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sondern auch das Strafverfahren bei entsprechender Personlichkeits-
struktur der Zeugen und bestimmten Milieueinflussen eine vortber-
gehende Beunruhigung zur Folge hatten und in einigen Fillen intensive
BetreuungsmafBnahmen erforderlich machten.

Die gelegentlich im Ausland diskutierte Schadenersatzforderung
— etwa fiir spiter notwendige psychotherapeutische oder heilpiddagogi-
sche Behandlung — kénnen die Entwicklung von entschidigungsneuroti-
schen Fehlhaltungen begiinstigen.

Das schwere einmalige Tatgeschehen, mit Gewalt- oder Schreck-
einwirkung verbunden, wird besser verarbeitet als die wiederholten
Handlungen leichteren Grades. Ebenso stellt der Fremdtater eine
geringere psychische Belastung dar als der aus dem Familien- und
Bekanntenkreis des Kindes.

Die voritbergehenden seelischen Auswirkungen auf psychosozialem
Gebiet betrugen in unserem Untersuchungsgut 84,9%, in 2% der Falle
konnten nur bei den éngstlichen und leicht beeindruckbaren Kindern
psychische Dauerschiden nachgewiesen werden. Nach unseren Unter-
suchungsergebnissen diirfte die Belastbarkeit und Fahigkeit des gesun-
den Kindes zur Erlebnisverarbeitung auch schwerer psychischer Traumen
nach Sittlichkeitsverbrechen -— sofern nicht eine labile Sensitivstruktur
vorliegt — bewiesen sein, mit Ausnahme der psychischen Spatwirkungen
von Inzesthandlungen und der damit verbundenen interfamiliiren Kon-
fliktspannung — auch nach der Anzeigeerstattung — und jahrelanger
KindesmiBhandlungen.

Professor Dr. med. E. Nau,
Forensisch-Psychiatrische Abteilung am Institut fiir ger. u. soz. Medizin der FU,
1 Berlin-Lichterfelde, Limonenstrafie 27

W. NeverBaUER (Miinster/Westf.): Das organisch hirngeschiidigte
Kind.

Frau E. TruBe-Becker (Diisseldorf): Die KindesmiBhandlung in
gerichtlich-medizinischer Sicht.

Die KindesmiBhandlung wird von MESSERER als ,,einen der tibelsten
Auswiichse menschlicher Verkommenheit*“ bezeichnet. Sie stellt sich
als MiBbrauch der autoritiren Gewalt der Eltern oder sonst Erziehungs-
berechtigten dar. Der MiSbrauch wird dadurch begiinstigt, daB die
Autoritit dieses Personenkreises dem Kinde gegeniiber in ihrer beson-
deren Uberlegenheit und Verbindlichkeit unumginglich ist. Die Ein-
gliederung des wachsenden Menschen in Gemeinschaft, Kultur, Staat
und Kirche setzt voraus, daB sie angeordnet, geleitet und iiberwacht
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wird von Personlichkeiten mit maBgeblichem Einfluf innerhalb ihres
Wirkungsbereiches. Die Entdeckung des MiBbrauches wird erschwert
durch die abgeschlossene Atmosphéire des Elternhauses oder des ver-
gleichbaren Erziehungsbereiches, ohne welche die Entfaltung der kérper-
lichen, seelischen, charakterlichen Krifte des Kindes nicht denkbar ist.
Der Autoritétsanspruch des Erziehungsberechtigten ist zudem religios,
ethisch, moralisch und soziologisch belegt und der daraus hergeleitete
Herrschaftsanspruch dem Berechtigten in der MiBbrauchssituation
bewuBter als die in gleichem Umfang vorhandene Verpflichtung. Dabel
wird die fehlerhafte Bewertung seiner Machtposition dem Erziehungs-
berechtigten dadurch erleichtert, dal sie nicht eindeutig begrenzbar ist.
Die Ziichtigung eines Kindes ist tatbestandsméfig in jedem Falle eine
Korperverletzung (RGE 73, 257). Die Rechtwidrigkeit dieser Kérper-
verletzung ist aber ausgeschlossen, wenn dem Titer ein Ziichtigungs-
recht zusteht. Berechtigt ist jedoch nur die angemessene Ziichtigung.
Bestimmend fiir die Angemessenheit ist im wesentlichen das allgemeine
Sittengesetz. Dieses nicht kodifizierbare Gesetz 148t eine quilerische,
gesundheitsschidliche, das Anstands-, Ehr oder Sittlichkeitsgefih! ver-
letzende Behandlung nicht zu. Im ibrigen endet das Ziichtigungsrecht,
wo es mit dem Zweck der Erziehung nicht mehr vereinbar ist. Um die
Lokalisation dieser Grenze bemiihen sich nicht nur wissenschaftliche
Theorien. Sie ist auch sonst typisch relativ und abhingig von der Da-
seinsempfindung des jeweils Berechtigten und eine Ausgeburt seines
Temperamentes.

