung des HMsmarks ableiten lieg. IWATA konn~e zeigen, dab dureh Alkohol- 
einfluB (aber aueh durch Xther, Chloroform, Morphin und Bromkali) eine elektive 
Hirngef~gerweiterung und vermehr~e Hirndurehblutung herbeigeftihrt wird, wobei 
nut eine geringe Beeh~flussung des Allgemeinblutdruekes stattfindet. 

Dureh eine vermehrte Blutffillung der eerebralen Gef/~fte wird eine 
wesentliehe Voraussetzung ffir die Ausbreitung yon intrakraniellen trau- 
matischen Blutungen gesehaffen. Dies ergibt sieh aus Tierversuehen 
JAxOBS: Bei hergbh~ngendem Kopf lieften sieh beim Kaninehen naeh 
Traumen offenbar ausgedehntere Blutungen erzeugen als in Normal- 
stellung. 

Der Alkoholeinfluft kann aber vielleieht auch in folgender Itinsieht 
eine Bedeutung haben: Dutch eine alkoholbedingte Ver~tnderung de r  
normalen Abwehrreaktion naeh Kopft raumen bezfiglieh der Reflex- bzw. 
Reaktionszeit und der P~eaktionsweise (Kontraktion der I-Ials- und 
Rfickenmuskulatur) k6nnen Gewalteinwirkungen am Kopf m6glieher- 
weise eine relativ bedeutend gr6ftere Wirkung haben als bei v611ig 
nfiehternen Mensehen. Gedaeht sei hier nut an Zerrungen des obersten 
Halsmarks bzw. des verl/~ngerten Rfiekenmarks und seiner Hfillen. 
Diese brauehen keine makroskopiseh sichtbaren Ver~nderungen zu 
hinterlassen, d. h. es brauehen bei rasehen Todesf/~llen keine Blutungen 
im verl~ngerten 3/lark oder im obersten Halsmark aufzutreten. Erst  eine 
eingehende Prs der Halswirbelsg~ule and  ihrer Umgebung 1/iBt 
einen solehen Sehaden vermuten. 
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Wie die Erfahrungen bei raseh, besonders naeh Verkehrsunf/illen, 
eingetretenen Todesf/illen zeigen, sieht man z. B. bei Brfichen des Atlas 
oder Zerreissungen des Bandapparates zwisehen Hinterhaupt  und Ilals- 
wirbels/inle kaum B]utungen im verl/~ngerten Mark bzw. im obersten 
Halsmark (DAwson), obgleieh zumindest eine Zerrung anznnehmen ist. 
Mitunter treten auch beim 1)berlebenden keine akuten klinischen Er- 
scheinungen bei Brfichen des Atlas oder Epistropheus auf (FoERsTnR). 
Bei solchen Zerrungen k6nnen Rupturen besonders der A. basilaris 
oder vertebralis vorkommen (KtcAULAND). Bei einem kfirzlich beob- 
aehteten Fall yon Abrig des Epistropheus yore Atlas und des verliingerten 
Marks yon der Brficke (kein Schgdelbruch) konnte eine Ruptur  der 
rechten A. eerebri media in der NiChe des Abganges der A. cerebri ant. 
beobachtet  werden. 

Bei Beantwortung der Frage fiber die Bedeutung des Alkoholein- 
flusses auf das Zustandekommen der SAB ist man auf Tierversuehe 
angewiesen. H I o s  hat bei experimentellen akuten AIkoholvergiftungen 
Blutungen in den weichen Hi~uten sowie Veri~ndernngen am Plexus 
ehoriodens beobaehten k6nnen. I m  eigenen reichliehen Sektionsmaterial 
yon an Alkoholvergiftung Verstorbenen konnte bisher niemals eine SAB 
beobachtet werden. Wohl aber fi~llt immer wieder die Hyper~mie der 
pialen Gef/~ge auf (PETttI). 

Dies sehlieBt natfirlieh nieht aus, dab der AlkoholeinfluB einpatho- 
logisch ver~ndertes Gef/ig beim Mensehen zum Bersten bringen kann. 
Dal3 dies offenbar nieht selten gesehieht, hat  McCvTcHAN besonders 
hervorgehoben. 

Die S. 263 gesehildergen Tierversuche wurden aueh an Meersehweinchen durch- 
geffihrt die 2 Std zuvor Alkohol erhMten hatten. Es wurde der Eindruek gewonnen, 
als ob die basalen SAB ausgedehnter waren als bei den nieh~ alkoholvergifteten 
Tieren. Freilich ist eine objektive Beurteilung kaum mSglich, da wohl die ein- 
wirkende Gewalt standardisiert werden kann, nicht aber die individuellen struk- 
turellen Untersehiede der verschiedenen Sch/~del. Diese Unterschiede dfirften einen 
nicht unwesentlichen EinfluB auf die Wirkung der Traumen haben. Vielleicht 
kSnnen weitere Versuehe an einem grSl3eren TiermateriM bessere Aufschlfisse geben. 

