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sondern auch das Strafverfahren bei entsprechender PersSnlichkeits- 
s t ruktur  der Zeugen und best immten Milieueinflfissen eine vor/iber- 
gehende Beunruhigung zur Folge hat ten und in einigen Fi~llen intensive 
Betreuungsmagnahmen erforderlieh maehten. 

Die gelegentlieh im Ausland diskutierte Sehadenersatzforderung 
- -  etwa f/ir sparer notwendige psychotheraloeutische oder heilp~tdagogi- 
sehe Behandlung - -  k6nnen die Entwieklung von entseh/idigungsneuroti- 
sehen Fehlhaltungen beg/instigen. 

Das sehwere einmMige Tatgeschehen, mit  Gewalt- oder Sehreek- 
einwirkung verbunden, wird besser verarbeitet  als die wiederholten 
I-Iandlungen leiehteren Grades. Ebenso stellt der Fremdt~ter  eine 
geringere psyehisehe Belastung dar als der aus dem Familien- und 
Bekanntenkreis des Kindes. 

Die vorfibergehenden seelisehen Auswirkungen aul psyehosozialem 
Gebiet betrugen in unserem Untersuehungsgut 84,9 %, in 2 % der Fglle 
konnten nur bei den /ingstliehen und leieht beeindruekbaren Kindern 
psyehisehe Dauerseh~den naehgewiesen werden. Nach unseren Unter- 
suchungsergebnissen diirfte die Belastbarkeit  und F/~higkeit des gesun- 
den Kindes zur Erlebnisverarbeitung aueh sehwerer psyehischer Traumen 
naeh Sittliehkeitsverbreehen - -  sofern nieht eine labile Sensitivstruktur 
vorliegt - -  bewiesen sein, mit  Ausnahme der psyehisehen Sps 
yon Inzesthandlungen und der damit  verbundenen interfamili/iren Kon- 
fliktspannung - -  aueh naeh der Anzeigeerstattung - -  und jahrel~nger 
Kindesmighandlungen. 
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Die KindesmiGhandlung wird yon M ] ~ s s ] ~  als ,,einen der iibelsten 
Ausw/iehse mensehlieher Verkommenheit"  bezeichnet. Sie stellt sieh 
als Migbraueh der autoritgren Gewalt der Eltern oder sonst Erziehungs- 
bereehtigten dar. Der Migbraueh wird dadureh begiinstigt, daG die 
Autoritgt  dieses Personenkreises dem Kinde gegenfiber in ihrer beson- 
deren Uberlegenheit und Verbindliehkeit unumg~nglich ist. Die Ein- 
gliederung des waehsenden Mensehen in Gemeinsehaft, Kultur,  Staat 
und Kirehe setzt voraus, daG sie angeordnet, geleitet und iiberwacht 
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wird yon PersSnliehkeiten mit maBgeblichem Einflul] innerhalb ihres 
Wirkungsbereiches. Die Entdeckung des MiBbrauches wird ersehwert 
durch die abgeschlossene Atmosph/ire des Elternhauses oder des ver- 
gleichbaren Erziehungsbereiches, ohne welche die Entfaltung der kSrper- 
lichen, seelischen, charakterlichen Kr/~fte des Kindes nicht denkbar ist. 
Der Autorit/itsanspruch des Erziehungsberechtigten ist zudem religiSs, 
ethisch, moraliseh und soziologisch be]egb und der daraus hergeleitete 
Herrsehaftsanspruch dem Bereehtigten in der Mil3brauchssituation 
bewuBter als die in gleichem Umfang vorhandene Verpflichtung. Dabei 
wird die fehlerhafte Bewertung seiner Maehtposition dem Erziehungs- 
berechtigten dadurch erleichtert, dal~ sie nieht eindeutig begrenzbar ist. 
Die Zfichtigung eines Kindes ist tatbestandsm/~Big in jedem Falle eine 
KSrperverletzung (RGE 73, 257). Die Reehtwidrigkeit dieser KSrper- 
verletzung ist abet ausgeschlossen, wenn dem T/~ter ein Ziichtigungs- 
recht zusteht. Berechtigt ist jedoeh nur die angemessene Zfichtigung. 
Bestimmend fiir die Angemessenheit ist im wesentlichen das a]lgemeine 
Sittengesetz. Dieses nicht kodifizierbare Gesetz li~Bt eine qu~lerisehe, 
gesundheitssch/s das Anstands-, Ehr oder Sittlichkeitsgeffihl ver- 
letzende Behandlung nieht zu. Im fibrigen endet das Ztichtigungsrecht, 
woes  mit dem Zweek der Erziehung nicht mehr vereinbar ist. Um die 
Lokalisation dieser Grenze bemfihen sich nieht nur wissenschaft]iehe 
Theorien. Sie ist arch sonst typisch relativ und abh~ngig yon der Da- 
seinsempfindung des jewcils Berechtigten und eine Ausgeburt seines 
Temperamentes. 