Strafrechtlich behandelt ist die MiBhandlung Pflegebefohlener in
§ 223b StGB. Dieser Paragraph stellt besonders unter Strafe den-
jenigen, der Kinder, Jugendliche oder Gebrechliche, die seiner Fiirsorge
oder Obbut unterstellt sind, quéilt oder roh miflhandelt. AuBerdem
wird bestraft, wer durch boswillige Vernachldssigung seiner Pflicht, fiir
die qualifizierte Personengruppe zu sorgen, sie an der Gesundheit
schidigt. Hat die Person, deren Obhut ein Pflegebefohlener unterstellt
ist, diesen so schwer mifihandelt, daf der Tod Folge dieser MiBhandlung
ist, hat sich der Téater aullerdem nicht nur wegen eines VerstoBes gegen
§ 223b StGB zu verantworten, sondern auch nach den Paragraphen,
welche die Totungsdelikte behandeln; dies sind § 226 (Korperverletzung
mit Todesfolge), § 211 (Mord) und § 212 (Totschlag).

Fir die forensische Behandlung einschligiger Sachverhalte ist weiter
bedeutsam, daB zur Erfillung des Tatbestandsmerkmals ,, Quédlen® und
,»MiBhandeln® im Sinne des § 223b StGB es nicht geniigt, dall Art und
MaB der Zichtigung den Umfang einer angemessenen Bestrafung im
Rahmen des elterlichen Ziichtigungsrechtes iiberschreiten. Der Gesetz-
geber versteht unter Quilen ,,das Verursachen langer fortdauernder
oder sich wiederholender erheblicher kérperlicher oder seelischer Schmer-
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zen und Leiden®. Dazu gehért das Einsperren eines Kindes in einen
dunklen Keller (D6MER) ebenso wie die Todesangst, die ein Kind erleidet,
indem es voriibergehend Gas ausgesetzt wird. Das MiBhandeln besteht
,im Erregen erheblicher Schmerzen und Leiden®. Die MiBhandlung
ist roh, wenn sie einer gefiihllosen Gesinnung entspringt. Eine solche
gefiihllose Gesinnung ist anzunehmen, wenn der Téater bei der MiB-
handlung das Gefiihl fiir das Leiden des MiBhandelten verloren hat, das
sich in der gleichen Lage bei jedem anstidndig und rechtlich denkenden
Menschen mit gesundem Empfinden eingestellt haben wiirde. Die
gefiihllose Gesinnung braucht keine dauernde Charaktereigenschaft
des Titers zu sein. Sie kann auch vorliegen, wenn der Téter gereizt und
dadurch hingerissen worden ist. Das dritte Tatbestandsmerkmal des
§223b StGB ist die boswillige Vernachlissigung der Aufsichtspflicht.
Boswillig handelt im Sinne dieses Paragraphen, wer trotz klarer Er-
kenntnis seiner Pflicht den Firsorgeberechtigten aus verwerflichem
Beweggrund (HaB, Bosheit, Lust an fremdem Leid, Geiz, Eigennutz,
Gewissenlosigkeit) an der Gesundheit schidigt. Nicht gentigt die
Pflichtverletzung aus Schwiche, Gleichgiiltigkeit, Gefithlskalte, Furcht
und die Sorge um die Erhaltung der eigenen Existenz (RGE 72, 118;
73,391; BGH 37. 3, 20). Hinsichtlich der Gesundheitsschidigung
geniigh der bedingte Vorsatz.

