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Aus dem Seminar fiir Strafrecht (Vorstand: Prof. Dr. jur. H. THORNSTEDT)
und dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Lund (Schweden)

Todliche, basale Subarachnoidalblutung nach Trauma

Betrachtungen zur Begutachtung und zur juristischen Beurfeilung
nach dem schwedischen Strafrecht
Yon
Hans TaorNsTEDT und GERHARD E. Yorer

Mit 1 Textabbildung
( Eingegangen am 24. Mdrz 1960)

Blutungen zwischen Arachnoidea und Pia mater — Subarachnoidal-
blutungen (SAB) -— treten fast regelmiBig bei traumatischen Lisionen
des Gehirnes auf, so besonders im Bereiche der Rindenpreliungsherde.
Sie sind meist venése Blutungen. An der Hirnbasis kommen bekannt-
lich nicht so selten spontane arterielle SAB vor. Die Ursache ist in
einer Ruptur von Aneurysmen oder anderweitig pathologisch verdnder-
ter Arterien zu suchen (Angiome, Medianekrose, tuberkulése Meningitis,
Arteriitis luica, Blutkrankheiten, Arteriitis nodosa [KrAULAND]). Manch-
mal wird die Blutungsquelle auch nicht gefunden.

Uber die hauptsichlichen Lokalisationen der Aneurysmen der basalen
Hirnarterien gibt die Zusammenstellung Kravranps Auskunft. Hervor-
gehoben zu werden verdient, dal nicht weniger als etwa 25% der zur
SAB fithrenden Aneurysmen sich an der kurzen A. comm. ant. vorfin-
den. Nach Ask-UppMARK hingt dies mit der komplizierten embryo-
logischen Entwicklung (Entstehung aus einem Gefilnetz) und den be-
sonderen hydrodynamischen Verhéltnissen der Blutzirkulation in dieser
Arterie zusammen. Geborstene Aneurysmen der A. comm. ant. werden
besonders hdufig nicht gefunden, da sie nicht selten an der Oberseite
der Arterie liegen (Zerstérung des Hirngewebes durch die Blutung)
(ASK-UPPMARK). '

Bei basalen SAB sammelt sich das Blut in den die groBen Zysternen
iiberdeckenden weichen Hauten an und ergieft sich auch durch die
Foramina in das Kammersystem, so besonders in den 4. Ventrikel,
dringt aber meist auch bis in die Seitenventrikel vor. Die SAB erstreckt
sich von der Hirnbasis aus héufig aufsteigend nach der GroBhirn-
konvexitét zu und absteigend in den Wirbelkanal, wobei die Blutmenge
mit zunehmender Entfernung von der Hirnbasis allméhlich abnimmt.
Mitunter finden sich aber auch groBere Blutansammlungen in der Um-
gebung des unteren Endes des Riickenmarks. Manchmal ist das Hirn-
gewebe in der Umgebung der geborstenen Blutgefille von Blut durch-
withlt.
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Die Todesursache ist in allen solchen Fallen in der zunehmenden
Hirnkompression zu suchen.

Wie sich aus der reichhaltigen Literatur iiber priméare basale SAB ergibt (Ask-
Uppmark und Ingvar; Dinvivg und Farcower; HOOK; KRAULAND; STEIN-
BRECHER; WALTON u. a.) kann man in dem groBten Teil der Falle nicht irgend-
welche exogenen Faktoren fir die Berstung der pathologisch veranderten Arterien
verantwortlich machen. Manchmal kénnen jedoch aufergewdhnliche kérperliche
Anstrengungen oder psychische Einflisse (Aufregungen) wegen der damit ver-
bundenen Blutdruckveranderungen die Blutung auslosen. Das gleiche gilt fiir das
Pressen im Sinne des Valsalva-Versuches (Coitus, Defiakation) (Ask-UppMARK und
INGVAR; AYER; STEINBRECHER). Die Blutungen treten nicht so selten auch wihrend
der Menstruation auf (EBrRENBERG, S. INGVAR). Auch der Sprung ins kalte Wasser
und die Warmeeinwirkung auf den Kopf unter der Frisierhaube kénnen die Blutung
herbeifithren (Asx-UpPMarkK und Ingvar). Hervorzuheben ist weiterhin der
AlkoholeinfluB}, der nach Beobachtungen McCurcHAN und WILsON et al. eine SAB
hervorrufen kann. Dies beruht vermutlich auf einer Einwirkung des Alkohols auf
den GefaBtonus.

Es muB besonders betont werden, dafl jene soeben genannten Faktoren offenbar
nur dann eine Blutung auslésen konnen, wenn pathologische Verinderungen der
basalen Hirnarterien vorliegen. Eine gesunde Arterienwand kann auch bei auBer-
gewohnlichen, intravitalen Blutdrucksteigerungen nicht bersten, wie sich aus den
Versuchen von METz herleiten 1aft: GefaBzerreifungen treten erst dann auf, wenn
der Druck dem des 10fachen normalen Blutdruckes entspricht. Durch psychische
Erregung werden lediglich Blutdrucksteigerungen von 120 auf 200 mm Hg hervor-
gerufen (Forp) und bei sexueller Betatigung beim Mabn bis zu 250 mm Hg, bei
der Frau bis zu 200 mm Hg (Krvumsres und KLEINSORGE).

Wihrend die meisten basalen SAB spontan, d. h. ohne auffallenden
duleren AnlaB eintreten, gibt es offenbar auch traumatisch bedingte
Rupturen der basalen Hirnschlagadern, ohne daB3 Schidelbriiche oder
Anzeichen fir eine Hirnkontusion vorhanden sind. Die Anzahl der bis-
her mitgeteilten Fialle ist im Verhéltnis zur Héufigkeit derartiger sog.
spontaner Blutungen gering. In der gerichtsirztlichen Praxis kommen
allerdings SAB nach Traumen nicht so selten zur Begutachtung. So
hat z. B. die norwegische Gerichtsérztliche Kommission von 1929 bis
1941 (Hawsrrz) 10 derartige Falle zu behandeln gehabt (1 davon mit
geborstenem Aneurysma). Um einen Uberblick iiber die Bedingungen
zu erhalten, die zu traumatischen priméren SAB fihren konnen, wurden
alle die in dem Institut fiir gerichtliche Medizin Lund und in den Patho-
logischen Instituten in Lund und Malmé! sezierten Fille von SAB her-
ausgesucht, bei denen auf Grund der Vorgeschichte ein Trauma fiir das
Zustandekommen der Blutung moglicherweise verantwortlich sein
konnte. Es wurden hierbei insgesamt 119 Fille von tddlicher SAB aus-
gewertet. Aullerdem wurden alle erreichbaren, publizierten einschlagigen
Beobachtungen zusammengestellt,

' Fir die Uberlassung des Materials sei Herrn Prof. Dr. AELsTROM und Herrn
Prof. Dr. LiNeLL gedankt.
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Kasuistik

Die bisherigen einschlagi-
gen Beobachtungen sind in
Tabelle 1 und 2 zusammenge-
faBt. Bei keinem der aufge-
fuhrten Falle sind Schédel-
briiche vorhanden gewesen. Es
handelte sich aufler bei Fall 28
stets um symmetrische, basale
SAB. Fast stets ist der blu-
tige Ventrikelinhalt hervorge-
hoben worden. Rindenprel-
Iungsherde oder andere Sché-
den (Blutungen im Bereiche
der Hirnsubstanz) fehlten.