Strafreehtlich behandelt ist die Mil~handlung Pflegebefohlener in 
w 223b StGB. Dieser Paragraph ste]lt besonders unter Strafe den- 
jenigen, der Kinder, Jugendliche oder Gebreehliche, die seiner Ftirsorge 
oder Obhut unterstellt sind, quoit oder rob mifihandelt. Aufierdem 
wird bestraft, wer dureh bSswillige Vernachl/issigung seiner Pflicht, f/ir 
die qualifizierte Personengruppe zu sorgen, sie an der Gesundheit 
sch/~digt. Hat  die Person, deren Obhut ein Pflegebefohlener unterste]lt 
ist, diesen so schwer mil~handelt, dab der Tod Folge dieser Mifihandlung 
ist, hat sieh der T/~ter aui]erdem nicht nRr wegen eines Verstofies gegen 
w 223b StGB zu verantworten, sondern auch naeh den Paragraphen, 
welche die TStungsdelikte behandeln; dies sind w 226 (KSrperverletzung 
mit Todesfolge), w 211 (Mord) und w 212 (Totseh]ag). 

Fiir die forensische Behandlung einsehli~giger Saehverhalte ist welter 
bedeutsam, dab zur Erftillung des Tatbestandsmerkmals ,, Qu~len" und 
,,Mifihandeln" im Sinne des w 223b StGB es nieht gen/igt, dab Art und 
MaB der Zfiehtigung den Umfang einer angemessenen Bestr~fung im 
t~ahmen des e]terlichen Ziichtigungsrechtes fiberschreiten. Der Gesetz- 
geber versteht unter Qu/ilen ,,das Verursachen 1/~nger fortdauernder 
oder sieh wiederholender erheblieher k6rperlicher oder seeliseher Schmer- 
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zen und Leiden". Dazu gehSrt das Einsperren eines Kindes in einen 
dunklen Keller (D6M•R) ebenso wie die Todesangst, die ein Kind erleidet, 
indem es vor/ibergehend Gas ausgesetzt wird. Das Mil3handeln besteht 
,,im Erregen erheblieher Sehmerzen und Leiden". Die MiBhandlung 
ist roh, wenn sie einer geffihllosen Gesinnung entspringt. Eine solehe 
geffihllose Gesinnung ist anzunehmen, wenn der T~ter bei der Mig- 
handlung das Geffihl f/Jr das Leiden des MiBhandelten verloren hat, das 
sieh in der gMehen Lage bei jedem anstandig und reehtlieh denkenden 
Mensehen mit gesundem Empfinden eingestellt haben wfirde. Die 
gefiihllose Gesinnung braueht keine dauernde Charaktereigensehaft 
des Taters zu sein. Sie kann aueh vorliegen, wenn der Tater gereizt und 
dadureh hingerissen worden ist. Das dritte Tatbestandsmerkmal des 
w 223b StGB ist die bSswillige Vernaehlassigung der Aufsiehtspflieht. 
B6swillig handelt im Sinne dieses Paragraphen, wer trotz klarer Er- 
kenntnis seiner Pflieht den Fiirsorgebereehtigten aus verwerfliehem 
Beweggrund (Hag, Bosheit, Lust an fremdem Leid, Geiz, Eigennutz, 
Gewissenlosigkeit) an der Gesundheit schadigt. Nicht geniigt die 
Pfliehtverletzung aus Sehwaehe, Gleiehgfiltigkeit, Gefiihlskalte, Fureht  
und die Sorge um die Erhaltung der eigenen Existenz (RGE 72, 118; 
73, 391; BGI-I 37. 3, 20). tIinsiehtlieh der Gesundheitssehadigung 
gen/igt der bedingte Vorsatz. 