Die Strafverfolgungsbehérde ist im Falle des § 223b StGB nicht auf
einen Strafantrag angewiesen. Trotz dieser Erleichterung der Straf-
verfolgung werden Fille von KindesmiBhandlungen nur relativ selten
vor Qericht gebracht. Die Dunkelziffer ist gerade bei diesem Delikt
besonders hoch. Es wird allgemein geschitzt, daBl hochstens 5% der
tatsdchlichen Fille vor den Strafrichter kommen (R1EDEL, Nav). Die
Grinde dafiir sind naheliegend. Zunachst ist die Wahrscheinlichkeit
der Tatentdeckung sehr gering. Die Ermittlung strafbarer Handlungen,
die sich in der Intimsphére der Familie abspielen, bereitet stets besondere
Schwierigkeiten. Die Tat geschieht im Regelfalle hinter verschlossenen
Tiren. Nur ein begrenzter Personenkreis ist zugegen, gewohnlich nur
der Téter und das Opfer, gelegentlich Angehérige oder ¥Freunde. Das
Opfer befindet sich in einem Abhéngigkeitsverhdltnis, das in der Regel
die Auflehnung gegen den Téater und die Erstattung einer Anzeige
hindert. Abgesehen davon richten sich die MiBhandlungen in der Mehr-
zahl der Fille gegen Kleinstkinder, die ohnehin keine Mdoglichkeit zur
Anzeige oder Aussage haben. Das groiere Kind hat zudem Furcht und
Angst vor dem Téter. Insbesondere fiirchtet es weitere Leiden. Aus
diesem Grunde ist es oft sogar bereit, vor Gericht, entsprechend beein-
fluBt, falsche Aussagen zu machen und so zu einem Freispruch beizu-
tragen. Durch &uBerlich sichtbare Miffhandlungsspuren kann nur
gelegentlich ein AufBlenstehender, Lehrer, Nachbar, Schularzt Einblick

Dtsch. Z, ges. gerichtl. Med., Bd. 55 12
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in die strafwiirdigen Verhdltnisse gewinnen. Die Titer sind darauf
bedacht, in diesen Fillen Spuren als harmlos zu erkliren.

Dariiber hinaus besteht eine groBe, oft unbegreifliche ,,Ahnungs-
und Interesselosigkeit’ der Umwelt (N1x). Es sind Félle bekannt, in
denen Kinder wihrend einiger Monate mehrfach mit Spuren der MiB-
handlung in eine Kinderklinik eingewiesen wurden. Sie sind von Nix
beschrieben und auch von der Verf. beobachtet worden. Stets wurde
das Kind nach Abklingen akuter Krankheitserscheinungen nach Hause
entlassen, um wenig spéter in gleichem Zustand wiederzukommen und
beispielsweise im Falle von Nix schlieBlich an einer schweren Gehirn-
schidigung zu sterben oder im selbst beobachteten Falle als Folge einer
traumatischen Netzhautablosung zu erblinden. Im letzterwihnten Falle
wurde von den Arzten auf die drztliche Sehwelgepfhcht verwiesen, worauf
bei anderer Gelegenheit eingegangen wird.