Dag die Bedeutung des Alkoholeinflusses ffir das Zustandekommen 
traumatiseher SAB beim Mensehen nieht nur eine rage Vermutung sein 
kann, ergibt sieh aueh aus folgender Uberlegung: Unter den eingangs 
gesehilderten einsehl/~gigen F/~llen linden sieh insgesamt 12 Beobaehtun- 
gen, bei denen ein Kausalzusammenhang der Blutung mit  Faustschl~gen 
ins Gesieht zur Diskussion stand und bei denen AlkoholeinfluB vor- 
gelegen hat. Bisher ist noeh niemals eine primi~re SAB bei sportlichen 
Boxkgmpfen (ohne AlkoholeinfluB) besehrieben worden, w/~hrend bei 
den hierbei nieht so ganz seltenen Todesf/~llen h/iufig eine Subdural- 
blutung als Todesursaehe angegeben wird. Am Boxsport dfirften zahlen- 
m/iBig (wenn aueh vielleieht nieht in Schweden, wo das Boxen nieht so 
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popular ist) mindestens genausoviele Menschen teilnehmen wie an 
Priigeleien. Es werden hierbei zwar meist Boxhandschuhe getragen, 
die Kopftraumen kSnnen aber auch hier ganz erheblich sein. Freilich 
wird der Boxsport meist in der Jugend ausgeiibt, doch gibt es ja auch 
bei Jugendlichen Aneurysmen (McDoNALD und KORB, v. I-IOFMANN, 
KRAULAND, SZ]~HELu bei deren Vorliegen eine erhebliche Disposition 
ffir eine traumatische t~uptur angenommen werden mul l  

Schon hieraus zeigt sich, dalt offenbar lfir das Zustandekommen 
einer traumatischen SAB nicht immer nur allein das Trauma als solches 
verantwortlich gemaeht werden kann, sondern daI~ auch andere Fak- 
toren eine nicht zu unterschatzende Bedeutung haben kSnnen oder gar 
schon allein fiir sich die tSdliche Blutung herbeifiihren kSnnen. 

Die besonderen Blutdruckverh~ltnisse als Folge einer Aufregung 
oder k6rperlichen Anstrengung dfirfte bei den eingangs referierten Fallen 
kaum anders sein als bei Boxkampfen. Dem AlkoholeinfluB diirfte dem- 
nach vielleicht eine grSl~ere disponierende Bedeutung bei der Beurtei- 
lung der fraglichen Falle yon SAB nach Trauma zuzumessen sein 1. 

C. Die Begutachtung der tSdlichen Subarachnoidalblutung nach Trauma 

Aufgabe des Sachverst/~ndigen ist es, in solchen Fallen den medizini- 
schen Kausa]zusammenhang zwischen Trauma und tSdlicher, basaler, 
primarer SAB zu begutachten, was besonders bei Todes~allen nach 
Schlagereien vorkommt. Die Beurteilung ist dann einfach, wenn ein- 
deutige morphologische Befunde einen solchen Zusammenhang erken- 
nen lassen. 

Findet sich bei der Sektion eine sichere Ruptur  einer nicht krank- 
haft vergnderten Schlagader (Falle 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27) 
wird man den Kausalzusammenhang bejahen kSnnen, da andere Fak- 
toren, wie Blutdrucksteigerung infolge yon Aufregung oder Alkoholein- 
flug nach den derzeitigen Kenntnissen nicht in der Lage sind, die Ruptur  
einer gesunden Arterie allein herbeizufiihren. Auch asymmetrische SAB 
dfiriten auf die traumatische Entstehung hindeuten, wenn sie sich am 
Ort der Gewalteinwirkung oder am Gegenpol vorfinden (InLc~MA~N- 
CHRIST, MUNCK). 