Die StrafverfolgungsbehSrde ist im Falle des w 223b StGB nieht auf 
einen Strafantrag angewiesen. Trotz dieser Erleiehterung der Straf- 
verfolgung werden Falle yon Kindesmighandlungen nur relativ selten 
vor Gerieht gebracht. Die Dunkelziffer ist gerade bei diesem Delikt 
besonders hoeh. Es wird allgemein geseh/~tzt, dag h6ehstens 5% der 
tatsaehliehen F~lle vor den Strafriehter kommen (RI~DgL, NAu). Die 
Grtinde dafiir sind naheliegend. Zunaehst ist die Wahrseheinlichkeit 
der Tatentdeekung sehr gering. Die Ermittlung strafbarer Handlungen, 
die sieh in der Intimsph/~re der Familie abspielen, bereitet stets besondere 
Sehwierigkeiten. Die Tat  gesehieht im I~egelfalle hinter versehlossenen 
Tfiren. Nur ein begrenzter Personenkreis ist zugegen, gewShnlieh nur 
der Tater und das Opfer, gelegentlieh AngehSrige oder Freunde. Das 
Opfer befindet sieh in einem Abhangigkeitsverhaltnis, das in der Regel 
die Auflehnung gegen den Tater und die Erstat tung einer Anzeige 
hindert. Abgesehen davon richten sieh die Mighandlungen in der Mehr- 
zahl der Falle gegen Kleinstkinder, die ohnehin keine MSgliehkeit zur 
Anzeige oder Aussage haben. Das grSBere Kind hat zudem Fureht und 
Angst vor dem Tater. Insbesondere fiirehtet es weitere Leiden. Aus 
diesem Grunde ist es oft sogar bereit, vor Gerieht, entspreehend beein- 
fluBt, falsehe Aussagen zu maehen und so zu einem Freisprueh beizu- 
tragen. Dureh augerlieh siehtbare Mighandlungsspuren kann nut  
gelegentlieh ein AuBenstehender, Lehrer, Naehbar, Sehularzt Einbliek 

ntsch. Z. ges. gerichtl. ~Ied., Bd. 55 12 
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in die strafwfirdigen Verhaltnisse gewinnen. Die Tater sind darauf 
bedacht, in diesen Fallen Spuren als harmlos zu erklaren. 

Dariiber hinaus besteht eine grofie, oft unbegreifliehe ,,Ahnungs- 
und Interesselosigkeit" der Umwelt (NIX). Es sind Falle bekannt, in 
denen Kinder wahrend ciniger Monate mehrfach mit Spuren der MiB- 
handlung in eine Kinderklinik eingewicsen wurden. Sie sind yon Nix  
besehrieben und aueh v o n d e r  Verf. beobaehtet worden. Stets wurde 
das Kind nach Abklingen akuter Krankheitserscheinungen nach Hause 
entlassen, um wenig spater in gleichem Zustand wiederzukommen und 
beispielsweise im Falle von Nix  sehlie•lich an einer schweren Gehirn- 
schadigung zu sterben oder im selbst beobachteten Falle als Folge einer 
traumatischen NetzhautablSsung zu erblinden. Im letzterwahnten Falle 
wurde yon den ~rzten auf die arztliche Schweigepflicht verwiesen, worauf 
bei anderer Gelegenheit eingegangen wird. 