Voranstehend sind nicht
solche Fille beriicksichtigt
worden, in denen traumatische
Wandschédigungen der basa-
len Hirnarterien fir das Ent-
stehen von. Aneurysmen ver-
antwortlich gemacht worden
sind und damit fiir eine spater
auftretende SAB (AYERT,
EppiNgER, HamrBrrz, Hor-
MANN, JUNGMICHEL, KRAU-
LAND, LEBERT, PAWLOWSKI,
PerrE, WALGHER u. a.). Der
Annahme eines solchen Kau-
salzusammenhangs sind immer
wieder die bereits referierten
Beobachtungen von F¥Frirz,
FRrRANKEL, HARBITZ, SAATHOFY
und Worrr zugrunde gelegt
worden, sowie die Untersu-
chungsergebnisse =~ REUTER-
WAILLS, der bei 7 von 87 unter-
suchten Fallen bindegewebig
geheilte Elasticarisse der A.
basilarisbeschriebenhat. Nach
Kravranp kann man auch
an anderen Lieblingsstellen
der traumatischen Schlagader-

17
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Tabelle 2. Fortsetzung
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Forp hat weitere Falle geschildert, die jedoch weniger charakteristisch erscheinen.

verletzungen (A. carotis,
A. cerebralis, A. ver-
tebralis) bei systemati-
scher Untersuchung ver-
heilte Risse nachweisen,
ohne daB iiber Schidel-
traumen etwas bekannt
ist. Vermutlich entste-
hen schon bei der Ge-
burt mitunter GefiB-
verletzungen, die aber
meist ohne Folgen blei-
ben. Diese Annahme
KRravrLanps wird durch
seine Beobachtung tiber
deutliche Elasticarisse
der Hirnschlagader bei
einem 9 Monate alten
Séugling gestiitzt.
Traumatisch bedingte
Aneurysmen brauchen
nicht immer iiber den
Weg von Rupturen, son-
dern sie konnen viel-
leicht auch als Folge von
Nekrosen der Arterien-
wand entstehen, wie sie
Otro an der A. cerebri
media nach einem Kopf-
trauma ohne Schédel-
bruch beobachtet hat.
Anzeichen fiir einen
Wandrifl fanden sich in
diesem Falle nicht.
Eine sichere Beurtei-
lung des Einzelfalles hin-
sichtlich der Entstehung
der Aneurysmen —
traumatisch oder nicht
traumatisch —ist auBer-
ordentlich  schwierig.
Auf die bekannten Ur-
sachen fir die nicht-
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traumatische Aneurysma-Entstehung braucht hier nicht weiter ein-
gegangen zu werden.

A. Uber die Enistehung der traumatischen basalen Subarachnoidalblutungen

Den basalen, rasch zum Tode fithrenden SAB liegt eine Ruptur einer
Arterie zugrunde. Eines der Hauptziele der Obduktion in solchen Fallen
ist es, die Blutungsquelle zu finden. Dies trifft bekanntlich auf auBer-
ordentliche Schwierigkeiten, besonders wenn es sich nicht um die Ber-
stung eines deutlich erkennbaren Aneurysmas handelt. Bei der Pripara-
tion werden nur allzuleicht Geféflldsionen gesetzt und kleine Aneurysmen
konnen weggespiilt werden. Die Abgrenzung von intravitalen gegeniiber
postmortalen GefaBschaden trifft ebenfalls auf gewisse Schwierigkeiten.
Findet man die Ruptur nicht am unfixierten Praparat, so ist erfahrungs-
gemdl die Aussicht gering, sie nach der Fixierung zu entdecken (vgl.
auch HarBITZ). Ist man sich seiner Diagnose nicht ganz sicher, dann
scheint es besser zu sein, nichts iiber die vermutete Blutungsquelle
anzugeben.

SchlieBlich mufl in solchen Fallen auch an das Vorliegen einer priméren
Ventrikelblutung gedacht werden (Astr6M). Dies ist jedoch héchst unwahrschein-
lich, da sich bei rasch zum Tode fithrenden priméren Ventrikelblutungen meist Zer-
storungen {Bluteinwiithlung) des Hirngewebes in der Umgebung des die Blutungs-
quelle beherbergenden Ventrikels finden (BRUNNSCHREITER, GORDON, LOWENFELD,
Mouvrrorts, RosENFELD, STRAUSS). Eine Blutinfiltration des Subarachnoidalraumes
ohne Zerstorung von Hirngewebe ist in der zur Veriigung stehenden Literatur bis-
hernurin einem Fall von primérer Ventrikelblutung beschrieben worden (COPELAND).
In einem von SPIEGEL beschriebenen Fall war eine priméare Ventrikelblutung (Rup-
tur eines Rankenaneurysma) durch ein Trauma herbeigefiihrt worden. Blut im
Subarachnoidalraum konnte auch hier nicht nachgewiesen werden.

Der Mechanismus der traumatischen Entstehung von partiellen oder
vollstindigen Rupturen der basalen Hirnarterien als Ursache der SAB

ist bislang ungeklért.

Als Ursache diirfte jedoch in erster Linie eine Zerrung der Arterien
in Betracht kommen. Diese kann durch Schleuderung des Gehirns oder
eines Teils davon hauptsdchlich etwa in transversaler Richtung (Ver-
schiebung des Gehirns gegen die Schidelbasis) oder durch Abdriangung
des Schidels von der Wirbelsdule mit Zerrung im Bereiche des obersten
Halsmarks bzw. des verlangerten Riickenmarks (s. Fall Kravraxp,
Nr. 27) zustandekommen.

Wie sich aus den eingangs geschilderten Beobachtungen ergibt,
haben die Gewalteinwirkungen in nicht weniger als 16 Fallen (1, 4, 5, 6,
7,9, 10, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 26, 29, 30) hauptsdchlich am Gesichts-
schédel auBerhalb der knoéchernen Schidelkapsel stattgefunden, in einem
Falle am Proc. mastoideus (3) und in 4 Fillen am Hinterkopf (2, 11, 22,
23), d. h. etwa in einer Ebene mit der Hirnbasis oder unterhalb. Immerhin

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 50 17a
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ist es bei einem Teil der Félle fraglich oder manchmal sogar unwahr-
scheinlich, daB tatséchlich das Trauma die Ursache der Blutung gewesen
ist. Die Unsicherheit bei der Begutachtung, wie dies auch aus der
Kasuistik hervorgeht, ergibt sich besonders daraus, daB man bei keinem
der geschilderten Fille andere intrakranielle Lésionen (insbesondere
Hirnkontusionen) beobachten konnte, die auBer den duBleren Verletzun-
gen fiir ein stattgehabtes, kriftiges Trauma zeugen koénnten.

So fragt es sich zunédchst, ob es bei ganz erheblichen stumpfen Ge-
walteinwirkungen gegen den Gesichtsschidel und dessen weiche Be-
deckungen tiberhaupt zu Hirnkontusionen (Rindenprellungsherde usw.)
kommen muB, wenn die knécherne Schédelkapsel unversehrt geblieben
ist. Da sich hieriiber in der zur Verfiigung stehenden Literatur keine
Angaben finden liefen, wurde das hiesige Sektionsmaterial hierauf
durchgesehen. Wahrend der letzten 3 Jahre sind 6 Félle seziert worden,
bei denen bei Verkehrsunfillen Briiche des Ober- oder Unterkiefers (bei
einem Fall Abrif} des gesamten Oberkiefers mit Gaumen von der Schidel-
basis) durch Gewalteinwirkung von vorn herbeigefiibrt worden waren.
Die Traumen waren also ganz ungewdohnlich heftig, wie sie durch Schlige
mit der unbewaffneten Hand kaum erzielt werden koénnen. In sdmt-
lichen Fillen waren keine Anzeichen fiir eine Gewalteinwirkung gegen
die knécherne Schidelkapsel oder deren weiche Bedeckungen vorhanden.
Der Tod war jeweils durch innere Verletzungen im Bereiche der Bauch-
und Brusthdhle herbeigefiihrt worden. In keinem dieser Falle waren
Anzeichen fiir eine intrakranielle Lésion vorhanden, also auch keine
Rindenprellungsherde oder andere Blutungen.