Nicht iibersehen werden darf in diesem Zusammenhang schlieBlich,
daB Handlungen nach §223b StGB im Vergleich zu fritheren Jahren
offensichtlich seltener geworden sind. Die verbesserte Gesetzgebung,
das verdnderte Sozialgefiige, welches kaum noch sehr kinderreiche und
sehr arme Familien kennt, der allgemeine Abbau der Autoritéitsglanbig-
keit haben dazu gefiihrt. Symptomatisch scheint fiir diese Entwicklung
zu sein, dafl von HaErDA und Korisro (1907) um die Jahrhundert-
wende fiir einen Zeitraum von 7 Jahren noch iiber 40 Fille von Kindes-
miBhandlung mit tédlichem Ausgang berichten, dariiber hinaus aber
in der einschlidgigen Literatur relativ wenig Mihandlungsfille beschrie-
ben wurden. KEFERSTEIN (1911), MERNER und CaspER-LiMan (1889)
haben Fille von Kindesmifhandlung veréffentlicht. Wurrrex (1928)
stellte eine Reihe von KindesmiBlhandlungen zusammen, bei denen die
Lust an der Schmerzzufiigung besonders ersichtlich und die Phantasie
beim Ersinnen von Grausamkeiten fast unbeschreiblich war. ZIEMKE
(1929) hatte im Verlaufe seiner gerichtsirztlichen Titigkeit 18 Fille
von Kindesmiflhandlung zu begutachten. Parisor, PIERRE und
CaussaDE (1930) berichteten von 1768 MiBhandlungsprozessen, die in
Frankreich in der Zeit von 1868—1928 gefiihrt wurden. JARULEWSKA
(1931) beschrieb den Tod eines sechsjéhrigen Méddchens als Folge einer
MiBhandlung mit Brennesseln und WarcHER (1932) die MiBhandlung
an einem 2!/,jahrigen Kind. MzussErER (1936) teilte fiinf Fille von
KindesmiBhandlung mit, und DoMER (1936) verdifentlichte neun Fille
von KindesmiBhandlung. Drei der Kinder waren an den Folgen der
MiBhandlung gestorben und im Institut fiir gerichtliche Medizin in
Diisseldorf obduziert worden. Curri und Bonnet (1939) berichteten
von einem Knaben, der wegen einer Nascherei, zu der ihn erlittener
Hunger getrieben hatte, geziichtigt, festgebunden und mit der brennen-
den Zigarre versengt worden war. Mawnz (1941) schilderte drei Fille
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von KindesmiBhandlung. KrtUerr-THIEMER (1944) hat ausfiihrlich
die MiBhandlung bei einem vierjdhrigen Méadchen durch seinen Stief-
vater beschrieben, das abgesehen von frither erfolgten Mihandlungen
mindestens 11/, Std hindurch mit kurzen Unterbrechungen, teils mit der
Hand, teils mit einem Kleiderbiigel derart geschlagen worden ist, daf3
es an den Folgen der MiBhandlung — einer Blutung zwischen die Hirn-
haute und einer Fettembolie — kurze Zeit darauf verstarb. SCHLEYER
(1958) hat 28 einschligige Akten aus dem Bereich von fiinf Staats-
anwaltschaften der Lénder Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz
bearbeitet. In fiinf Fillen hatten hier die MiBhandlungen zum Tode der
Kinder gefiihrt.

In den Jahren 1956-—1963 sind acht Fille von KindesmiBhandlung mit t6d-
tichem Ausgang im Institut fiir gerichtliche Medizin in Diisseldorf obduziert und
begutachtet worden. Der besseren Ubersicht wegen sind die wichtigsten Einzel-
heiten dieser Fille in einer Tabelle zusammengestellt. Simtliche Fille lassen in
Ursache und Anlaf, in ihrem Ablauf und der Art der Mifhandlungen Uberein-
stimmungen erkennen. Bei den Opfern handelte es sich ausschlieBlich um Kleinst-
kinder. In keinem Falle war Anzeige erstattet worden. Der Verdacht einer Kindes-
mifhandlung wurde erst durch das Ergebnis der Leichentffnung ausgelost. Im
Verlaufe der Ermittlungen stellte sich heraus, daf sich die Milhandlungen bereits
iber einen lingeren Zeitraum erstreckt hatten. Im Falle III war das Kind erst
4 Wochen zuvor aus einem Kinderheim, in dem es Liebling simtlicher Schwestern
war, auf Wunsch der Eltern nach Hause entlassen worden. In Ubereinstimmung
mit den in der Literatur beschriebenen Fillen liel} sich. feststellen, daf tiberwiegend
die Einwirkung stumpfer Gewalt zu den lebensgefahrlichen Verletzungen gefiihrt
hatte. Vollig sinnlos war mit der Faust, mit Pantoffeln, mit der Kohlenschaufel und
sonst erreichbaren Gegenstinden auf die Kinder eingeschlagen worden. Blutungen
in eine Korperhohle im Zusammenwirken mit einer Fettembolie hatten den Tod
herbeigefithrt. Die Téter waren in vier der acht Falle vorbestraft. In einem Falle
war ein zweijahriger Aufenthalt in einer Heilanstalt vorangegangen. In jedem Falle
wurde zur Entlastung eine erfundene Ursache — Sturz von der Treppe oder einer
Bank — fiir die Verletzungen behauptet, die angesichts des AusmaBes der Blu-
tungen und Verletzungen nicht mehr iiberzeugte. In einem Falle (VII) hatte die
Mutter im Anschlufl an die Tat Selbstmord veriibt. Sie stand unter Alkoholeinfluf3.

