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1. Wissenschaftliche Sitzung: Tod und Leichenschau

F. SoareyeEr (Marburg): Aktuelle Fragen der Leichenschau und
Leichenéfinung.

1. Begriindung von Reformvorschligen an Hand
kasuistischer Erfahrungen

Die Leichenschau soll bekanntlich zweierlei Zwecken dienen: dem
Ausschlul des ,,Scheintodes™ und der Feststellung der Todesursache.
Nun ist es Gemeingut des Wissens mindestens aller Pathologen und Ge-
richtsmediziner, daB} die duBere Leichenschau nur sehr selten einen Riick-
schluB auf die eigentliche Todesursache gestattet, und daB} selbst bei
langere Zeit drztlich behandelten Kranken eine Obduktion eine andere
als die vermutete Todesursache aufdecken kann. In Tabelle 1 sind
Literaturzahlen aus Prosekturen und Instituten zusammengestellt: die

Tabelle 1. Hiufigkeit von Totenschein-Fehldiagnosen vm allgemeinen Sektionsmaterial

Autor Material 7 Fehldiagnosen
%

F1scHER, LUuBARSCH, DOR- Pathologie, nur bos- 16—30

MANNS, RINE (zit. bei BorrIis) artige Geschwiilste

Borrrs (1952) Pathologie 1078 33

HtBNER-GUTHERT Jena 845 85

(1922—-1944) Verw.-Sektionen

Huasmaw (1962) England-Scotland- 9501 45
Wales, Klinik

KocH-BECKER (1958) Halle 900 100
Feuerbestattung »Alters-

schwiche

DiETrz (1959) Leipzig 27 85
Feuerbestattung

DirwaLD (1964) Leipzig 200 50—70
Feuerbestattung

Besangon (1977?) Paris, Klinik 1000 55

Fehldiagnosen reichen bis zu 100%. Daraus folgt zunichst, daB die
Todesursachenstatistik mit groler Wahrscheinlichkeit unzuverlissig
ist — wie schon lange bekannt. Pathologen (H¢BNER und GUTHERT)
haben die Todesbescheinigung ohne Verifizierung durch Sektion ,.eine
Spielerei mit ernsten Dingen genannt. Rocue (Lyon) nennt die Dia-
gnose auf dem Totenschein nur nach #uBerlicher Untersuchung der
Leiche eine ,,wissenschaftliche Gaukelei‘.
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Schwerer mubl aber wiegen, daf falsche Diagnosen auf dem Leichen-
schauschein rechtliche Bedeutung haben konnen. Es lieBen sich 3 Sta-
tistiken in der Literatur finden, die die Wirklichkeit erahnen lassen.
Tabelle 2 zeigt, dafl Obduktionen immerhin jeweils in einigen Prozent
sowohl einen gewaltsamen Tod statt eines natiirlichen, als auch einen
natiirlichen Tod statt eines vermuteten gewaltsamen Todes an den Tag
bringen. Das alles ist fiir uns nichts Neues, aber man mull bedenken,

Tabelle 2. Fehldiagnosen von rechilicher Relevanz

Autor Material n Fehldiagnosen

HisNER-GUTHERT Jena 1288 4%

(1922—1944) Verwaltungs- gewaltsamer Tod
Sektionen

TurkEL (1955) 232 6%

»natiirlicher gewaltsamer Tod oder

St. Francisco

Tod* ansteckende Krankheiten
154 3%
gewaltsamer natiirlicher Tod
Tod
BEHERENDT Institut 5117 0.5%
(1948—1965) Heidelberg, gewaltsamer Tod oder Fremd-
gerichtliche verschulden oder Unfall oder
Sektionen ,,Vorsatz‘
und voll- statt: ,,natiirlicher Tod*,
stindige »»Selbstverschulden®, ,,Selbst-
Ermittlungen mord*‘, ,,Notwehr*