Nieht fibersehen werden darf in diesem Zusammenhang sehliel~lich, 
dal~ Handlungen naeh w 223b StGB im Vergleich zu frfiheren Jahren 
offensichtlich seltener geworden sind. Die verbesserte Gesetzgebung, 
das ver/~nderte Sozialgeffige, welches kaum noch sehr kinderreiehe und 
sehr arme Familien kennt, der allgemeine Abbau der Autoritatsglaubig- 
keit haben dazu geffihrt. Symptomatisch seheint ffir diese Entwieklung 
zu sein, dab yon HABERDA und KoHs~:o (1907) um die Jahrhundert-  
wende ffir einen Zeitraum von 7 Jahren noeh fiber 40 Falle von Kindes- 
mi~handlung mit tSdlichem Ausgang berichten, darfiber hinaus aber 
in der einschl~gigen Literatur relativ wenig MiBhandlungsfalle beschrie- 
ben wurden. K]~F]~RSTEIN (1911), MERNEl~ und CAS]~]~R-LngAN (1889) 
haben Falle yon KindesmiBhandlung verSffentlicht. WUL~F~N (1928) 
stellte eine Reihe von KindesmiBhandlungen zusammen, bei denen die 
Lust an der Schmerzzuffigung besonders ersichtlich und die Phantasie 
beim Ersinnen von Grausamkeiten fast unbeschreiblich war. ZIEMKE 
(1929) hatte im Verlaufe seiner gerichtsarztlichen T~tigkeit 18 Falle 
yon Kindesmii~handlung zu begutachten. PARISOT, PIERR]~ und 
CAUSSADE (1930) berichteten yon 1768 Mil~handlungsprozessen, die in 
Frankreich in der Zeit yon 1868--1928 geffihrt wurden. JAKULEWSKA 
(1931) beschrieb den Tod eines seehsjahrigen Madchens als Folge einer 
Mfl~handlung mit Brennesseln und WALCHER (1932) die Mifihandlung 
an einem 21/2jahrigen Kind. MEssE~]~ (1936) teilte ffinf Falle yon 
Kindesmil~handlung mit, und DSMER (1936) verSffentlichte neun Falle 
yon Kindesmil]handlung. Drei der Kinder waren an den Folgen der 
Mifihandlung gestorben und im Insti tut  ffir gcrichtliche Medizin in 
Dfisseldorf obduziert worden. CuEH und BonNeT (1939) berichteten 
von einem Knaben, der wegen einer Nascherei, zu der ihn erlittener 
Hunger getrieben hatte, geziiehtigt, festgebunden und mit der brennen- 
den Zigarre versengt worden war. MA~z (1941) schflderte drei F~lle 
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yon Kindesmighand lung .  KI%~GER-THIEYIER (1944) ha t  ausffihrlieh 
die MiBhandlung bei einem vierj~hrigen M~dehen dureh seinen Stief- 
va te r  beschrieben, das abgesehen yon  frfiher erfolgten Mighandlungen  
mindes tens  11/~ Std h indureh  mi t  kurzen  Unte rbrechungen ,  teils mi t  der 
Hand ,  tefls mi t  einem Kleiderbfigel derar t  gesehlagen worden ist, daB 
es an  den Folgen der Mighandlung  - -  einer B lu tung  zwisehen die Hirn-  
h~ute u n d  einer Fet tembol ie  - -  kurze Zeit darauf verstarb.  SC~LEYER 
(1958) ha t  28 einsehl~gige Akten  aus dem Bereieh yon  ffinf Staats-  
anwal tsehaf ten  der L~nder  Nordrhein-Westfa len u n d  l%heinland-Pfalz 
bearbeitet .  I n  ffinf F/~l]en ha t t en  hier die Mighandlungen  zum Tode der 

K inde r  geffihrt. 