Zu bemerken bleibt schlieflich zum Stande der Literatur, da8
verschiedene Autoren sich auch mit den psychologischen und soziologi-
schen Voraussetzungen der KindesmiBhandlung (LEPPMANN 1935) den
psychischen Folgen sowie den Erziehungsschwierigkeiten milhandelter
Kinder (Hrrzer 1936) befaBit haben. Es sind Ursache und der aus-
losende Anlall, die zu einer MiBhandlung gefiihrt haben, sowie die
Téterpersonlichkeiten ndher untersucht worden. Meist handelte es sich
um Vorbestrafte (NAT 1961, ScHACBTER 1935). Besonders hdufig stand
der Tater unter AlkoholeinfluBl (N1x). Gelegentlich spielte das Milieu
eine Rolle, wobei auf Einzelheiten im Rahmen dieser Arbeit nicht ein-
gegangen werden kann.

Fir die gerichtsmedizinische Beurteilung von MiBhandlungsféllen
ist bedeutsam, daB die Grundlage des Hauptverfahrens nach der Straf-
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prozeBordnung der Er6ffnungsbeschluf ist. Er setzt nach § 203 StPO
voraus, dafl der Angeschuldigte einer strafbaren Handlung hinreichend
verdachtig erscheint. Hinreichender Verdacht liegt dann vor, wenn die
Verurteilung mit einiger Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Eine Ver-
urteilung ist nicht wahrscheinlich, wenn Zweifel an der Zurechnungs-
fahigkeit bestehen, wenn Rechtfertigungs-, StrafausschlieBungs- oder
Strafaufhebungsgriinde ersichtlich sind. In der Regel ist es nicht
schwierig, Verletzungen oder Schidigungen eines Kindes im Sinne des
objektiven Tatbestandes des § 223b StGB festzustellen. Dazu gehéren
unter anderem ausgedehnte Blutunterlaufungen, Striemen, Verkru-
stungen, Hautabschiirfungen u. a., schon durch die dufiere Besichtigung
erkennbare Verletzungen. Eindriicke von Fingernigeln am Halse sind
deutlich als Wiirgemale zu werten und BiBiverletzungen ebenso leicht
feststellbar (Fall IV und V). Striemen und Doppelstreifen weisen
zwingend auf Schige mit Riemen und Stécken hin. Darauf hat War-
CcHER (1932) besonders aufmerksam gemacht. Aus RiB-, Quetschungs-
und Platzwunden 148t sich leicht auf eine erhebliche Gewalteinwirkung
schlieBen. Jedenfalls wird aber die regelméBig unerldBliche Leichen-
offnung den tatsichlichen Umfang der Verletzungen zweifelsfrei offen-
baren. Das Einschneiden in die Haut 148t das Ausmal der Blutdurch-
trankungen (Fall I1T) und der inneren Verletzungen erkennen (Fall I).
Blutungen in die Schéidelhdhle als haufige Folge der stumpfen Gewalt-
einwirkung und nicht selten Todesursache (Maxz, DOMER und Fall IT,
III, IV, V, VI und VII) werden feststellbar. Die Blutunterlaufungen
machen die Stelle der Gewalteinwirkung bestimmbar. Es wird moglich,
aus ihrer Form auf ihre Entstehung zu schlieBen. Schéadelbriiche,
Hirnverletzungen, Knochenfrakturen, Luxationen und Verstiimme-
lungen sowie Rupturen innerer Organe (Fall I) als weitere Folge von
Gewalttitigkeiten sind ohne Schwierigkeiten zu diagnostizieren.