Der Gesichtsschidel und dessen Weichteile sind also offenbar in der
Lage, einen groBen Teil der bei Tranmen einwirkenden kinetischen
Energie abzufangen. Das Fehlen cerebraler Schiadigungen braucht da-
mit also auch kein Gradmesser fiir die Stérke eines Traumas gegen den
Gesichtsschidel zu sein.

Hervorzuheben ist weiterhin, dal — abgesehen von den eingangs
geschilderten Fillen — im eigenen Material bei stumpfen Gewaltein-
wirkungen von vorn gegen den Kopf (Unfille) niemals symmetrische,
primire basale SAB beobachtet wurden, die in ihrer Ausdehnung denen
nach Rupturen der basalen Hirnarterien glichen.

Um sicherzustellen, daB durch Gewalteinwirkungen gegen den Ge-
sichtsschidel isolierte basale SAB erzeugt werden konnen, wurden Tier-
versuche durchgefithrt.

Als Versuchstiere dienten Meerschweinchen. Zur Erzielung standardi-
sierter, stumpfer, gerichteter Gewalteinwirkungen wurde ein Spielzeng-
gewehr verwendet, bei dem mittels einer Spiralfeder ein 14 cm langer
Holzbolzen aus dem Lauf herausgeschleudert wird. Am vorderen Ende
des Bolzens befand sich ein Haftnapf aus Gummi, der soweit beschnitten
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wurde, dal} eine Aufschlagfliche von 0.5 X 0,5 cm entstand. Der Druck
der gespannten Feder des Gewehres betrug 3 kg, Der Bolzen wurde
aus einer Entfernung von 8 cm gegen den Kopf der in Normalstellung
befindlichen Tiere abgeschossen. Die Tiere wurden am Rumpf fest-
gehalten, um ein Wegschleudern zu vermeiden.

Qewalietnwirkung am Unterkiefer (6 Meerschweinchen). Der Bolzen wurde jeweils
mehrfach aus verschiedenen Richtungen (horizontal von vorn, schrig von vorn,
von der Seite; etwas von unten vorn usw.) gegen den Unterkiefer abgeschossen.
Totung 15 min spater. Es entstanden Briiche des Unterkiefers. Keine intrakraniel-
len Schiden, also auch keine SAB.

Abb. 1: Basale Subarachnoidalblutungen bel Meerschweinchen nach Gewalteinwirkungen
am Jochbein

Gewaltetnwirkungen am Jochbein (8 Meerschweinchen). Der Bolzen wurde von
vorn, etwas seitlich aus einer Entfernung von 8 em gegen das Jochbein der in
Normalstellung befindlichen Tiere abgeschossen. Dabei wurde bei 6 Tieren ein
Bruch des Jochbeins, nicht jedoch der knochernen Schidelkapsel herbeigefiihrt.
Da sich bei diesen 6 Meerschweinchen bereits nach kurzer Zeit durch ein zunehmen-
des retrobulbéres Himatom eine Protrusio bulbi oculi einstellte und man hierbei
eventuell mit einer Zerrung des Nervus opticus und der begleitenden GefaBe
rechnen muB, wurden die Tiere etwa 1—2 min nach kurz hintereinander abgegebe-
nen 5—8 ,,Schiissen’ durch tiefe Dekapitation oder H,S-Vergiftung getotet. Es
wurde besonders auf Blutungen in der Umgebung des intrakraniellen Anteils des
N. opticus geachtet. Solche konnten jedoch nicht gefunden werden.

Bei 4 Tieren mit Jochbeinbruch zeigten sich basale SAB die etwa denen beim
Menschen entsprachen und sich iiber die basalen Zysternen bis zur Vorderseite
der Pons und des verlingerten Marks erstreckten. Die Ausfiilllung der Subarach-
noidalrdume mit Blut war bei den einzelnen Tjeren verschieden stark ausgeprigt.
Bei der Zerlegung der Gehirne konnten in dem angrenzenden Hirngewebe, aber
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auch an der entgegengesetzten Seite, d. h. in der Qccipitalregion, keine Blutungen
festgestellt werden.

Durch mikroskopische Untersuchungen (Serien- und Stufenschnitte) wurde
gesichert, daB} sich die Blutungen nur in den teilweise méichtig erweiterten basalen
Subarachnoidalriumen befanden, wihrend das angrenzende Hirngewebe frei von
Zertrimmerungsherden und Blutungen war. Auch im Ventrikelsystem lief sich
iberall das Vorhandensein von locker eingestreuten Blutkorperchen 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 lief. Die Gewalt-
einwirkung hatte in diesem Falle an der linken Kopfseite stattgefunden. Eine
komplette Ruptur der Arterienwand konnte nicht festgestellt werden.

Bei einem weiteren Tier (mit Jochbeinbruch) trat eine kleine geringfiigige SAB
im Bereiche der Cysterna chiasmatica auf. Ein Tier mit Jochbeinbruch zeigte
keinerlei subarachnoidale Blutungen, ebenso die beiden Tiere chne Jochbeinbruch.
Die beiden letztgenannten Tiere waren etwas dlter und grofler als die ibrigen.

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

Gewaltesnwirkungen unmittelbar oberhalb des Auges. Die Versuche wurden in der
gleichen Weise wie voranstehend geschildert bei 3 Meerschweinchen durchgefiihrt.
SchuBrichtung: horizontal von vorn. Schidelbriiche wurden nicht erzielt. Bei
einem der Tiere stellte sich eine SAB an der Ventralseite des caudalen Teils der Pons
und in der Cysterna medullo-cerebellaris ein. Keine Blutungen im Hirngewebe.
Keine Subduralblutung.

Es lieBen sich also bei mehreren Meerschweinchen durch kraiftige
stumpfe Gewalteinwirkungen am Jochbein basale SAB hervorrufen,
ohne dal} es zum Auftreten von Rindenprellungsherden oder zentralen
Hirnschiaden kam. Die hierfir charakteristischen Blutungen sind nach
30 sec voll ausgeprigt (PETERS), wiren also nach einer Uberlebenszeit
von 1—2 min nach den Gewalteinwirkungen sicher zu sehen gewesen.

Die Anzahl der Tierexperimente ist freilich gering, doch kam es
zundchst nur darauf an zu zeigen, daf iberhaupt eine isolierte Beleidi-
gung des basalen Subarachnoidalraumes durch Traumen im Bereiche
des Gesichtsschidels moglich ist. Auch wenn beim Tier andere anatomi-
sche Verhaltnisse vorliegen, diirften die Ergebnisse die Ansicht bestédtigen,
dafBl auch beim Menschen solche Blutungen durch ein Trauma ausgelost
werden kénnen. Die Gefahr fir eine Blutung ist annehmbar dann be-
deutend groBer, wenn eine pathologische Gefdfwandschadigung vor-
liegt. Wie sich aus der Kasuistik ergibt und vielleicht durch das Ergebnis
der Tierversuche gestiitzt wird, sind Gewalteinwirkungen gegen den Ge-
sichtsschidel und dessen weiche Bedeckungen sowie gegen den Hinter-
kopf, d. h. mit der GroBhirnbasis in cin.r Ebene als besonders ge-
fahrlich anzusehen.