2,3%

natiirlicher Tod oder Selbstmord
statt: ,,gewaltsam® oder
»fremde Hand“

daB diese Zahlen bei Verwaltungs- oder gerichtlichen Sektionen gewon-
nen wurden, daB jedoch die Todesfille ohne Sektion ebenso eine Quote
anderer als angenommener Todeshergénge enthalten miissen. Gegen den
Einwand, gerade die verdédchtigen Fille seien schon zur Legalsektion
gekommen, beim Gros der Sterbefélle sei also kein Irrtum iiber die
Todesursache anzunehmen, spricht allein bereits die regional duBerst
unterschiedliche Haufigkeit der gerichtlichen Leichenoffnungen. Es
gibt groBe Landgerichtsbezirke mit hochstens etwa 10 gerichtlichen Ob-
duktionen im Jahr! Auf Grund der Erfahrungen in S.Francisco hat
TurkEL zu berechnen versucht, wieviel Sektionen anfallen miiten,
damit alle gewaltsamen sowie alle verddchtigen Todesfille nebst allen
Todestillen bei unbekannter Vorgeschichte oder ohne vorangegangene
arztliche Behandlung erfallt wiirden: er kam auf 21% der Sterbefille,
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und allein zur Aufdeckung des sirafbaren Fremdverschuldens am Tode
nebst den ,,verddchtigen Todesfillen miufiten nach TURKEL 14% aller
Verstorbenen obduziert werden.

Die besondere gerichtlich-medizinische Erfahrung gestattet es, klas-
sische Standardtypen von Fehldiagnosen des Leichenschauscheines auf-
zustellen. Die folgenden Tabellen seien mit einigen kasuistischen Apho-
rismen illustriert; die Beispiele kénnten von jedem anderen Referenten
durch gleichartige ersetzt werden: in der gerichtlichen Medizin gilt das
Gesetz von der ,,Gleichformigkeit charakteristischer Félle” (PrRokOP).

Zu Ia der Tabelle 3 ist zu erwihnen, dall nach einer Dissertation
aus dem Ziircher Institut (ScmrnpLER) fast ein Finftel aller Bade-
wannentodesfille CO-Vergiftungen sind. Aus dem Heidelberger Material
ist ein Fall verdffentlicht worden, in dem nach dem ersten Todesfall
noch vier andere Personen in derselben Wohnung durch Kohlenoxid ver-
starben, weil im ersten und zweiten Falle als Todesursache ,,Herztod*
und ,,apoplektischer Insult bescheinigt worden waren (BEHRENDT).

Tabelle 3
Standardtypen von Fehldiagnosen mit verkanntem fremdem Verschulden am Tode

1. Totenscheindiagnose ,,Herztod* (,,Herzschlag®), ,,Herz-Kreislaufversagen®,
,»Embolie®, ,,Schlaganfall® oder dergl.,, in Wirklichkeit aber:
a) Vergiftung,
b) Abtreibung.
¢) Strangulation.
d) ErschieBen.
e) Verkehrs- oder anderer Unfall.
f) Stromtod.
g) Andere Gewalteinwirkungen.

I1. Totenschein-Fehldiagnose ,,Alterstod®, in Wirklichkeit aber z.B. Sturz mit
inneren Verletzungen.

IT1. Totenschein-Fehldiagnose ,,Hémorrhagische Diathese‘ bei Kindern, in Wirk-
lichkeit aber Tod durch MiShandlungen.

IV. Fehldiagnose ,,Selbstmord durch Erhingen®, in Wirklichkeit aber Mord
durch Erdrosseln oder Erwiirgen.

V. Fehldiagnose ,,Alkoholrausch¢, in Wirklichkeit aber Tod an Schéddel-Hirn-
trauma.

VI. Fehldiagnose ,,Schnittverletzung®, in Wirklichkeit aber Stich.
VII. Totenschein-Fehldiagnose ,,Polyneuritis®, in Wirklichkeit aber Thallium-
vergiftung.