Von besonderer Bedeutung sind weiter die Farbverdnderungen des
Blutfarbstoffes in den Blutextravasaten und Blutunterlaufungen. Sie
lassen einen Schlufl auf das Alter der Blutungen zu. Die Bestimmung
der Entstehungszeit kann jedenfalls anndhernd erfolgen. Uncharakteri-
stische Hautverfarbungen und geringfiigige Verletzungen an vor-
springenden Kérperteilen, wie Kinn, Nase, Stirn, Knien, Ellenbogen,
koénnen dagegen durch Hinstiirzen des Kindes entstanden sein, so daf die
Schutzbehauptung der Téter, das Kind habe sich die Verletzungen selbst
durch Hinfallen zugezogen, in diesen Féllen nicht zu widerlegen ist.

Gelegentlich muBl bei der Begutachtung an eine hidmorrhagische
Diathese gedacht werden, wie sie von ScHRADER und MaNz beschrieben
wurde. Als Todesursache kénnen im Anschluf an MiBhandlungen, ab-
gesehen von schweren Organzertriimmerungen und natiirlichen Todes-
ursachen, wie Lungenentziindung, Infektionen u. a., Blutungen in das
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Unterhautzellgewebe angesehen werden. KORBER hilt eine solche Blu-
tung fiir durchaus hinreichend. Andererseits diirfen dabei aber Aus-
blutungserscheinungen, wie Blutarmut der inneren Organe, nicht fehlen.
Autoren wie KorxFELD, DirTrRicH und Zremx® halten in derartigen
Fallen den Tod durch eine Schockwirkung fiir wahrscheinlicher. Als
weitere Todesmoglichkeit kommt die Fettembolie in Frage. Tm allge-
meinen handelt es sich dabei um eine Einschwemmung von Fett in
das Capillarsystem der Lungen, selten um eine Fettverschleppung in die
Organe des groflen Kreislaufes. Hiufig ist die Fettembolie eine mit-
wirkende Todesursache (Fall I, I, T1I, IV, VII, VIII).

Eine recht haufige Todesursache ist die Blutung in die Schidelbohle.
Es kommt dabei, bedingt durch die Elastizitdt der Schideldecke im
kindlichen Alter, meistens nicht zu Verletzungen des Schidels. Blu-
tungen in die Schiddelhéhle wurden von Manz, DomMER und KRUGER-
TuiEMER beobachtet. In den in der Tabelle aufgetithrten Fallen Nr. 11,
II1, IV, V, VI, VII und VIII waren Blutungen in die Schidelhdhle zu-
mindest mitwirkend filr den Eintritt des Todes. Es wurden in diesen
Fallen gleichzeitig noch Blutungen in das Hirngewebe mehr oder weniger
ausgedehnter Art festgestellt.