In den Jahren 1956--1963 sind acht F~lle yon Kindesmighandlung mit t6d- 
lichem Ausgang im Institut ffir gerichtliche Medizin in Dfisseldorf obduziert und 
begutaehtet worden. Der besseren Ubersicht wegen sind die wichtigsten Einzel- 
heiten dieser F~lle in einer Tabelle zusammengestellt. S~mtliche F~lle lassen in 
Ursache und Anla~, in ihrem Ablauf und der Art der Mighandlungen Uberein- 
stimmungen erkennen. Bei den Opfern handelte es sich aussehlieBlich um Kleinst- 
kinder. In keinem Falle war Anzeige erstattet worden. Der Verdacht einer Kindes- 
mighandlung wurde erst dureh das Ergebnis der Leichen6ffnung ausgelSst. Im 
Verlaufe der Ermittlungen stellte sieh heraus, dab sich die Mighandlungen bereits 
fiber einen lgngeren Zeitraum erstreckt hatten. Im Falle III  war das Kind erst 
4 Woehen zuvor aus einem Kinderheim, in dem es Liebling sgmtlieher Sehwestern 
war, auf Wunseh der Eltern nach Hause entlassen worden. In ~bereinstimmung 
mit den in der Literatur besehriebenen Fi~llen lieg sieh feststellen, dal~ iiberwiegend 
die Einwirkung stumpfer Gewalt zu den lebensgef~hrliehen Verletzungen gefiihrt 
hatte. V611ig sinnlos war mit der Faust, mit Pantoffeln, mit der Kohlensehaufel und 
sonst erreichbaren Gegenst~nden auf die Kinder eingesehlagen worden. Blutungen 
in eine KSrperhShle im Zusammenwirken mit einer Fettembolie hatten den Tod 
herbeigeffihrt. Die Tgter waren in vier der acht Fiille vorbestraft. In einem Falle 
war ein zweijghriger Aufenthalt in einer Heilanstalt vorangegangen. In jedem Falle 
wurde zur Entlastung eine erfundene Ursaehe - -  Sturz yon der Treppe oder einer 
Bank - -  fiir die Verletzungen behauptet, die angesiehts des AusmaBes der Blu- 
tungen und Verletzungen nieht mehr fiberzeugte. In einem Falle (VII) hatte die 
Mutter im Ansetflug an die Tat Selbstmord verfibt. Sie stand unter AlkoholeinfluB. 

Zu bemerken  bleibt  sehlieBlieh zum Stande der Li teratur ,  dab 
versehiedene Autoren  sieh aueh mit  den psyehologisehen und  soziologi- 
sehen Voraussetzungen der K indesmighand lung  (L]~P~MAN~ 1935) den 
psyehisehen Folgen sowie den Erziehungssehwierigkeiten mighandel te r  
K inde r  (HETZE~ 1936) befaBt haben.  Es sind Ursaehe und  der aus- 
16sende Anlag,  die zu einer Mighandlung  geffihrt haben,  sowie die 
Tgterpers6nl iehkei ten n/iher un te rsueh t  worden. Meist handel te  es sieh 
um Vorbestrafte  (NAvy 1961, SCHXCHTER 1935). Besonders h/~ufig s tand  
der T/~ter un te r  AlkoholeinfluB (NIx). Gelegentlieh spielte das Milieu 
eine l%olle, wobei auf Einzelhei ten im R a h m e n  dieser Arbei t  n ieht  ein- 
gegangen werden kann.  

Fi i r  die gerichtsmedizinisehe Beur te i lung yon Mighandlungsf/~llen 
ist bedeutsam,  dab die Grundlage des Hauptver fahrens  naeh der Straf- 