VIIL. Fehldiagnose ,,Vergiftung®, in Wirklichkeit aber Tod aus gewaltsamer
Ursache anderer Art.

IX. Fehldiagnose ,,Unfall“ (auch ,,Verkehrsunfall”, ,,Sturz®), oder andere Ge-
walteinwirkung, in Wirklichkeit aber Mord oder (u.U. dissimulierter) Selbst-
mord.
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Ein ,,Herzschlag* wurde erst durch Exhumierung als Mord durch E 605
erkannt, als ein zweiter Angehoriger des Taters ebenso unerwartet ver-
starb (Institut Bonn). Hierhin gehért auch der Bonner Insulinmord
(Janrrzer u. Mitarb.), bei dem der Arzt bei der Leichenschau dieser
32jahrigen Frau die vielen Spritzenhdmatome iibersehen und als Todes-
ursache , Herzmuskelschwiche* bescheinigt hatte. Oder der Fall von
DorwALD (1959): auf dem Leichenschauschein ,,akutes Herzversagen®
eines 68jihrigen, in Wirklichkeit erst Injektion von Morphin durch die
Ehefrau, danach Hineinstopfen von 15 Barbiturattabletten tief in die
Trachea und Ersticken in der BewuBtlosigkeit. Ein fast unglaublicher
eigener Fall der Kategorie Ic: eine 66jihrige Frau mit ,, Myokardscha-
den** wurde vollig nackt auf dem FuBboden ihrer Wohnung tot aufge-
funden. Diagnose des Hausarztes: , Hirnschlag” (da linke Gesichts-
hilfte ,,bldunlich verfirbt ), ,,vielleicht nach sexueller Betdtigung®. Eine
Privatobduktion fand massenhaft Weichteilsuffusionen, auch am Halse,
und in der Vagina ein Streichholz(!). Die Spuren der Gewalteinwirkung
wurden auf ,,Herumtaumeln* zuriickgefithrt. Bei der endlich veran-
laBten gerichtlichen Nachobduktion fanden sich Bindehautekchymosen,
Zungenblutungen, Fettembolie. Diagnose: Erwiirgen, typische Gegen-
wehrverletzungen (Instibut Bonn, L 673/61). Fiur die Gruppe Ic noch
ein Beispiel: eine 76jihrige Frau wurde im Freien tot aufgefunden. Bei
der polizeilichen Leichenschau wurden , Kratzspuren am Halse auf
das Reiben einer Zustecknadel im Halstuch beim Hinstiirzen zuriickge-
fithrt. Die Obduktion ergab allerschwerste innere Verletzungen durch
brutales Wiirgen und durch Knien des Téters auf Thorax und Abdomen
(Institut Bonn, L 82/63). Zu Ig ein Literaturfall: Totenscheindiagnose
,,Kopfverletzungen durch Sturz bei todlichem Schlaganfall, in Wirk-
lichkeit todliches Schideltrauma durch Hieb mit einer Flasche bei
einem Raubiiberfall (Scmmrrz). Die Unterschrift des Arztes ,,mit der
Eintragung Herztod* hat wahrlich eine ,.entscheidende Macht* (HoL-
ZER).

Zu den Gruppen IT—VII kennt jeder Gerichtsarzt eine Fiille typi-
scher Beispiele. Ein Beispiel zu Gruppe VIII hat HANDEL aus dem
Heidelberger Material verdffentlicht: angeblicher Tablettenselbstmord
eines Schizophrenen, in Wirklichkeit Schédelbruch mit epiduralem
Héamatom durch Hieb bei Familienstreit. Zu der groBen Gruppe IX der
Fall von WUERMELING : scheinbar Tod durch Sturz aus dem fahrenden
Zuge, in Wirklichkeit vorher Wiirgen und Tod nach dem Herausstiirzen
durch Stich in die Drosselgrube und Luftembolie.