B. Die Bedeutung des Alkohols und der psychischen Erregung fiir das
Zustandekommen der primdren Subarachnoidalblutung nach Trauma
Uberblickt man die eingangs aufgefiihrten Becbachtungen (es wird

dabei nicht beriicksichtigt, ob ein Kausalzusammenhang zwischen
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Trauma und SAB tatséchlich besteht oder nicht), so fallt auf, daB bei
nicht weniger als 20 Fillen (2—13, 15—17, 19, 21, 22, 24, 29) Alkohol-
genuf} vorausgegangen war, also mehr oder weniger stark ausgeprigter
Alkoholeinflul vorgelegen hat. Die Traumen bestanden in diesen Fil-
len 15mal (3—6, 9—13, 15—17, 19, 21, 29) in Schligen gegen den Kopf.
Bei 10 Féllen fehlen Angaben tiber den Alkoholeinfluf}, 2 hiervon (14, 27)
waren Kinder. Die Héufigkeit des Auftretens der SAB bei Alkohol-
beeinflufiten in einem zeitlichen Zusammenhang mit einem Trauma
kann nicht nur zufillig sein. Schon MunNck ist dieser Zusammenhang
in seinem damals noch kleineren Material aufgefallen. Seiner Ansicht
nach sei dies nur darauf zuriickzufiithren, daf alkoholbeeinfluBte Per-
sonen sich eher in eine Priigelei einlassen. Die Hiufigkeit dieses Zu-
sammentreffens 148t aber eine groBere Bedeutung erkennen.

Von E. SyovaLn ist auf Grund seiner umfangreichen Erfahrungen hervor-
gehoben worden, daffi der Alkoholeinflul eine konkurrierende Ursache fiir das
Zustandekommen der todlichen SAB nach Gewalteinwirkungen sein kénne. Auch
Worrr hat bei der Besprechung seines Falles (Nr. 22) der durch Alkoholwirkung

hervorgerufenen Gefaflerweiterung eine beitragende Bedeutung fir das Entstehen
der tédlichen SAB nach Gewalteinwirkung zugemessen.

Die dilatierende Wirkung des Alkohols auf die Hirngefiafie ist durch eingehende
experimentelle Untersuchungen MacHIDAs und Iwatas in Tierversuchen fest-
gestellt worden. Die Innervation der Hirngefifie geschieht von dem allgemeinen
GefaBnervenzentrum in der Medulla aus, wie sich aus Experimenten nach Durch-
schneidung des Halsmarks ableiten lief. Iwara konnte zeigen, dal durch Alkohol-
einflufl (aber auch durch Ather, Chloroform, Morphin und Bromkali) eine elektive
HirngefaBerweiterung und vermehrte Hirndurchblutung herbeigefithrt wird, wobei
nur eine geringe Beeinflussung des Allgemeinblutdruckes stattfindet.

Durch eine vermehrte Blutfilllung der cerebralen Gefafle wird eine
wesentliche Voraussetzung fir die Ausbreitung von intrakraniellen trau-
matischen Blutungen geschaffen. Dies ergibt sich aus Tierversuchen
Jakoss: Bei herabhiangendem Kopf lieflen sich beim Kaninchen nach
Traumen offenbar ausgedehntere Blutungen erzeugen als in Normal-
stellung.

Der Alkoholeinflul kann aber vielleicht auch in folgender Hinsicht
eine Bedeutung haben: Durch eine alkoholbedingte Verdnderung der
normalen Abwehrreaktion nach Kopftraumen beziiglich der Reflex- bzw.
Reaktionszeit und der Reaktionsweise (Kontraktion der Hals- und
Riickenmuskulatur) kénnen Gewalteinwirkungen am Kopf méglicher-
weise eine relativ bedeutend groBere Wirkung haben als bei véllig
niichternen Menschen. Gedacht sei hier nur an Zerrungen des obersten
Halsmarks bzw. des verlingerten Riickenmarks und seiner Hiillen.
Diese brauchen keine makroskopisch sichtbaren Verdnderungen zu
hinterlassen, d. h. es brauchen bei raschen Todesféllen keine Blutungen
im verlingerten Mark oder im obersten Halsmark aufzutreten. Erst eine
eingehende Praparation der Halswirbelsdule und ihrer Umgebung 14t
einen solchen Schaden vermuten.
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Wie die Erfabhrungen bei rasch, besonders nach Verkehrsunfillen,
eingetretenen Todesfillen zeigen, sieht man z. B. bei Briichen des Atlas
oder Zerreissungen des Bandapparates zwischen Hinterhaupt und Hals-
wirbelsdule kaum Blutungen im verlangerten Mark bzw. im obersten
Halsmark (Davisox), obgleich zumindest eine Zerrung anzunehmen ist.
Mitunter treten auch beim Uberlebenden keine akuten klinischen Er-
scheinungen bei Briichen des Atlas oder Epistropheus auf (FOERSTER).
Bei solchen Zerrungen kénnen Rupturen besonders der A. basilaris
oder vertebralis vorkommen (KrAULAND). Bei einem kiirzlich beob-
achteten Fall von Abril des Epistropheus vom Atlas und des verlingerten
Marks von der Briicke (kein Schidelbruch) konnte eine Ruptur der
rechten A. cerebri media in der Nihe des Abganges der A. cerebri ant.
beobachtet werden.

Bei Beantwortung der Frage iiber die Bedeutung des Alkoholein-
flusses auf das Zustandekommen der SAB ist man auf Tierversuche
angewiesen. HION hat bei experimentellen akuten Alkoholvergiftungen
Blutungen in den weichen Héuten sowie Verdnderungen am Plexus
choriodeus beobachten kénnen. Im eigenen reichlichen Sektionsmaterial
von an Alkoholvergiftung Verstorbenen konnte bisher niemals eine SAB
beobachtet werden. Wohl aber fillt immer wieder die Hyperdmie der
pialen GefiBle auf (PETRI).

Dies schlieBt natirlich nicht aus, daf der Alkoholeinflul} einpatho-
logisch verdndertes Gefdl beim Menschen zum Bersten bringen kann.
DalB dies offenbar nicht selten geschieht, hat McCuTcHAN besonders
hervorgehoben.

Die 8. 263 geschilderten Tierversuche wurden auch an Meerschweinchen durch-
gefiihrt die 2 Std zuvor Alkohol erhalten hatten. Es wurde der Eindruck gewonnen,
als ob die basalen SAB ausgedehnter waren als bei den nicht alkoholvergifteten
Tieren. Freilich ist eine objektive Beurteilung kaum moglich, da wohl die ein-
wirkende Gewalt standardisiert werden kann, nicht aber die individuellen struk-
turellen Unterschiede der verschiedenen Schadel. Diese Unterschiede diirften einen
nicht unwesentlichen EinfluB auf die Wirkung der Traumen haben. Vielleicht
kénnen weitere Versuche an einem groferen Tiermaterial bessere Aufschliisse geben.