12" 
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prozeBordnung der Er6ffnungsbeschlul~ ist. Er  setzt nach w 203 StPO 
voraus, dal3 der Angesehuldigte einer strafbaren Handlung hinreiehend 
verd/ichtig erseheint. Hinreiehender Verdaeht liegt dann vor, wenn die 
Verurteilung mit einiger Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Eine Ver- 
urteilung ist nieht wahrscheinlich, wenn Zweifel an der Zurechnungs- 
I~higkeit bestehen, wenn Rechtfertigungs-, Strafausschliel~ungs- oder 
Strafaufhebungsgrfinde ersiehtlich sind. In der Regel ist es nieht 
schwierig, Verletzungen oder Sch/tdigungen eines Kindes im Sinne des 
objektiven Tatbestandes des w 223b StGB Iestzustellen. Dazu gehSren 
unter anderem ausgedehnte Blutunterlaufungen, Striemen, Verkru- 
stungen, Hautabsehiirfungen u. a., sehon durch die/~ultere Besichtigung 
erkennbare Verletzungen. Eindriicke yon Fingern/igeln am Halse sind 
deutlich als Wfirgema]e zu werten und Bil3verletzungen ebenso ]eicht 
feststellbar (Fall IV und V). Striemen und Doppelstreifen weisen 
zwingend auI Sch~ge mit Riemen und StSeken hin. Darauf hat WAL- 
CHEIr (1932) besonders aufmerksam gemacht. Aus Ril~-, Quetsehungs- 
und Platzwunden 1/il~t sich leicht auf eine erhebliehe Gewalteinwirkung 
sehlieBen. Jedenfalls wird aber die regelm/~l~ig unerl/il~liehe Leichen- 
5ffnung den tats/~ehliehen Umfang der Verletzungen zweifelsfrei oifen- 
baren. Das Einschneiden in die Haut  liil~t das Ausmal~ der Blutdurch- 
tr/~nkungen (Fall III)  und der inneren Verletzungen erkennen (Fall I). 
Blutungen in die Seh/idelhShle als h/~ufige Folge der stumpfen Gewalt- 
einwirkung und nicht selten Todesursache (MA~z, D6MEI~ und Fall II ,  
III ,  IV, V, VI und VII) werden festste]lbar. Die Blutunterlaufungen 
machen die Stelle der Gewalteinwirkung bestimmbar. Es wird mSglich, 
aus ihrer Form auf ihre Entstehung zu schliel~en. Seh~delbrfiche, 
Hirnverletzungen, Knochenfrakturen, Luxationen und Verst/imme- 
lungen sowie Rupturen innerer Organe (Fall I) als weitere Folge yon 
Gewaltt~tigkeiten sind ohne Schwierigkeiten zu diagnostizieren. 

Von besonderer Bedeutung sind welter die Farbver/s des 
Blutfarbstoffes in den Blutextravasaten und Blutunterlaufungen. Sie 
lassen einen SehluB auf das Alter der Blutungen zu. Die Bestimmung 
der Entstehungszeit kann jedenfalls ann/thernd erfolgen. Uncharakteri- 
stische Hautverf/irbungen und geringftigige Verletzungen an vor- 
springenden KSrperteilen, wie Kinn, Nase, Stirn, Knien, Ellenbogen, 
kSnnen dagegen durch Itinstfirzen des Kindes entstanden sein, so dab die 
Schutzbehauptung der TKter, das Kind babe sich die Verletzungen selbst 
dutch Itinfallen zugezogen, in diesen F/~llen nicht zu widerlegen ist. 

Gelegentlich mug bei der Begutachtung an eine h/imorrhagisehe 
Diathese gedacht werden, wie sie yon SCHRADEI~ und MA~z beschrieben 
wurde. Als Todesursache kSnnen im Anschlul~ an MiBhandlungen, ab- 
gesehen yon schweren Organzertrfimmerungen und natiirliehen Todes- 
ursaehen, wie Lungenentz/indung, Infektionen u. a., Blutungen in das 



Die Kindesmighandlung in geriohtlich-medizinischer Sicht 179 

Unterhautzellgewebe angesehen werden. K6~B~R halt eine solche Blu- 
tung fiir durehaus hinreichend. Andererseits dfirfen dabei aber Aus- 
blutungserscheinungen, wie Blutarmut der inneren Organe, nicht fehlen. 
Autoren wie KOm;~ELD, DITTmC~I und ZIEMXE halten in derartigen 
F~llen den Tod dureh eine Schoekwirkung fiir wahrseheinlicher. Als 
weitere TodesmSgliehkeit kommt die Fettembolie in Frage. Im allge- 
meinen h~ndelt es sieh dabei um eine Einsehwemmung von Fet t  in 
das Capillarsystem der Lungen, selten um eine Fettverschleppnng in die 
Organe des groBen Kreislaufes. H~ufig ist die Fettembolie eine mit- 
wirkende Todesursache (Fall I, II, III, IV, vi i ,  vii i) .  