Alle iibrigen Falle, in denen also die l~uptur eines Aneurysmas oder 
die Blutungsquelle nicht gefunden wurde, bereiten bei der Begutachtung 
hinsichtlich der Abgrenzung yon konkurrierenden Ursachen fiir die Aus- 
15sung der Blutung auBerordentliche Schwierigkeiten. Die Beurteilung 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Neuerdings hat auch L~;~DEYALL [Nord. 
kriminaltekn. T. 29, 324 (1959)] auf Grund yon 14 norwegischen ]3eobachtungen 
hervorgehoben, dab relativ geringgradige Kopftraumen bei alkoholbeeinfluBten 
Personen ausgebreitete SAB hervorrufen k6nnen. 
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kann sieh hier leider nieht nur auf die Sektionsbefunde sttitzen, sondern 
ganz wesentlich auf das Ermittlungsergebnis fiber den Tathergang. 
Dal3 dieses Vorgehen mit Schwachheiten behaftet sein mul3, bedarf 
keiner weiteren Begrfindung. Man kSnnte zwar in diesen F/~llen prin- 
zipiell naeh dem ,,in dubio pro reo"-Grundsatz einen medizinischen 
Zusammenhang mit dem Hinweis auf das mfgliche spontane Entstehen 
ablehnen. Eine solche Verfahrensweise kann aber aueh night richtig 
sein, da es ja naGh der Kasuistik und dem Ergebnis der Tierversuche zu 
urteilen fraglos traumatiseh ausgelSste basale SAB gibt. Die Situation 
ist besonders deshalb ffir den Gutaehter in Schweden so schwierig, da 
man beziiglich dGr Anforderungen an die Sicherheit der Feststeltungen 
des Kausalzusammenhangs im Zivil- und Strafreeht keinen Untersehied 
macht (AGG]~). Ist also der Kausalzusammenhang nieht mit einer ffir 
eine strafrechtliche Verurteilung ausreichenden Sicherheit festgestellt, 
so gilt dies auch fiir eventuelle zivilrechtliehe Ansprtiehe. Daraus erkl~rt 
sigh, dab man bei der Beurteilung der Kausalit~tsfrage so weit wie 
mSglich kommen muB. 

Trotz alledem wird man tunlichst grfl3te Zurfickhaltung bei der Be- 
jahung des Kausalzusammenhanges wahren, aueh wenn der zeitliche 
Ablauf der Gesehehnisse auf einen urs~ehliehen Zusammenhang zwi- 
schen SAB und Kopftrauma hindeutet. Es ist sehwierig, wirklich exakte 
und zuverl/~ssige Angaben ~ber den Zeitpunkt des Einsetzens der ersten 
Symptome fur den Beginn der Blutung zu erhalten. Dies ist besonders 
deshalb der Fall, weil die Zeugen, yon der Dramatik der Ereignisse 
beeinflu~t, sp~ter nur zu 1eieht die zeitlichen Verh/~ltnisse nicht mehr 
sieher wiedergeben kSnnen. Symptomfreie Intervalle zwischen Gewalt  
einwirkungen und dem plStzlichen Einsetzen der ersten Symptome vet  
dem alsbald danach eintretenden Ted, sprechen gegen den Kausal- 
zusammenhang, ebenso wenn der Verstorbene bereits vor dem Zeitpunkt 
der Gewalteinwirkung fiber Ubelkeit oder Kopfschmerzen usw. geklagt 
hatte (Fall 1). Finden sieh bei einer symmetrischen, basalen SAB (ohne 
Sch/~delbrueh) die Spuren der Gewalteinwirkung nieht am Gesicht, 
Hinterkopf oder sonst in einer Ebene mit der Schgdelbasis, ist d er 
Kausulzusammenhang unter Berfieksiehtigung der bisherigen Erfahrun- 
gen weniger wahrscheinlich. Es ist dann n~herliegend, dal~ die Blutung 
spontan oder durch BlutdrueksteJgerung (Aufregung) und Alkoholeinflul~ 
zufs etw~ zur gleichen Zeit und unabh~ngig yon der Gewalteinwirkung 
ausgelfst wurde. 

Hat  sieh ein rupturiertes Aneurysma gefunden, so kann die histo- 
logische Untersuchung manchmal weiterhelfen. Nach Beobaehtungen 
LfBLrc~s geht die spontane Aneurysmaruptur in Schfiben vonstatten. 

In allen/ibrigen F/~llen wird man versuehen mfissen, aus den Spuren 
der Gewalteinwirkungen arn Kopf Hinweise fiber die Anzahl und die 
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Starke der Gewa]teinwirkungen zu bekommen und diese Funde mit 
dem sonstigen Ermittlungsergebnis zu vergleiehen. Es hi~ngt ganz yon 
den i~uBeren Umstgnden und yon den Sektionsbefunden ab, mit 
welchem Grad yon Wahrscheinlichkeit man einen Kausalzus~mmen- 
hang annehmen oder ablehnen kann. Bei all den F~llen, in denen der 
urs~Lehliche Zusammenhang deutlich ist, muI3 man jedoeh zumindest 
d~rauf hinweisen, daI~ die Blutung nur deshalb entstehen konnte, weil 
besondere ungltickliche Voraussetzungen vorgelegen haben. Die gleiehe 
Gewalteinwirkung w~re beim Menschen mit gesunden Arterien bedeu- 
tungslos gewesen. Dies gilt sowohl fiir die Fglle, bei denen eine An- 
eurysmaruptur naehgewiesen wurde, als aueh ffir solehe, bei denen die 
Blutungsquelle nieht entdeekt wurde. Die Wahrscheinlichkeit ist grol3, 
dal3 man das Aneurysma bei der Sektion nicht gefunden hat. Wie 
bereits gesehildert, verdient aueh die Bedeutung des eventuellen Alkohol- 
einflusses besonders hervorgehoben zu werden. 