DaB die Bedeutung des Alkoholeinflusses fiir das Zustandekommen
traumatischer SAB beim Menschen nicht nur eine vage Vermutung sein
kann, ergibt sich auch aus folgender Uberlegung: Unter den eingangs
geschilderten einschligigen Fallen finden sich insgesamt 12 Beobachtun-
gen, bei denen ein Kausalzusammenhang der Blutung mit Faustschligen
ins Gesicht zur Diskussion stand und bei denen Alkoholeinfluf} vor-
gelegen hat. Bisher ist noch niemals eine primére SAB bei sportlichen
Boxkdampfen (ohne AlkoholeinfluBl) beschrieben worden, wahrend bei
den hierbei nicht so ganz seltenen Todesfillen h#ufig eine Subdural-
blutung als Todesursache angegeben wird. Am Boxsport diirften zahlen-
miBig (wenn auch vielleicht nicht in Schweden, wo das Boxen nicht so
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populdr ist) mindestens genausoviele Menschen teilnehmen wie an
Priigeleien. Ks werden hierbei zwar meist Boxhandschuhe getragen,
die Kopftraumen kénnen aber auch hier ganz erheblich sein. Freilich
wird der Boxsport meist in der Jugend ausgelibt, doch gibt es ja auch
bei Jugendlichen Aneurysmen (McDoxNarLp und Kors, v. HormANK,
KravLanD, SzEHELY), bei deren Vorliegen eine erhebliche Disposition
fur eine traumatische Ruptur angenommen werden mul.

Schon hieraus zeigt sich, dall offenbar fir das Zustandekommen
einer traumatischen SAB nicht immer nur allein das Trauma als solches
verantwortlich gemacht werden kann, sondern daB auch andere Fak-
toren eine nicht zu unterschitzende Bedeutung haben kénnen oder gar
schon allein fir sich die tédliche Blutung herbeifihren kénnen.

Die besonderen Blutdruckverhidltnisse als Folge einer Aufregung
oder kérperlichen Anstrengung diirfte bei den eingangs referierten Fillen
kaum anders sein als bei Boxkémpfen. Dem Alkoholeinfluf dirfte dem-
nach vielleicht eine groBere disponierende Bedeutung bei der Beurtei-
lung der fraglichen Fille von SAB nach Trauma zuzumessen sein?.

C. Die Begutachtung der todlicken Subarachnotdalblutung nach Trauma

Aufgabe des Sachverstdndigen ist es, in solchen Fillen den medizini-
schen Kausalzusammenhang zwischen Trauma und todlicher, basaler,
primérer SAB zu begutachten, was besonders bei Todesfillen nach
Schligereien 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 verénderten Schlagader (Falle 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27)
wird man den Kausalzusammenhang bejahen konnen, da andere Fak-
toren, wie Blutdrucksteigerung infolge von Aufregung oder Alkoholein-
fluB nach den derzeitigen Kenntnissen nicht in der Lage sind, die Ruptur
einer gesunden Arterie allein herbeizufithren. Auch asymmetrische SAB
dirften auf die traumatische Entstehung hindeuten, wenn sie sich am
Ort der Gewalteinwirkung oder am Gegenpol vorfinden (TLLommans-
Curist, MUNCK).

Alle iibrigen Fille, in denen also die Ruptur eines Aneurysmas oder
die Blutungsquelle nicht gefunden wurde, bereiten bei der Begutachtung
hinsichtlich der Abgrenzung von konkurrierenden Ursachen fiir die Aus-
losung der Blutung auBerordentliche Schwierigkeiten. Die Beurteilung

1 Anmerkung bei der Korrektur: Neuerdings hat auch Luxpevatn [Nord.
kriminaltekn. T. 29, 324 (1959)] auf Grund von 14 norwegischen Beobachtungen
hervorgehoben, daB relativ geringgradige Kopftraumen bei alkoholbeeinfluBten
Personen ausgebreitete SAB hervorrufen konnen.
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kann sich hier leider nicht nur auf die Sektionsbefunde stiitzen, sondern
ganz wesentlich auf das Ermittlungsergebnis iiber den Tathergang.
DaB dieses Vorgehen mit Schwachheiten behaftet sein mufl, bedarf
keiner weiteren Begriindung. Man konnte zwar in diesen Fallen prin-
zipiell nach dem ,,in dubio pro reo-Grundsatz einen medizinischen
Zusammenhang mit dem Hinweis auf das mogliche spontane Entstehen
ablehnen. Eine solche Verfahrensweise kann aber auch nicht richtig
sein, da es ja nach der Kasuistik und dem Ergebnis der Tierversuche zu
urteilen fraglos traumatisch ausgeloste basale SAB gibt. Die Situation
ist besonders deshalb fiir den Gutachter in Schweden so schwierig, da
man beziiglich der Anforderungen an die Sicherheit der Feststellungen
des Kausalzusammenhangs im Zivil- und Strafrecht keinen Unterschied
macht (AGGE). Ist also der Kausalzusammenhang nicht mit einer fir
eine strafrechtliche Verurteilung ausreichenden Sicherheit festgestellt,
so gilt dies auch fiir eventuelle zivilrechtliche Anspriiche. Daraus erklirt
sich, dafl man bei der Beurteilung der Kausalititsfrage so weit wie
moglich kommen muf.

Trotz alledem wird man tunlichst grofte Zuriickhaltung bei der Be-
jahung des Kausalzusammenhanges wahren, auch wenn der zeitliche
Ablauf der Geschehnisse auf einen urséchlichen Zusammenhang zwi-
schen SAB und Kopftrauma hindeutet. Es ist schwierig, wirklich exakte
und zuverldssige Angaben tiber den Zeitpunkt des Einsetzens der ersten
Symptome fiir den Beginn der Blutung zu erhalten. Dies ist besonders
deshalb der Fall, weil die Zeugen, von der Dramatik der Ereignisse
beeinfluBt, spiter nur zu leicht die zeitlichen Verhéltnisse nicht mehr
sicher wiedergeben kénnen. Symptomfreie Intervalle zwischen Gewalt-
einwirkungen und dem pldtzlichen Einsetzen der ersten Symptome vor
dem alsbald danach eintretenden Tod, 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 sich bei einer symmetrischen, basalen SAB (ohne
Schidelbruch) die Spuren der Gewalteinwirkung nicht am Gesicht,
Hinterkopf oder sonst in einer Ebene mit der Schiadelbasis, ist der
Kausalzusammenhang unter Beriicksichtignng der bisherigen Erfahrun-
gen weniger wahrscheinlich. Es ist dann néherliegend, daB die Blutung
spontan oder durch Blutdrucksteigerung (Aunfregung) und AlkoholeinfluB3
zufillig etwa zur gleichen Zeit und unabhingig von der Gewalteinwirkung
ausgelost wurde.

Hat sich ein rupturiertes Aneurysma gefunden, so kann die histo-
logische Untersuchung manchmal weiterhelfen. Nach Beobachtungen
Lopricus geht die spontane Aneurysmaruptur in Schiiben vonstatten.

In allen iibrigen Féllen wird man versuchen miissen, aus den Spuren
der Gewalteinwirkungen am Kopf Hinweise iiber die Anzahl und die
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Stirke der Gewalteinwirkungen zu bekommen und diese Funde mit
dem sonstigen Ermittlungsergebnis zu vergleichen. Es hingt ganz von
den duBeren Umstinden und von den Sektionsbefunden ab, mit
welchem Grad von Wahrscheinlichkeit man einen Kausalzusammen-
hang annehmen oder ablehnen kann. Bei all den Féllen, in denen der
ursichliche Zusammenhang deutlich ist, mufl man jedoch zumindest
darauf hinweisen, daB die Blutung nur deshalb entstehen konnte, weil
besondere ungliickliche Voraussetzungen vorgelegen haben. Die gleiche
Gewalteinwirkung wire beim Menschen mit gesunden Arterien bedeu-
tungslos gewesen. Dies gilt sowohl fir die Féalle, bei denen eine An-
eurysmaruptur nachgewiesen wurde, als auch fir solche, bei denen die
Blutungsquelle nicht entdeckt wurde. Die Wahrscheinlichkeit ist groB,
daBl man das Aneurysma bei der Sektion nicht gefunden hat. Wie
bereits geschildert, verdient auch die Bedeutung des eventuellen Alkohol-
einflusses besonders hervorgehoben zu werden.