Eine recht h~Lufige Todesursache ist die Blutung in die Seh~delh6hle. 
Es kommt dabei, bedingt durch die El~stizit~t der Sehgdeldecke im 
kindlichen Alter, meistens nicht zu Verletzungen des Sehgdels. Blu- 
tungen in die Seh~tdelhShle wurden yon MA~-Z, D6Mm~ und KI~OER- 
THIEMER beobaehtet. In den in der Tabelle aufgefiihrten Fallen Nr. II, 
III, IV, v, vI, v i i  und VIII  waren Blutungen in die Sch~tdelh6hle zu- 
mindest mitwirkend fiir den Eintr i t t  des Todes. Es wurden in diesen 
Fgllen gleiehzeitig noeh Blutungen in das Hirngewebe mehr oder weniger 
ausgedehnter Art festgestellt. 

Als Folge ausgedehnter tIautblutungen kommt es hgufig zu Nieren- 
sehgdigungen, kliniseh erkennbar an einer Oligo- oder Anurie mit 
Rest-N-Erh6hung. Sie werden erklgrt durch den massiven Zerfall yon 
MuskeleiweiB und Blur. ZOLLI~G~g (1952) hat die Vergnderungen Ms 
sog. Chromoproteinniere beschrieben. Sie ist auch als Crush-Niere 
bekannt (Sc~LEY~, Pioctt  1957). 