Geradezu spektakulir ist ein von RAUSCHEE obduzierter Fall (mit-
geteilt von HENNINGER): anscheinend Schédeltrauma durch Wurf mit
einem Aschenbecher. Obduktion nur, weil 14 Std spéter auch die Schwe-
ster des Verstorbenen plétzlich verstarb. Aufklérung durch die Sektio-
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nen und die chemische Untersuchung: Mord und Selbstmord mit E 605.
Die Totenscheindiagnose bei der Téterin hatte aber gelautet: , Herztod*
durch die ,,Aufregungen® infolge des Todes des Bruders! Ohne die Sek-
tionen wire der zuerst verdachtigte , Tater” wegen Korperverletzung
mit Todesfolge bestraft worden und héitte wohl die Strafe angenommen!

In Tabelle 2 wurde schon der wmgekehrie Sachverhalt erwihnt:
Awusschluf eines fremden Verschuldens am Tode durch die Obduktion.
Dies ist ihre vornehmste Aufgabe. Auch hier gibt es Standardtypen
{Tabelle 4). Aus Gruppe 1 kennt jeder Obduzent zahlreiche Beispielfalle.

Tabelle 4
Standardiypen von Fehldiagnosen mit filschlich angenommenem Fremdverschulden

I. Scheinbar gewaltsamer Tod, in Wirklichkeit aber:

a) Herztod bei psychischer Erregung oder korperlicher Anstrengung bei
vorgegebenem Herzschaden oder Tod bei anderen krankhaften Zustéinden
(,,BagatellanlaB);

b) Platzen von Aneurysmen bei emotionaler Blutdrucksteigerung oder kér-
perlicher Anstrengung (ebenso Hirnschlaganfille);

¢) ,,Badetod* (statt ,Ertrinken* bei scheinbar fahrldssigem Fremdver-
schulden).

I1. Totenschein-Fehldiagnose ,,Erstickung® bei Sduglingen, in Wirklichkeit aber
Infekt.

III. Fehldiagnose ,,Tod durch Verhungern® bei Siuglingen, in Wirklichkeit aber
Pidatrophie.

IV. Fehldiagnose ,,Unfall (auch ,,Verkehrsunfall’), in Wirklichkeit aber Tod
aus innerer natiirlicher Ursache.

V. Fehldiagnose ,,Tod durch &rztliches Verschulden®, in Wirklichkeit aber Tod
aus innerer natiirlicher Ursache.

VI. Fehldiagnose ,,Mord“ oder ,,Totschlag® oder ,,Vergiftung®, in Wirklichkeit
aber Unfall oder Selbstmord oder Tod aus innerer Ursache.

In Gruppe II 146t sich wohl immer eine natiirliche Todesursache finden,
wenn ,,zufélliges Ersticken® vermutet wurde. Zu Gruppe IIT ein eigenes
Beispiel: bei einem verstorbenen Saugling stellten ein Facharzt fiir
Psychiatrie und ein praktischer Arzt als Obduzenten auf Grund der
Leichenschau und der Offnung der Brust- und Bauchhshle die Diagnose
,, Verhungern®. Die uneheliche Mutter und der Kindesvater wurden zu
lebenslangem Zuchthaus verurteilt. Im Wiederaufnahmeverfahren nach
7 Jahren liefl sich als Todesursache eine Padatrophie sehr wahrschein-
lich machen. Zu Gruppe IV gehoren etwa die Félle von Herztod am
Steuer schon vor dem ,,Unfall** oder von natiirlichem Tod kranker Fahr-
zeuginsassen unmittelbar nach einem Unfall infolge der ,,Grenzbe-
lastung®. Die Annahme einer Unfallursichlichkeit ohne Leichenéffnung
kann hier zu schwersten Fehlurteilen fithren. In den Fallen der Gruppe V
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11l. Todesart:?Y)
natiirlicher Tod [ ] Tétung . . . . ... .. .. .. [ |
Ungiiicksfall . . . . [ | Verdacht einer strafbaren Handlung | |
Selbstmord. . . . . { | onicht aufgeklart . . . . . . . .. [ ]

1V. Zuletzt behandelnder Arzt:

Name und Anschrift des Arztes bzw. Krankenhauses

V. Wer hat die Todesursache festgestellt??)

Behandelnder Arzt

drzil. Leichenschauer nach Angaben des behandelnden Arzies . . | |

drztl. Leichenschauer ohne Angaben des behandelnden Arztes . . | |

V1. Todesursache:?)