Die Annahme des Kausalzusammenhangs erseheint besonders dann 
gereehtfertigt zu sein, wenn zahlreiche krgftige Gewalteinwirkungen an 
den beschriebenen Gegenden des Kopfes stattgefunden haben (Ver- 
hi~mmerung), vorausgesetzt, dab das Opfer unmittelbar danaeh bewuBt- 
los war und alsbald versehieden ist. In  solehen F~llen ist die Mifihand- 
lung aueh mediziniseh ein soleh auBergewShnliches Ereignis im Vergleieh 
mit anderen eventuell blutungsauslSsenden Gesehehnissen, daI~ letztere 
an Bedeutung zuriiektreten dtirften. 

D. Die ]uristische Beurteilung traumatischer t6dlicher 
Subarachnoidalblutungen 

Wie aus der eingangs geschilderten Kasuistik hervorgeht, diirften in 
der Regel solche Fi~lle zur gerichtliehen Beurteilung kommen, bei denen 
der Tod nach vors~tzlicher MiBhandlung eingetreten ist, wobei die Ge- 
walteinwirkungen gegen das Gesicht und den IIinterkopf gerichtet waren. 

Die juristische Beurteilung dieser F~lle yon traumatisehen prim~ren 
basalen SAB (bei denen keine l~uptur einer gesunden Arterie naeh- 
gewiesen wurde) bereitet im sehwedischen Strafreeht gewisse Sehwierig- 
keiten. 

KSrperverletzung mit tSdlichem Ausgang wird naeh dem 14 Kap., 
w 4 und w 5 des sehwedischen Strafgesetzbuches strenger als andere 
K6rperverletzungen bestraft. Es handelt sich hierbei um erfolgsquali- 
fizierte Delikte. Um diese Bestimmungen bei der Verurteilung anwen- 
den zu k6nnen, mui3 der T~ter sein Opfer vors~tzlich mii~hundelt haben, 
jedoch ohne Vorsatz zu tSten. (Lag dieser Vorsatz vor, so handelt es 
sich um Mord oder Totsehlag.) Nach einer 1937 durchgeffihrten Gesetzes- 
i~nderung (5. Kap., w 12, Abs. 2) wird die Verantwortlichkeit insoweit 
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begrenzt, als die Bestimmungen des 14. Kap., w 4 und w 51 dann nieht 
angewandt werden, wenn der Ted mehr als Folge eines Unglfieksfalles 
als durch eine Fahrli~ssigkeit herbeigefiihrt wird, sofern der T~ter nicht 
nach Erkennen der Gefahr zu tun unterlassen hat, was in seinem Ver- 
mSgen stand, um den Eintritt  des Todes zu verhindern. Dies bedeutet, 
dab die strengeren Strafbestimmungen nur dann zutreffen, wenn der 
Ted fahrliissig herbeigeffihrt wurde (einschliel~lieh ,,Culpa subsequens", 
,,nachfolgende F~hrli~ssigkeit"). (Vgl. w 56 des deutsehen StGB in der 
l~assung yon 1953.) (Vgl. auch RACSCH~:E.) 

Die Voraussetzung fiir die Anwendung der erwi~hnten Bestimmungen 
ist somit, dab 1. der vors~tzliche Mi~handel den Ted herbeigeffihrt hat  
und 2. der Ted fahrl~ssig herbeigeffihrt wurde. 

Ad 1. Beziiglich der Kausaliti~tsbeurteilung baut das schwedisehe 
Recht auf die sog. Bedingungstheorie; eine Handlung wird dann als 
Ursache ffir einen Effekt angesehen, wenn der Effekt ohne Durchffihrung 
der Itandlung ausgeblieben w~re. In  diesem Sinne liegt eine Kausalitiit 
zwischen einer vorsi~tzlichen Mii~handiung und dam Ted dureh eine 
dureh ein Trauma hervorgerufene basale SAB auch d~nn vor, wenn 
spezielle Umstiinde mitgewirkt haben. 

Im schwedischen Recht wird jedoch die Anwendung des auf der 
Bedingungstheorie basierenden Kaus~liti~tsbegriffes durch die Bedingung 
eingeengt, dai~ die Kaus~lit~t adi~quat sein mul l  

Rechtspolitisch gesehen wird die Forderung naeh ad~quater Kausali- 
ti~t dutch die Notwendigkeit bedingt, yon der Strafbarkeit solehe F~lle 
abzusondern, bei denen der Effekt rein zufgllig herbeigefiihrt wurde, so 
z .B.  wenn eine durch eine 1V[i~handlung verletzte Person bei einem 

1 14. Kap., w 4 des schwedisehen Strafgesetzbuches hat folgenden Inhalt: 
Hat jemand einen anderen durch absiehtliche MiBhandlung getStet, und ge- 

schah die MiBhandlung mit Uberlegung, jedoch ohne Vorsatz zu tSten, wird der 
Tgter zu Strafarbeit fiir die Zeit seines Lebens oder fiir mindestens seht und hSch- 
stens zehn Jahre verurteilt. Liegen besondere Milderungsgriinde vor, kann die 
Strafe auf mindestens vier Jahre Strafarbeit herabgesetzt werden. 