Die Annahme des Kausalzusammenhangs erscheint besonders dann
gerechtfertigt zu sein, wenn zahlreiche kréftige Gewalteinwirkungen an
den beschriebenen Gegenden des Kopfes stattgefunden haben (Ver-
hdmmerung), vorausgesetzt, daf das Opfer unmittelbar danach bewuldt-
los war und alsbald verschieden ist. In solchen Féllen ist die Millhand-
lung auch medizinisch ein solch auBergewohnliches Ereignis im Vergleich
mit anderen eventuell blutungsauslosenden Geschehnissen, daB letztere
an Bedeutung zuriicktreten darften.

D. Die juristische Beurteilung traumatischer todlicher
Subarachnoidalblutungen

Wie aus der eingangs geschilderten Kasuistik hervorgeht, dirften in
der Regel solche Félle zur gerichtlichen Beurteilung kommen, bei denen
der Tod nach vorsadtzlicher MiBhandlung eingetreten ist, wobei die Ge-
walteinwirkungen gegen das Gesicht und den Hinterkopt gerichtet waren.

Die juristische Beurteilung dieser Fille von traumatischen priméren
basalen SAB (bei denen keine Ruptur einer gesunden Arterie nach-
gewiesen wurde) bereitet im schwedischen Strafrecht gewisse Schwierig-
keiten.

Korperverletzung mit tédlichem Ausgang wird nach dem 14 Kap.,
§4 und §5 des schwedischen Strafgesetzbuches strenger als andere
Korperverletzungen bestraft. Es handelt sich hierbei um erfolgsquali-
fizierte Delikte. Um diese Bestimmungen bei der Verurteilung anwen-
den zu kénnen, muf} der Tater sein Opfer vorsétzlich mifhandelt haben,
jedoch ohne Vorsatz zu toten. (Lag dieser Vorsatz vor, so handelt es
sich um Mord oder Totschlag.) Nach einer 1937 durchgefiihrten Gesetzes-
anderung (5. Kap., §12, Abs. 2) wird die Verantwortlichkeit insoweit
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begrenzt, als die Bestimmungen des 14. Kap., §4 und § 5! dann nicht
apgewandt werden, wenn der Tod mehr als Folge eines Ungliicksfalles
als durch eine Fahrldssigkeit herbeigefithrt wird, sofern der Téter nicht
nach Erkennen der Gefahr zu tun unterlassen hat, was in seinem Ver-
mogen stand, um den Eintritt des Todes zu verhindern. Dies bedeutet,
daB die strengeren Strafbestimmungen nur dann zutreffen, wenn der
Tod fahrléssig herbeigefiithrt wurde (einschlieflich ,,Culpa subsequens®,
,-nachfolgende Fahrlassigkeit®). (Vgl. § 56 des deutschen StGB in der
Fassung von 1953.) (Vgl. auch RAUSCHKE.)

Die Voraussetzung fiir die Anwendung der erwihnten Bestimmungen
ist somit, daBl 1. der vorsitzliche MiBBhandel den Tod herbeigefithrt hat
und 2. der Tod fahrlissig herbeigefithrt wurde.

Ad 1. Beziiglich der Kausalitdtsbeurteilung baut das schwedische
Recht auf die sog. Bedingungstheorie; eine Handlung wird dann als
Ursache fiir einen Effekt angesehen, wenn der Effekt ohne Durchfihrung
der Handlung ausgeblieben wire. In diesem Sinne liegt eine Kausalitit
zwischen einer vorsdtzlichen MiSlhandlung und dem Tod durch eine
durch ein Trauma hervorgerufene basale SAB auch dann vor, wenn
spezielle Umstdnde mitgewirkt haben.

Im schwedischen Recht wird jedoch die Anwendung des auf der
Bedingungstheorie basierenden Kausalititsbegriffes durch die Bedingung
eingeengt, daf die Kausalitdt addquab sein muf.

Rechtspolitisch gesehen wird die Forderung nach adaquater Kausali-
tit durch die Notwendigkeit bedingt, von der Strafbarkeit solche Fille
abzusondern, bei denen der Effekt rein zufillig herbeigefiihrt wurde, so
z. B. wenn eine durch eine Mifhandlung verletzte Person bei einem

1 14. Kap., § 4 des schwedischen Strafgesetzbuches hat folgenden Inhalt:

Hat jemand einen anderen durch absichtliche MiBhandlung getotet, und ge-
schah die MiBhandlung mit Uberlegung, jedoch ohne Vorsatz zu toten, wird der
Tater zu Strafarbeit fiir die Zeit seines Lebens oder fiir mindestens acht und héch-
stens zehn Jahre verurteilt. Liegen besondere Milderungsgriinde vor, kann die
Strafe auf mindestens vier Jahre Strafarbeit herabgesetzt werden.

14. Kap., § 5: Ist jemand getdtet worden, wie dies in § 4 gesagt worden ist,
geschah die MiBhandlung jedoch chne Uberlegung, wird der Titer zu mindestens
vier und hdchstens acht Jahre Strafarbeit verurteilt.

War der Tater ohne eigenes Verschulden von dem Getoteten zur Wut gereizb
worden oder liegen andere besondere Milderungsgriinde ver, kann die Strafe auf
zwei Jahre Strafarbeit herabgesetzt werden.

5. Kapitel, § 12: Fiir eine Handlung, die sich bei der Uberpriifung als mehr durch
Unfall als durch Fahrlassigkeit geschehen erweist, soll niemand bestraft werden.

Mit erhohter Strafe, die das Gesetz fiir die Falle vorschreibt, bei denen jemand
durch eine verbrecherische Handlung einen gewissen korperlichen Schaden oder
den Tod erleidet, mag ebenfalls niemand bestraft werden, wenn ein solches Resultat
mehr durch Unfall als durch Fahrlissigkeit herbeigefithrt worden ist, sofern der
Téter nicht nach gewonnener Einsicht in die Gefahr zu tun unterlassen hat, was
in seinem Vermdgen stand, um dieses Resultat zu verhindern.



Todliche, basale Subarachnoidalblutung nach Trauma 271

Zusammensto zwischen einem Zug und dem Krankenwagen getotet
wird, in welchem diese Person zur drztlichen Behandlung der durch die
MiBhandlung erhaltenen Verletzungen ins Krankenhaus gebracht wurde.