Zusammenfassend ist festzuhMten, dal3 sich trotz tier Intimitgt des 
Tatortes und trotz des Fehlens yon Zeugen im allgemeinen die Ur- 
sprtinge der Verletzungen oder Schgdigungen ira Sinne einer Kausal- 
reihe yon w 223b StGB ermitteln lassen. Die 8chwierigkeiten w~ehsen 
bei der Ermittlung des sub]ektiven Tatbestandes mit dem Ziele der 
Feststellung der vorsgtzliohen Begehung einer Tat  n a c h w  223b StGB. 
Dem nioht gestgndigen Tgter ist die bewul~te oder gewollte MiBhandlung 
oder Verletzung der Obhutspflieht naehzuweisen. Die Reehtmggigkeit 
der K6rperverletzung bei einer angemessenen Zfiehtigung erleichtert 
dem Tgter die Berufung auf ein mange]ndes Bewugtsein seines Unreohts. 
Bei der Versehiedenheit der sittiiohen Wertvorstellung ist es in diesem 
Falle nnr selten m6glieh, dem Tgter einen seinen Vorsatz ausschlieBenden 
Verbotsirrtum naeh w 59 StGB zu versagen. Mangelndes BewuBtsein 
des Unrechts steht nur dann dem Unreehtsbewul~tsein gleieh, wenn der 
Tgter es ,,bei gehSriger Anspannung des Gewissens" hgtte haben kSnnen 
(BGtt  2, 201, 209). Das bedeutet, dM~ der Tgter alle seine geistigen 
Erkenntniskrgfte und a]le seine sittlichen Wertvorstellungen einzu- 
setzen hat (BGH, N J W  53,431). Die TgterpersSnlichkeit spielt deshalb 
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bei der Urteilsfindung eine sehr 
bedeutsame Rolle, obwohl ihre 
psyehiatrische Beurteilung in 
der forensischen Praxis oft eher 
zur Verst~trkung des richter- 
lichen Zweifels im Sinne eines 
,,in dubio pro reo" als zu einer 
[Jberftihrung des Angeklagten 
fiihrt. Entseheidend ist hgufig 
nur die Beeindruckung der psy- 
chologisch und psychiatrisch 
nicht saehverst/~ndigen Organe 
der ErmittlungsbehSrde und 
des Gerichts. Das zeigt sehr 
deutlich der von uns begut- 
aehtete Fall I I I .  Das Schwur- 
gericht hatte hier wegen Mot- 
des auf eine lebens]/~ngliche 
Zuchthausstrafe erkannt. Zu 
diesem Urteil hat  im wesent- 
lichen das Verhalten des T~ters 
w/ihrend der Ermitt lungen und 
w/thrend der t tauptverhandlung 
gef/ihrt. Er  hat  dort keine Reue 
gezeigt. Er  hat  durch sein zyni- 
sches Verhalten erkennen las- 
sen, da{~ ihm das miBhandelte 
Kind lgstig war und ihn stSrte. 
Das Ansehen entspricht vSllig 
den strafprozessualen Regeln 
der freien Beweiswiirdigung 
(w 261 StPO). Der Richter kann 
aus der Art der Verteidigung 
des Angeklagten Riieksehliisse 
auf seinen strafrechtlichen Vor- 
satz ziehen, l)berdies ist der Au- 
genschein das iiberzeugendste 
Beweismittel. Der Sachver- 
stgndige wird zugezogen, well 
der Richter in einer umstrit-  
tenen Frage nicht selbst die 
erforderliehe Saehkunde besitzt. 
Er  beeinflul~t aber nur dann 
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zwingend die richterliche ~berzeugung, wenn er allgemein anerkannte 
wissenschaftliche Erkenntnisse mitteilt. Die Schwierigkeiten, die der 
Saehverstandige in dem hier behandelten Verfahren zu fiberwinden 
hat, sind im wesentliehen dadurch bestimmt, dal~ er eigene physiologisch 
oder psychologisch bedeutsame Eindr/icke vermittelt ,  die dem Richter 
die Freiheit der endgfiltigen Wertung und Entscheidung uneingeschrankt 
iiberlassen. 

Zusammen/assung 
Es werden naeh Darlegung der einschlagigen gesetzlichen Bestim- 

mungen des Strafgesetzbuches und nach ErSrterung der in der Literatur  
beschriebenen Falle acht Falle yon Kindesmil3handlung, die im Inst i tut  
ffir gerichtliche Medizin in Dfisseldorf zur Obduktion und Begutachtung 
kamen, behandelt. Die Falle betreffen ausschlieBlich Kleinstkinder, die 
an den Folgen schwerer Mil~handlung durch ihre Eltern verstorben sind. 

Zwischen Kindesmii3handlung und Tod konnte trotz der Schwierig- 
keiten, die rege]mal~ig der Ermit t lung strafbarer I tandlungen in der 
Intimsph/ire der Familie entgegenstehen, der Zusammenhang ein- 
deutig gekl/~rt werden. Die Schwierigkeiten wachsen bei der Ermit t lun 9 
des subjektiven Tatbestandes. Dem nicht gestandigen Tater  ist die 
bewuBte oder gewollte Mil~handlung oder Verletzung der Obhutspflicht 
nachzuweisen. Die Rechtmal~igkeit der KSrperverletzung bei einer 
angemessenen Ziichtigung er]eichtert dem Tater  die Berufung auf ein 
mangelndes BewuBtsein seines Unreehts. Bei der Verschiedenheit der 
sittiichen Wertvorstellung ist es nur selten mSglich, dem Tater  einen 
seinen Vorsatz ausschlieBenden Verbotsirrtum n a c h w  59 StGB zu ver- 
sagen. 

I)er Richter kann aus der Art der Verteidigung des Angeklagten 
Rfickschl/isse auf seinen strafreehtlichen Vorsatz anstellen. Folge davon 
ist die ffir den Laien oft unverstandlich milde Bestrafung des T/iters. 
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