14. Kap., w 5: Ist jemand getStet worden, wie dies in w 4 gesagt worden ist, 
gesehah die Mii~handlung jedoeh ohne 1)berlegung, wird der T~ter zu mindestens 
vier und hSchstens acht Jahre Strafarbei~ verurtei]t. 

War der T~ter ohne eigenes Verschulden yon dem GetSteten zur Wut gereizt 
worden oder liegen andere besondere Milderungsgrfinde vor, kann die Strafe auf 
zwei Jahre Stratarbeit herabgesetzt werden. 

5. Kapitel, w 12: Ffir eine Handlung, die sichbei derUberprfifung ~ls mehr dureh 
Urffall als durch Fahrl~ssigkeit geschehen erweist, sell niemand bestraft warden. 

Mit erhStiter Strafe , die das Gesetz Iiir die F~lle vorschreibt, bei denen jemand 
durch eine verbrecherische Handlung einen gewissen kSrperlichen Schaden oder 
den Ted erleidet, mug ebenfalls niemand bestraft warden, wenn ein solches Resultut 
mehr durch UnfaU als durch Fahrl/~ssigkeit herbeigefiihrt worden ist, sofern der 
T~ter nicht nach gewonnener Einsieht in die Gef~hr zu tun un~erlassen hat, was 
in seinem VermSgen stand, um dieses Resultat zu verhindern. 
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Zusammenstog zwischen einem Zug und dem Krankenwagen get6tet 
wird, in welchem diese Person zur/irztlichen Behandlung der durch die 
MiBhandlung erhaltenen Verletzungen ins Krankenhaus gebracht wurde. 

In der Literatur  herrschen geteilte Meinungen, wie diese Forderung 
auf Ad/iquanz der Kausalit/it n/iher ausgeformt werden soil. Die in der 
l~echtssprechung gegebenen Formulierungen sind nieht immer eindeutig. 
Die in der schwedisehen Literatur vorherrsehende Methode, den Begriff 
der ad/iquaten Kausalit/it zu bestimmen - -  die mit  der sehwedisehen 
l~echtspraxis gut fibereinstimmen d/irfte - - ,  sehliegt sieh an den Begriff 
der objektiven Gefahr an. Eine objektive Gefahr bestand, wenn unter 
Berficksieh~igung aller vorliegenden Umst/inde, die ein Menseh zum Zeit- 
punkt der tIandlung iiberblieken kann, ein so groBes Risiko f/Jr den 
Eintr i t t  des Effektes vorlag, dag die t tandlung nieht yon dem vor- 
genommen worden w/ire, der die Umst/inde kannte und den Effekt 
nieht herbeiffihren wollte. Bei der Beurteilung der Frage, inwieweit eine 
objektive Gefahr und damit ad/iquate Kausalit/it vorliegt, mug man 
somit nicht nur die Erfahrung berfieksichtigen, die ein urteilsf/ihiger 
Durehsehnittsmenseh im Handlungsaugenbliek hut, sondern auch die 
speziellen Kenntnisse, die ein Faehmann bezfiglieh der naturwissen- 
schaftliehen und teehnisehen Zusammenh/inge zwisehen Handlung und 
dem genannten Effekt auf dem Gebiet besitzt. Es mfissen also alle 
Umst~nde berfieksiehtigt werden, die fiberhaupt bei der Durehffihrung 
der tIandlung dem mensehliehen Beurteilungsverm6gen unterliegen 
k6nnen. Die Annahme eines ad/iquaten Kausalzusammenhanges wird 
aueh davon nieht ausgesehlossen, dab gewisse Umst/inde, die zum Ein- 
t r i t t  des Effektes beigetragen haben, ifir den T/iter unbekannt und aueh 
dem aufmerksamen Durehsehnittsmensehen verborgen waren, aueh 
wenn diese Umst/inde erst naehtr/iglieh w/ihrend der eingehenden Er- 
mittlung des Handlungsablaufes bekanntgeworden sind (A~aE). 

Wendet man diese Bestimmung fiber die ad/iquate Kausalit/it auf 
die F~lle an, bei denen die Mighandlung zu einer SAB und dem darauf- 
folgenden Tod geffihrt hat, isg es deutlieh, dab man die Kausalit/it als 
ad/iquat bezeiehnen mug, aueh wenn si0ezielle Umst/inde, wie eigentiim- 
liehe oder krankhafte KSrperbesehaffenheit oder Alkoholeinflug beim 
Eintr i t t  des Effektes mitgewirkt haben. Diese Umst/inde lagen ja bereits 
im Handlungsaugenbliek v o r u n d  sie k6nnen yon einem Spezialisten 
- -  zumindest naehher - -  naehgewiesen werden. 