In der Literatur herrschen geteilte Meinungen, wie diese Forderung
auf Addquanz der Kausalitdt ndher ausgeformt werden soll. Die in der
Rechtssprechung gegebenen Formulierungen sind nicht immer eindeutig.
Die in der schwedischen Literatur vorherrschende Methode, den Begriff
der adiquaten Kausalitdt zu bestimmen — die mit der schwedischen
Rechtspraxis gut tbereinstimmen diirfte —, schliefit sich an den Begriff
der objektiven Gefahr an. Eine objektive Gefahr bestand, wenn unter
Beriucksichtigung aller vorliegenden Umstédnde, die ein Mensch zum Zeit-
punkt der Handlung tiberblicken kann, ein so grofes Risiko fiir den
Eintritt des Effektes vorlag, daf die Handlung nicht von dem vor-
genommen worden wire, der die Umstdnde kannte und den Effekt
nicht herbeifithren wollte. Bei der Beurteilung der Frage, inwieweit eine
objektive Gefahr und damit adiquate Kausalitdt vorliegt, muBl man
somit nicht nur die Erfahrung bertcksichtigen, die ein urteilsfahiger
Durchschnittsmensch im Handlungsaugenblick hat, sondern auch die
speziellen Kenntnijsse, die ein Fachmann beziiglich der naturwissen-
schaftlichen und technisechen Zusammenhénge zwischen Handlung und
dem genannten Effekt auf dem Gebiet besitzt. Hs miissen also alle
Umstdnde beriicksichtigt werden, die iiberhaupt bei der Durchfithrung
der Handlung dem menschlichen Beurteilungsvermdgen unterliegen
kénnen. Die Annahme eines adidquaten Kausalzusammenhanges wird
auch davon nicht ausgeschlossen, dafl gewisse Umsténde, die zum Ein-
tritt des Effektes beigetragen haben, fiir den Téter unbekannt und auch
dem aufmerksamen Durchschnittsmenschen verborgen waren, auch
wenn diese Umstdnde erst nachtréglich wahrend der eingehenden Er-
mittlung des Handlungsablaufes bekanntgeworden sind (AGGE).

Wendet man diese Bestimmung iiber die adidquate Kausalitit auf
die Falle an, bei denen die MiBhandlung zu einer SAB und dem darauf-
folgenden Tod gefiithrt hat, ist es deutlich, daB man die Kausalitit als
adéquat bezeichnen muf}, auch wenn spezielle Umstinde, wie eigentiim-
liche oder krankhafte Korperbeschatfenheit oder Alkoholeinflui beim
Kintritt des Effektes mitgewirkt haben. Diese Umstdnde lagen ja bereits
im Handlungsaugenblick vor und sie kénnen von einem Spezialisten
— zumindest nachher — nachgewiesen werden.

Allgemein wird die vereinfachte Ausdrucksweise angewandt, fiir eine
addquate Kausalitit zu fordern, daB der Effekt in der Richtung der
Gefahr gelegen hat (TryrEN). Auch unter Berticksichtigung dieser
Formel muf} eine solche Mifhandlung, wie sie hier vorliegt, als adiquat
kausal in ihrem Verhéltnis zum Tod angesehen werden,
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Nach unserer Meinung liegt nach schwedischem Recht addquate
Kausalitit zwischen Gewalteinwirkung und Tod infolge einer SAB vor,
wenn die Blutung als Folge der Gewalteinwirkung eingetreten ist und
auch, wenn besondere Umstdnde den Eintritt der Blutung begiinstigt
haben.

Ad 2. Es erhebt sich die Frage, ob der Téter in diesen Fillen den
Tod fahrlissig herbeigefithrt hat. Diese Frage ist generell schwerer zu
beantworten, da einerseits die Beurteilung der Fahrlissigkeit immer von
der Beurteilung der konkreten Situation in ihrer Gesamtheit abhingt
und andererseits Fragen tiber die Fahrlissigkeit im Strafrecht und
besonders bei erfolgsqualifizierten Delikten in der schwedischen Literatur
bisher wenig behandelt worden sind. Das Hochste Gericht scheint jedoch
anzusehen, daf} das 14. Kap., §4 und §5 angewendet werden kdnnen,
wenn der Titer mit dem Eintritt des Todes als Folge der MiBhandlung
hitte rechnen miissen.

Die Ansicht des Hochsten Gerichtes dariiber, was eine die MiBhand-
lung austiihrende Person voraussehen kanm, ist nicht leicht zu beurteilen,
da eine detaillierte Kasuistik in dieser Praxis fehlt. Zwei Beispiele von
Fallen, in denen nicht angesehen wurde, dal der Tod fahrlissig herbei-
getihrt wurde, sollen hier angefithrt sein.

1. (NJA 1938, S. 84). MiBhandlung bei einer Schligerei. Ein Mann erhielt
einen Faustschlag ins Gesicht (,,gegen das linke Ohr*‘) wonach er hinstiirzte und
sich einen Bruch im Bereiche des einen Fufigelenkes zuzog. In der Folge stellte
sich eine Thrombose in dem geschidigten Bein ein, und der Verletzte starb an einer
Lungenembolie. Bei dem Entstehen der Thrombose konnte auch eine Verschlechte-
rung der Herzfunktion 1ind eine Arteriosklerose der Beinarterien mitgewirkt haben.
Das Hochste Gericht fand unter Beriicksichtigung dessen und der iibrigen Um-
stinde, besonders der geringgradigen (ewalteinwirkung, daB der Téater keine
Ursache hatte vorauszusehen, daf die Gewalteinwirkung den Tod herbeifithren
konnte, sondern der tddliche Ausgang sei zu solchen Fallen zu rechnen, bei denen
der Tod mehr durch einen Ungliicksfall als durch Fahrlissigkeit herbeigefiihrt wird.

II. (NJA 1938, S. 399). MiBhandlung mit todlichem Ausgang. Schlag mit der
Faust auf den Mund, wobei der Geschlagene nach riickwérts auf die Strafie fiel und
sich todliche Verletzungen am Kopf zuzog. Er war 63 Jahre alt, krinklich und
hatte wahrend der letzten Tage vor der MiBhandlung dazu geneigt hinzufallen.
Er habe jedoch trotz seines Alters und seiner Krankheit keinen gebrechlichen
Eindruck gemacht. Der Téter hatte deshalb nach Angicht des Hochsten Gerichts
nicht damit rechnen miissen, dal der Verletzte infolge des Schlages hinfallen
konnte.

III. Fall Nr. 19 (s. S. 259). (NJA 1943, S. 22). Der Tater ist vom Hochsten
Gericht nach dem 14. Kapitel, § 5 verurteilt worden, ohne daf iiberhaupt der Ein-
wand des Taters diskutiert wurde, wonach der Tod mehr durch einen Ungliicksfall
als durch Fahrlassigkeit herbeigefiihrt worden sei. Bei dieser Entscheidung mufl
allerdings beriicksichtigt werden, da den oberen Instanzen durch ein Gutachten
des Obduzenten die Auffassung vermittelt worden war, dafl die minimale Zer-
reiBung der weichen Hirnhiute eine direkte Folge der Gewalteinwirkung war und
hierdurch die Ruptur von Blutgefafen entstanden sei. (Daff die ZerreiBung auch
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sekundir als Folge der SAB entstanden sein kann, wurde in dem Gutachten nicht
erwihnt.) AuBlerdem wurde von dem Sachverstindigen das Vorliegen auBerordent-
lich kriftiger Gewalteinwirkung besonders hervorgehoben.

Diesen 3 Féllen ist somit gemeinsam, dafl der Tod als Folge von
Schligen ins Gesicht eingetreten ist und daf addquate Kausalitit zwi-
schen MiBhandlung und Tod vorgelegen hat. Nach der hdchstrichter-
lichen Entscheidung war jedoch nur in Fall 11 der Tod fahrlassig durch
die Handlung des Téters herbeigefithrt worden.