Herzstillstand | Koma .
A Atemldhmung | |

Marasmus .

. Welches Leiden hat den
Tod unmittelbar herbei-
gefiihrt?

. Welche Krankheiten od.
duBeren Ursachen sind
dem Leiden ursdchlich
vorausgegangen?

. Andere wesentliche
Krankheitszustinde, die
z. Zi. des Todes bestan-
den haben:

. Bei Unfall, Berufskrankheit,

Der Tod trat ein unter:

| Kreislaufversagen | |

Verblutung . . . .| |

Zeitdauer zwischen
Kranikheitsbeginn und Tod

Vergiftung oder Gewalteinwirkung

(Selbstmord)

a) Zustandekommen
(duBere Ursache) des
Schadens:

b) Medizinische Diagnose
des Schadens und seiner
Komplikationen:

) Unfallkategorie (Dienst-
oder Arbeitsunfall,
Unfall im Bergbau,
Verkehr, Sport, Haus-
halt usw.):

Schema 1. Ausschnitt aus dem deutschen Leichenschauschein 1955/56
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kann die Obduktion die Beschuldigten in aller Regel entlasten. Zu Grup-
pe VI sei als Beispiel der Fall einer angeblichen ,,Lebensmittel*‘-, in
Wirklichkeit aber CO-Vergiftung erwihnt (BREITENECKER).

Zur Leichenschau gehért der Leichenschauschein. 1955/56 ist be-
kanntlich ein neues Formular eingefithrt worden (Schema 1), an dessen
Ausarbeitung aber nur Beamte der Medizinalverwaltung und Statistiker
beteiligt waren. Der Schein soll daher auch zugegebenermalen ,,einer
Arbeitsvereinfachung bei der Ausfiillung und Auswertung™ und ,,einer
Verbesserung der Ergebnisse der Todesursachenstatistik® dienen (,,Le-
ben und Sterben in der Bundesrepublik Deutschland®, Amtliches Merk-
heft fiir Arzte). Auf die Unbrauchbarkeit dieses Formulares fiir die Auf-
klarung gewaltsamer Todesfille wurde schon mehrfach hingewiesen,
zuletzt von Boscr und von ScHWERD (vgl. auch SCHLEYER). Zusammen-
gefalit Jauten die wichtigsten Bedenken: es fehlt unter IIT der Hinweis,
daB auch eine fahrldssige Tétung, z.B. Tod nach fremdverschuldetem
StraBenuntall, eine ,,Totung* ist (was die meisten Arzte nicht wissen);
unter V fehlt die Méglichkeit, auch die Angehérigen oder AuBlenstehende
zu nennen; vor der Unterschrift fehlt der zwingende Hinweis auf die
Untersuchung der entkleideten Leiche; die Einordnung der 6 Rubriken
der Ziffer VI unter ,, Todesursache‘ ist irrefiihrend, die Rubriken sind
auBerdem unvollstindig und pathophysiologisch verschwommen; die
Zitfer VI, 4 fordert vom Leichenschauer Qualifizierungen von recht-
licher und kriminalistischer Bedeutung, wo er unter Umstéinden nur
Vermutungen dubern kann (ScHWERD); der anscheinend erliuternde
Zusatz ,,Selbstmord‘ zu ,,Gewalteinwirkung® ist ganz fehlerhaft. Zum
Vergleich das Einheitsformular der USA von 1956 (Schema 2, aus
Duxx) und das finnische Formular von 1960 (Schema 3, aus Isoraro).
Beide erscheinen in der hier interessierenden Beziehung besser.