Allgemein wird die vereinfaehte Ausdrueksweise angewandt, ffir eine 
ad/iquate Kausalit/it zu fordern, dab der Effekt in der t~iehtung der 
Gefahr gelegen hut (T~u Aueh unter Ber/ieksiehtigung dieser 
Formel mug eine solche MiBhandlung, wie sie hier vorliegt, als ad/iquat 
kausal in ihrem Verh/iltnis zum Tod angesehen werden. 
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Naeh  unserer  Meinung l iegt  nach sehwedisehem Rech t  a d e q u a t e  
K a u s a l i t a t  zwischen Gewal te inwirkung  und  Tod  infolge einer SAB vor,  
wenn die B lu tung  als Folge  der  Gewal te inwirknng  e inge t re ten  is t  und  
aueh, wenn besondere  U m s t a n d e  den E i n t r i t t  der  B lu tung  begt inst igt  
haben.  

Ad 2. Es e rheb t  sich die Frage ,  ob der  T i t e r  in diesen Fa l l en  den 
Tod  fahrl~ssig herbeigef t ihr t  hat .  Diese F rage  is t  generell  sehwerer  zu 
bean twor ten ,  da  einerseits  die Beur te i lung  der  Fahr las s igke i t  immer  yon  
der  Beur te i lung  der  k o n k r e t e n  S i tua t ion  in  ihrer  Gesamthe i t  abhS, ng t  
und  andererse i t s  F r a g e n  fiber die Fahr las s igke i t  im St ra f reeh t  und 
besonders  bei  erfolgsqual if iz ier ten Del ik ten  in der  sehwedisehen L i t e r a t u r  
bisher  wenig behande l t  worden sind. Das  I-I6ehste Ger ieht  sehein~ jedoeh 
anzusehen,  dab  das  14. Kap . ,  w 4 und  w 5 angewendet  werden kSnnen,  
wenn der  T a t e r  mi t  dem E i n t r i t t  des Todes  als Folge  der  Mil3handlung 
ha t t e  reehnen mfissen. 

Die Ansicht  des H6ehs ten  Geriehtes darfiber ,  was eine die Mighand-  
lung ausf i ihrende Person voraussehen kann,  is t  n ieh t  leicht  zu beurte i len,  
da  eine detMll ier te  Kasu i s t i k  in dieser P rax i s  fehlt .  Zwei Beispiele yon  
Fal len ,  in denen n ieh t  angesehen wurde,  dug der  Tod  fahrlassig herbei-  
geftihrg wurde,  sollen bier  angef/ihrg sein. 

I. (NJA 1938, S. 84). Mil3handlung bei einer Sehlagerei. Ein Y[ann erhielt 
einen Faustsehlag ins Gesicht (,,gegen das linke Ohr") wonaeh er hinstfirzte und 
sich einen Brueh im Bereiehe des einen Fuggelenkes zuzog. In der Folge stellte 
sich eineThrombose in dem gesehadigten Bein ein, und der Verletzte starb an einer 
Lungenembolie. Bei dem Entstehen der Thrombose konnte auch eine Versehleehte- 
rung der Herzfunktion und eine Artel~iosklerdse der Beinarterien mitgewirkt haben. 
Das I-ISehste Gericht fund unter Beriieksiehtigung dessen und der iibrigen Um- 
stande, besonders der geringgradigen Gewalteinwirkung, dal~ der Tater keine 
Ursaehe hatte vorauszusehen, dab die Gewalteinwirkung den Tod herbeifiihren 
konnte, sondern der tSdliehe Ausgang sei zu solchen Fallen zu reehnen, bei denen 
der Tod mehr dutch einen Ungliieksfall als dutch Fahrlassigkeit herbeigeftihrt wird. 

II .  (NJA I938, S. 399). Niighandinng mit tSdliehem Ausgang. Sehlag mit der 
Faust auf den Nund, wobei tier Gesehlagene naeh riiekwarts auf die Strafe fiel und 
sich tSdiiche Verletzungen am Kopf zuzog. Er war 63 Jahre alt, kranMich und 
hatte wahrend der letzten Tage vor der Mi6handlung dazu geneigt hinzufallen. 
Er habe jedoeh trotz seines Alters und seiner Krankheit keinen gebrechlichen 
Eindruck gemacht. Der Tater hatte deshalb naeh Ansicht des HSchsten Gerichts 
nicht damit rechnen mfissen, dab der Verletzte infolge des Sehlages hinfallen 
konnte. 