Ein auffallender Unterschied zwischen diesen Fallen beruht darin,
daB der Kausalitatsverlauf in Fall T und IT vom Standpunkt des Laien
aus gesehen komplizierter ist als in Fall ITI. Der Tod ist in Fall T und II
mehr als eine indirekte Folge der MiBbandlung herbeigefiihrt worden.
In Fall IIT resultierte dagegen als Folge der MiBhandlung ein todlicher
intrakranieller Schaden. Es ist denkbar, dafl der Eintritt des Todes fiir
den Téter in den Féllen I und II als weniger voraussehbar angesehen
wurde als in Fall ITI. Eine solche Betrachtungsweise erscheint jedoch
nicht zufriedenstellend. Sie wiirde bedeuten, daBl der Ausgang der Ver-
fahren in den Féllen I und IT anders geworden wire, wenn der Tod der
Opfer unter im tbrigen unverdnderten Voraussetzungen als Folge einer
SAB herbeigefithrt worden wire. Die Beurteilung des Verschuldens
mub} ja von der persénlichen Einstellung eines Téters zur Tat ausgehen,
und diese Einstellung wire nicht anders gewesen, wenn die Opfer in
diesen Fillen als Folge einer basalen SAB verstorben wiren,

Moglicherweise hat die Entscheidung des Hochsten Gerichtsin FallTT1
darauf berubt, dafl die Tatumsténde (mehrere auBerordentlich kréftige
Schlage gegen den Kopf eines Sitzenden, der sich nicht verteidigte und
nach Ansicht des Gerichtes direkte Beschiddigung der weichen Hirn-
haute durch die Gewalteinwirkung) in keiner Weise eine Entschuldigung
fir die Handlungsweise des Téaters darstellten und daf das Resultat
(d. h. Bintritt des Todes) vom Standpunkt des Laien aus voraussehbar
gewesen sei. Diese Auslegung der hochstrichterlichen Entscheidung
wird durch das Urteil in Fall T gestiitzt, wobei als eine Begriindung der
Ansicht dber das Fehlen einer Fahrldssigkeit die relative Geringfiigig-
keit der Gewalteinwirkung angegeben wird.

Wenn das Letztgesagte richtig ist, wiirde die Entscheidung, ob §4
bzw. § 5 des 14. Kap. anzuwenden sei, wenn eine durch eine vorsitzliche
MiBhandlung hervorgerufene SAB zum Tode fihrte, unter anderem auf
der Art der Gewalteinwirkung beruhen. Hatte der Tater — wie dies
bei derartigen Todesfallen iiblich ist — kriftige Schlige gegen den Kopf
des Opfers ausgeteilt, diirfte der Tod fahrlissig herbeigefiihrt worden
sein. Dabei muBl beachtet werden, dall nach allgemeiner Laienansicht
in Schweden eine MiBhandlung fir das Opfer speziell dann gefdhrlich
ist, wenn dieses unter Alkoholeinflull steht. Wenn also der Tod nach

Disch. Z, ges. gerichtl. Med., Bd, 50 18
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einer Korperverletzung einer alkoholbeeinfluiten Person erfolgt, diirften
deshalb die Gerichte besonders zu der Annahme geneigt sein, dafl der
Tod fahrldssig herbeigefithrt worden ist.

Daraus geht hervor, daBl vorsdtzliche Mihandlung mit nachfolgen-
dem Tod durch SAB oft nach dem 14. Kap., § 4 bzw. § 5 beurteilt wird,
nachdem, wie oben gezeigt, in diesen Fillen oft kriftige Gewalt an-
gewandt wurde und das Opfer in der Regel alkoholbeeinfluBit gewesen
ist. Auf der anderen Seite diirften die Gerichte diese Gesetzesbestim-
mungen in solchen TFéllen nicht schematisch anwenden. Wenn z. B.
die Gewalteinwirkung nicht besonders kriftig gewesen ist oder wenn
der Tater nicht wulite, dal sein Opfer alkoholbeeinflufit war, diirfte
man nicht ohne weiteres annehmen kénnen, daf der Tod fahrlissig
herbeigefithrt worden ist.

Es sind Vorschlige zur Reform der Bestimmungen iiber die Ver-
brechen gegen das Leben und iiber die Korperverletzungen vorgelegt
worden. Hiernach sollten die erfolgsqualifizierten Delikte, wozu auch
die hier behandelten Fille gehdren, abgeschafft werden. Die Bestrafung
sollte dafiir wegen beabsichtigter MiBhandlung in Konkurrenz mit fahr-
lassiger Totung erfolgen, wenn der Tod durch Fahrlassigkeit herbei-
gefithrt wurde. Bei der Entscheidung, ob eine Verurteilung gleichzeitig
wegen fahrldssiger Totung erfolgen soll, diirften die' Gerichte — theo-
retisch gesehen — die gleiche Betrachtungsweise anwenden wie jetzt bei
der Deutung des 14. Kap., §4 und §5 im Vergleich mit Kap. 5, §12,
Abs. 2. Moglich ist jedoch, daBl man ofter finden wird, daB keine Fahr-
lassigkeit vorliegt. Nach geltendem Recht bestimmen die Regeln des
5. Kap., §$12, Abs.2 des Strafgesetzbuches eine Ausnahme von dem,
was nach Kap. 14, §4 und §5 gilt. Dies kann zur Folge haben, daf§
man mit der milderen Beurteilung beim Fehlen von Fahrlissigkeit, die
hier vorgeschrieben ist, relativ zuriickhaltend ist. Wiirde das Gesetz
dahingehend gedndert, dafl eine Strafverschirfung eintritt, wenn eine
Fahrlassigkeit vorliegt, kann dies zur Restriktivitdt in der entgegen-
gesetzten Richtung fithren.

Natiirlich braucht die Frage beziiglich der strafrechtlichen Beurtei-
lung von Todesfillen durch traumatische SAB nicht nur bei Fillen von
vorsitzlichem MiBhandel aufzukommen. Eine duBlere Gewalteinwirkung,
die zur SAB fiihrt, kann auch von jemandem ohne den Vorsatz zu einer
Korperverletzung oder Totung herbeigefiithrt werden. In diesem Falle
handelt es sich dann um fahrlissige Totung. Hierbei gilt dann in den
entsprechenden Teilen, was bereits gesagt wurde. Sonst mull angesehen
werden, daB eine adiquate Kausalitdt vorliegt, und die Frage iiber die
Fahrlissigkeit bleibt prinzipiell in der gleichen Weise zu beurteilen wie
bei der Anwendung des 5. Kap., § 12, Abs. 2. Man kann jedoch anneh-
men, daB die Gerichte geneigt sind, die Fahrlissigkeitsbeurteilung milder
vorzunehmen, nachdem sich diese nicht auf den Ausnahmefall griindet.
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Zusammenfassung

Todliche basale Subarachnoidalblutungen nach Gewalteinwirkungen
gegen den Kopf bereiten bei der Begutachtung erhebliche Schwierig-
keiten. Wie sich aus der Kasuistik ergibt, diirften Gewalteinwirkungen
gegen das Gesicht und den Hinterkopf, d. h. in einer Ebene mit der
Schidelbasis, besonders gefdhrlich sein. Dies 148t sich vielleicht auch
aus dem Ergebnis von Tierversuchen herleiten. Die Begutachtung kann
sich nicht nur auf die Sektionsbefunde stiitzen, sondern auch auf die
Begleitumsténde. Eine wesentliche Bedeutung fiir das Zustandekommen
der Blutung dirfte der Alkoholgenull bzw. -einflul haben.

Die Besonderheiten bei der Beurteilung der Félle nach dem schwedi-
schen Strafrecht werden besprochen.
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