Als Folge ausgedehnter Hautblutungen kommt es hiufig zu Nieren-
schidigungen, klinisch erkennbar an einer Oligo- oder Anurie mit
Rest-N-Erhobung. Sie werden erklért durch den massiven Zerfall von
Muskeleiweifl und Blut. Zorringer (1952) hat die Verinderungen als
sog. Chromoproteinniere beschrieben. Sie ist auch als Crush-Niere
bekannt (ScHLEYER, Proce 1957).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dal sich trotz der Intimitit des
Tatortes und trotz des Fehlens von Zeugen im allgemeinen die Ur-
spriinge der Verletzungen oder Schadigungen im Sinne einer Kausal-
reihe von § 223b StGB ermitteln lassen. Die Schwierigkeiten wachsen
bei der Ermittlung des subjektiven Tatbestandes mit dem Ziele der
Feststellung der vorsitzlichen Begehung einer Tat nach §223b StGB.
Dem nicht gesténdigen Téter ist die bewuBte oder gewollte Mihandlung
oder Verletzung der Obhutspflicht nachzuweisen. Die RechtméiBigkeit
der Korperverletzung bei einer angemessenen Ziichtigung erleichtert
dem Téter die Berufung auf ein mangelndes Bewulitsein seines Unrechts.
Bei der Verschiedenheit der sittlichen Wertvorstellung ist es in diesem
Falle nur selten moglich, dem Téter einen seinen Vorsatz ausschlieBenden
Verbotsirrtum nach §59 StGB zu versagen. Mangelndes BewuBtsein
des Unrechts steht nur dann dem UnrechtsbewuBtsein gleich, wenn der
Téter es ,,bei gehoriger Anspannung des Gewissens* hiitte haben kénnen
(BGH 2, 201, 209). Das bedeutet, daBl der Téter alle seine geistigen
Erkenntniskrifte und alle seine sittlichen Wertvorstellungen einzu-
setzen hat (BGH, NJW 53, 431). Die Taterpersonlichkeit spielt deshalb
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bei der Urteilsfindung eine sehr
bedeutsame Rolle, obwohl ihre
psychiatrische Beurteilung in
der forensischen Praxis oft eher
zgur Verstirkung des richter-
lichen Zweifels im Sinne eines
,,in dubio pro reo” als zu einer
Uberfithrung des Angeklagten
fiihrt. Entscheidend ist hiufig
nur die Beeindruckung der psy-
chologisch und psychiatrisch
nicht sachverstdndigen Organe
der Ermittlungsbehérde und
des Qerichts. Das zeigt sehr
deutlich der von uns begut-
achtete Fall ITI. Das Schwur-
gericht hatte hier wegen Mor-
des auf eine lebenslingliche
Zuchthausstrafe erkannt. Zu
diesem Urteil hat im wesent-
lichen das Verhalten des Téters
wihrend der Ermittlungen und
wihrend der Hauptverhandlung
gefihrt. Er hat dort keine Reue
gezeigh. Er hat durch sein zyni-
sches Verhalten erkennen las-
sen, dall ihm das miBhandelte
Kind lastig war und ihn storte.
Das Ansehen entspricht vollig
den strafprozessualen - Regeln
der freien Beweiswiirdigung
(§ 261 StPO). Der Richter kann
aus der Art der Verteidigung
des Angeklagten Riickschliisse
auf seinen strafrechtlichen Vor-
satz ziehen. Uberdies ist der Au-
genschein das tiiberzeugendste
Beweismittel. Der Sachver-
stdndige wird zugezogen, weil
der Richter in einer umstrit-
tenen Frage nicht selbst die
erforderliche Sachkunde besitzt.
Er beecinfluBt aber nur dann
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zwingend die richterliche Uberzeugung, wenn er allgemein anerkannte
wissenschaftliche Erkenntnisse mitteilt. Die Schwierigkeiten, die der
Sachverstdndige in dem hier behandelten Verfahren zu iberwinden
hat, sind im wesentlichen dadurch bestimmt, daB er eigene physiologisch
oder psychologisch bedeutsame Eindriicke vermittelt, die dem Richter
die Freiheit der endgiiltigen Wertung und Entscheidung uneingeschrankt
iiberlassen.

Zusammenfassung

Es werden nach Darlegung der einschligigen gesetzlichen Bestim-
mungen des Strafgesetzbuches und nach Erorterung der in der Literatur
beschriebenen Fille acht Fille von Kindesmilhandlung, die im Institut
fiir gerichtliche Medizin in Diisseldorf zur Obduktion und Begutachtung
kamen, behandelt. Die Fille betreffen ausschlieBlich Kleinstkinder, die
an den Folgen schwerer MiBhandlung durch ihre Eltern verstorben sind.

Zwischen Kindesmiffhandlung und Tod konnte trotz der Schwierig-
keiten, die regelmiBig der Ermittlung strafbarer Handlungen in der
Intimsphire der Familie entgegenstehen, der Zusammenhang ein-
deutig geklirt werden. Die Schwierigkeiten wachsen bei der Ermittlung
des subjektiven Tatbestandes. Dem nicht gesténdigen Téter ist die
bewublte oder gewollte Mihandlung oder Verletzung der Obhutspflicht
nachzuweisen. Die RechtmiBigkeit der Koérperverletzung bei einer
angemessenen Ziichtigung erleichtert dem Titer die Berufung auf ein
mangelndes BewuBtsein seines Unrechts. Bei der Verschiedenheit der
sittlichen Wertvorstellung ist es nur selten moglich, dem Téater einen
seinen Vorsatz ausschlieBenden Verbotsirrtum nach § 59 StGB zu ver-
sagen.

Der Richter kann aus der Art der Verteidigung des Angeklagten
Riickschliisse auf seinen strafrechtlichen Vorsatz anstellen. Folge davon
ist die fiir den Laien oft unverstindlich milde Bestrafung des Téaters.
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