III .  t~all Nr. 19 (s. S. 259). (NJA 1943, S. 22). Der Tater ist yore tI6ehsten 
Gericht nach dem 14. Kapitel, w 5 verurteilt worden, ohne dug iiberhaupt der Ein- 
wand des Taters diskutiert wurde, wonach der Tod mehr durch einen Ungliicksfall 
als dutch Fahrlassigkeit herbeigefiihrt worden sei. Bei dieser Entscheidung muB 
allerdings berttcksichtigt werden, dab den oberen Instanzen dureh ein Gutaehten 
des Obduzenten die Auffassung vermittelt worden war, dab die minimale Zer- 
reiBung der weiehen Hirnhaute eine dh'ekte Folge der Gewalteinwirkung war und 
hierdureh die l~ulotur yon BlutgefaBen entstanden sei. (Dalt die ZerreiBung aueh 
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sekundar uls Folge der SAB entstanden sein kann, wurde in dem Gut~chten nicht 
erwi~hnt.) Aul]erdem wurde yon dem Suchverstgndigen d~s Vorliegen gui]erordent- 
lich krgftiger Gewalteimvirkung besonders hervorgehoben. 

Diesen 3 F~llen ist somit gemeinsam, dab tier Tod als Folge yon 
Schl/~gcn ins Gesicht eingetreten ist und dab ad/~quate Kausalititt zwi- 
schen MiBhandlung und Tod vorgelegen hat. Nach der hSchstrichter- 
lichen Entscheidung war jedoch nur in Fall I I I  der Tod fahrl/~ssig durch 
die Handlung des Tgters herbeigefiihrt worden. 

Ein auffallender Unterschied zwischen diesen F/illen beruht darin, 
dab der Kausalitgtsverl~uf in Fall I und I I  yore Standpunkt des Laien 
aus gesehen komplizierter ist als in Fall III .  Der Tod ist in Fall I und I I  
mehr als eine indirekte Folge der MiBhandlung herbeigeffihrt worden. 
In Fall I I I  resultierte dagegen Ms Folge der MiBhandlung ein t6dlicher 
intrakranieller Schaden. Es ist denkbar, dab der Eintr i t t  des Todes ffir 
den Ts in den Fi~llen I und II  als weniger voraussehbar angesehen 
wnrde als in Fall III .  Eine solche Betr~chtungsweise erscheint jedoch 
nicht zufriedenstellend. Sie wfirde bedeuten, dab der Ausgang der Ver- 
fahren in den Fgllen I u n d  ][I anders geworden w/ire, wenn der Tod der 
Opfer unter im iibrigen unvergnderten Voraussetzungen als Folge einer 
SAB herbeigeffihrt worden w~re. Die Beurteilung des Verschuldens 
muB ja yon der pers6nlichen Einstellung eines Ti~ters zur Tat  ausgehen, 
und diese Einstellung wi~re nicht anders gewesen, wenn die Opfer in 
diesen F~llen als Folge einer basalen SAB verstorben wigren. 

MSglicherweise hat die Entscheidung des H6ehsten Gerichts in Fa l l I I I  
darauf beruht, dab die Tatumstgnde (mehrere auBerordentlich kr/~ftige 
Schl~ge gcgen den Kopf eines Sitzenden, der sich nicht verteidigte und 
nach Ansicht des Gerichtes direkte Beseh~digung der weichen ttirn- 
hgute durch die Gewslteinwirkung) in keiner Weise eine Entschuldigung 
ffir die I-I~ndlungsweise des Tgters darstellten und dab das l%esnlt~t 
(d. h. Eintr i t t  des Todes) vom Standpunkt des Laien aus voraussehbar 
gewesen sei. Diese Auslegung der hSehstrichterlichen Entscheidung 
wird durch das Urteil in Fall I gestfitzt, wobei als eine Begrfindung der 
Ansicht fiber d~s Fehlen einer Fahrl/~ssigkeit die relative Geringffigig- 
keit  der Gev~alteinwirkung angegeben wird. 

Wenn das Letztgesagte richtig ist, wiirde die Entscheidung, ob w 4 
bzw. w 5 des 14. K~p. anzuwenden sei, wenn eine dutch eine vorsgtzllche 
MiBhandlung hervorgerufene SAB zum Tode ffihrte, unter anderem auf 
der Art der Gewalteinwirkung beruhen. Hat te  der Ti~ter - -  wie dies 
bei der~rtigen Todesf/~llen iiblich ist - -  kr/iftige Schl/~ge gegen den Kopf 
des Opfers ausgeteilf~, dfirfte der Tod fahrlgssig herbeigefiihrt worden 
sein. Dabei muB beachtet werden, dab nach allgemeiner Laienansicht 
in Schweden eine Mil]hand]ung ffir das Opfer spezie]l dann gefi~hrlich 
ist, wenn dieses unter AlkoholeinfluB steht. Wenn also der Tod nach 
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einer K6rperverletzung einer alkoholbeeinfluBten Person erfolgt, diirften 
deshalb die Gerichte besonders zu der Annahme geneigt sein, dab der 
Tod fahrl/~ssig herbeigeffihrt worden ist. 