Eines vermag allerdings auch das beste Leichenschauformular nicht:
eine oberflichliche Leichenschau oder eine grobfahrlissig oder bewuBt
falsche Angabe der Todesursache zu verhindern. Man kann abschlieBend
mit DerTLING sagen: die Unterschrift im Totenschein ist die am schwer-
sten wiegende des Arztes.

Leichenschauschein und Indikation zur behérdlich anzuordnenden
Leichenoffnung bediirfen einer Reform — dies zu begriinden war der
Sinn dieser Darlegungen.

Zusammenfassung

An Hand von Statistiken der Literatur, der klassischen Standard-
typen von Fehldiagnosen auf dem Leichenschauschein und typischer
Beispielfille werden die grundsétzliche Unfihigkeit der duBeren Leichen-
schau zur Feststellung der wirklichen Todesursache und die rechtsbe-
deutsamen Folgen einer zu geringen Obduktionsfrequenz dargelegt.
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Ferner werden die wichtigsten Bedenken gegen das deutsche Formular
des Leichenschauscheines von 1955/56 aus gerichtlich-medizinischer
Sicht aufgezahlt.

Summary

By the help of some statistics published in the literature, of standard
types of wrong diagnosis on death certificates and of typical case ex-
amples it is proven that an external inspection of the body must fail
when the real cause of death is at stake. A too low frequency of post-
mortem’s must inevitably have grave consequences of forensic signi-
ficance. The chief objections against the 1955/56 German death certifi-
cate form are enumerated.
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B. MueLLErR (Heidelberg): Akiuelle Fragen der Leichenschau und
Leichendtinung,

I1. Rechiliche Seite

Auch der bestausgekliigelte Leichenschauschein kann die exakten
Feststellungen einer inneren Leichenuntersuchung nicht ersetzen; dies
ergab sich mit Deutlichkeit aus den Ausfiithrungen von Herrn SCHLEYER.
Wir sezieren zu wenig; dies geschieht zum Schaden der Allgemeinheit;
wichtige Vorgénge, die sich vor dem Tode abspielten, bleiben unbekannt ;
es entstehen Geriichte, die sehr unangenehm sein kénnen. Die Unter-
lassung einer Leichenoffnung kénnte sich mitunter auch zum Schaden
der Angehérigen auswirken, weil es dann schwerer ist, Haftpflicht- und
Versicherungsanspriiche zu verfolgen [16].

Die einzige Art der behordlichen Obduktion ist in der Bundesrepu-
blik die gerichtliche Leichenofinung laut § 87 StPO. Wir kennen alle
die Bestimmungen und ihre Auswirkungen: Antrag der Staatsanwalt-
schaft beim Amtsgericht aufgrund der polizeilichen Ermittlungen, die
Leichendffung wird vom Amtsrichter angeordnet. Es handelt sich um
einen offiziellen Gerichtstermin. Der Richter muf anwesend sein, zwei
Arzte fithren die Obduktion durch, einer von ihnen muB der zustindige
Gerichtsarzt sein, dies ist — soweit nicht Sonderregelungen durch Ver-
trag bestehen — der Amtsarzt oder einer seiner Stellvertreter; das
Protokoll wird von einem Urkundsbeamten niedergelegt; meist be-
herrscht er die Schreibweise der medizinischen Ausdriicke trotz Ver-
deutschung nicht hinreichend; man muB in der Regel eine Sekretirin
des Instituts fir die Protokollierung mitnehmen; wenn der Obduzent
das Tonband benutzen will, haben manche Richter erhebliche rechtliche
Bedenken.

In den Amtsgerichten der GroBstddte gibt es mitunter einen Richter,
der fiir Sonderaufgaben, so auch fiir die gerichtlichen Sektionen abge-
stellt ist. Eine Vertretung durch Referendare als Richter kraft Auftrages