Daraus geht hervor, dab vors/~tzliche MiBhandlung mit nachfolgen- 
dem Tod durch SAB oft nach dem 14. Kap., w 4 bzw. w 5 beurteilt wird, 
nachdem, wie oben gezeigt, in diesen F&llen oft krgftige Gewalt an- 
gewandt wurde und das Opfer in der Regel alkoholbeeinfluBt gewesen 
ist. Auf der anderen Seite dtirften die Gerichte diese Gesetzesbestim- 
mungen in solchen F/~llen nicht sehematisch anwenden. Wenn z .B.  
die Gewalteinwirkung nicht besonders kr/~ftig gewesen ist oder wenn 
der T/~ter nicht wuBte, dab sein Opfer alkoholbeeinfluBt war, dfirfte 
man nicht ohne weiteres annehmen kSnnen, dab der Tod fahrl/issig 
herbeigeffihrt worden ist. 

Es sind Vorschl/~ge zur Reform der Bestimmungen fiber die Ver- 
breehen gegen das Leben und fiber die KSrperverletzungen vorgelegt 
worden. Hiernaeh sollten die erfolgsqualifizierten Delikte, wozu aueh 
die hier behandelten F/~lle gehSren, abgeschafft werden. Die Bestrafung 
sollte dafiir wegen beabsichtigter MiBhandlung in Konkurrenz mit fahr- 
1/issiger TStung erfolgen, wenn der Tod dutch Fahrl/~ssigkeit herbei- 
geffihrt wurde. Bei der Entseheidung, ob eine Verurteilung gleichzeitig 
wegen fahrl/issiger TStung erfolgen soll, dfirften die Geriehte - -  theo- 
retiseh gesehen - -  die gleiche Betraehtungsweise anwenden wie jetzt bei 
der Deutung des ]4. Kap., w 4 und w 5 im Vergleieh mit Kap. 5, w 12, 
Abs. 2. M6glieh ist jedoch, dab man 5fter finden wird, dab keine Fahr- 
1/~ssigkeit vorliegt. Nach geltendem l~eeht bestimmen die Regeln des 
5. Kap., w 12, Abs. 2 des Strafgesetzbuches eine Ausnahme yon dem, 
was naeh Kap. 14, w 4 und w 5 gilt. Dies kann zur Folge haben, dab 
man mit der milderen Beurteilung beim Fehlen yon Fahrl/~ssigkeit, die 
hier vorgeschrieben ist, re]ativ zurfickhaltend ist. Wfirde das Gesetz 
dahingehend ge/~ndert, dab eine Strafverseh/~rfung eintritt, wenn eine 
Fahrl/s vor]iegt, kann dies zur Restriktivit/tt in der entgegen- 
gesetzten Riehtung ffihren. 

Natfirlieh braueht die Frage bezfiglich der strafrechtliehen Beurtei- 
lung yon Todesf/~llen durch traumatisehe SAB nicht nur bei F/~llen yon 
vors/~tzliehem MiBhandel aufzukommen. Eine/~uBere Gewalteinwirkung, 
die zur SAB ffihrt, kann aueh yon jemandem ohne den Vorsatz zu einer 
K6rperverletzung oder TStung herbeigeffihrt werden. In diesem Falle 
handelt es sich dann um fahrl/issige T6tung. Hierbei gilt dann in den 
entsprechenden Teilen, was bereits gesagt wurde. Sonst muB angesehen 
werden, dab eine ad/~quate Kausalit/~t vorliegt, und die Frage fiber die 
Fahrl/issigkeit bleibt prinzipiell in der gleichen Weise zu beurteilen wie 
bei der Anwendung des 5. Kap., w 12, Abs. 2. Man kann jedoeh anneh- 
men, dab die Gerichte geneigt sind, die Fahrl/~ssigkeitsbeurteilung milder 
vorzunehmen, nachdem sich diese nieht auf den Ausnahmefall grfindet. 
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Zusammenfassung 
TSdliche basale  Suba rachno ida lb lu tungen  nach  Gewal te inwirkungen  

gegcn den K o p i  bere i ten  bei  der  Begu tach tung  erhebl iche Schwierig- 
kei ten .  Wie  sich aus der  Kasu i s t i k  ergibt ,  dfirf ten Gewal te inwirkungen  
gegen das  Gesicht  und  den Hin te rkopf ,  d . h .  in einer Ebene  mi t  der  
Schs besonders  ge~s sein. Dies I~B~ sich viel leicht  auch 
aus dem Ergebnis  yon  Tierversuchen herlei ten.  Die Begu tach tung  k a n n  
sich n ich t  nur  auf die Sekt ionsbefunde  stfitzen, sondern auch auf  die 
Begleitumst/~nde. Eine  wesent l iche Bedeu tung  f~r das  Z u s t a n d e k o m m e n  
der  B lu tung  dfirfte der  AlkoholgenuB bzw. -einflul3 haben.  

Die  Besonderhe i ten  bei  der  Beur~eilung der  F~lle naeh dem schwedi- 
schen S t ra f reeh t  werden besprochen.  
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