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I. Wissenschaftliehe Sitzung: Tod und Leichenschau 

F. SCHLEYER (Marburg): Aktuelle Fragen der Leiehensehau und 
Leicheniiffnung. 

I .  Begriindung yon Re]ormvorschlggen an Hand 
kasuistischer Er/ahrungen 

Die Leichenschau soll bekanntlich zweierlei Zwecken dienen: dem 
Ausschlu$ des ,,Scheintodes" und der Feststellung der Todesursache. 
Nun ist es Gemeingut des Wissens mindestens aller Pathologen und Ge- 
richtsmediziner, dal3 die/~ul~ere Leichenschau nur sehr selten einen Rfick- 
schluB auf die eigentliche Todesursache gestattet ,  und daI~ selbst bei 
l~ngere Zeit/~rztlich behandelten Kranken eine Obduktion eine andere 
als die vermutete  Todesursache aufdecken kann. In  Tabelle 1 sind 
Literaturzahlen aus Prosekturen und Inst i tuten zusammengestellt:  die 

Tabelle 1. Hiiu]igkeit yon Totenschein-.Fehldiagnoseu im allgemeineu Sektionsmaterial 

Autor Material n :Fehldiagnosen 
% 

:FISCHER, LUBARSCK, ])OR- Pathologie, nur  b6s- 
~fAXNS, RINK (zit. bei BORRIS) artige Gesehwfilste 

Box~IS (1952) Pathologie 1078 
Hi'BlUER- Gi)THERT Jena  845 
(1922--1944) Verw.- Sektionen 
H~ASMA~ (1962) England- Scotland- 9501 

Wales, Klinik 
KOcH-BEcKER (1958) Halle 900 

Feuerbestattung ,,Alters- 
schwi~che" 

DI~TZ (1959) Leipzig 27 
Feuerbestattung 

DiiRWALD (1964) Leipzig 200 
Feuerbestattung 

B~SA~C~ON (19 ? 2) Paris, Klinik 1000 

16--30 

33 

85 

45 

100 

85 

50--70 

55 

Fehldiagnosen reichen bis zu 100%. Daraus folgt zun~chst, dal3 die 
Todesursachenstatistik mit  groBer Wahrscheinlichkei~ unzuverl~ssig 
ist - -  wie schon lange bekannt.  Pathologen ( H O B ~  und GO~tlJSl~T) 
haben die Todesbescheinigung ohne Verifizierung durch Sektion ,,eine 
Spielerei mit  ernsten Dingen" genannt. ROCHX (Lyon) nennt die I)ia- 
gnose auf dem Totenschein nur nach ~ul]erlicher Untersuchung der 
Leiche eine .wissenschaffliche Gaukelei". 
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Schwerer mul~ aber wiegen, dab ~alsche Diagnosen auf dem Leichen- 
schauschein rechtliche Bedeutung haben kSnnen. Es liel3en sich 3 Sta- 
tistiken in der Literatur finden, die die Wirklichkeit erahnen lassen. 
Tabelle 2 zeigt, da]~ Obduktionen immerhin jeweils in einigen Prozent 
sowohl einen gewaltsamen Tod start  eines natfir]ichen, als auch einen 
natfirlichen Tod start  eines vermuteten gewaltsamen Tedes an den Tag 
bringen. Das alles ist ffir uns nichts Neues, aber man mul~ bedenken, 

Tabelle 2. Fehldiagnosen von rechtlicher Relevanz 

Autor 1Katerial n Fehldiagnosen 

H~BNER- G~THERT Jena 1288 4% 
(1922--1944) Verwaltungs- gewaltsamer Tod 

Sektionen 
TURKEL (1955) St. Francisco 232 6% 

,,natiirlicher gewaltsamer Tod oder 
Tod" ansteckende Krankheiten 
154 3% 
gewaltsamer natfirlicher Tod 
Tod 

BESIaENDT Institut 5117 
(1948--1965) Heidelberg, 

gerichtliche 
Sektionen 
und voll- 
st~indige 
Ermittlungen 

0.5% 
gewaltsamer Tod oder Fremd- 
verschulden oder Unfall oder 
,,Vorsatz" 
stat~: ,,natfirlicher Tod", 
,, Selbstverschulden", ,,Sclbst- 
mord", ,,Notwehr" 
2,3% 
natiirlicher Tod oder Selbstmord 
start: ,,gewaltsam" oder 
,,fremdc Hand" 

daI~ diese Zahlen bei Verwaltungs- oder gerichtlichen Sektionen gewon- 
nen wurden, dal~ jedoch die Todesfille ohne Sektion ebenso eine Quote 
anderer als angenommener Todesherg~nge enthalten miissen. Gegen den 
Einwand, gerade die verd~chtigen Fs seien sehon zur Legalsektion 
gekommen, beim Gros der Sterbef~lle sei also kein I r r tum fiber die 
Todesursaehe anzunehmen, sprieht allein bereits die regional ~uBerst 
unterschiedliehe H~ufigkeit der geriehtliehen LeichenSffnungen. Es 
gibt grolle Landgeriehtsbezirke mit hSchstens etwa l0 gerichtliehen Ob- 
duktionen im Jahr!  Auf Grund der Erfahrungen in S. Francisco hat  
TUI~KE]5 zu bereehnen versueht, wieviel Sektionen anfallen miil~ten, 
damit alle gewaltsamen sowie alle verd~ehtigen Todesf~lle nebst allen 
Todesf~llen bei unbekannter Vorgesehichte oder ohne vorangegangene 
~rztliehe Behandlung erfal~t wiirden: er kam auf 21% der Sterbef~]le, 
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und allein zur Aufdeekung des stra/baren Fremdversehuldens am Tode 
nebst den ,,verds Todesfi~llen" miiBten naeh TURKEL 14% aller 
Verstorbenen obduziert werden. 

Die besondere geriehtlich-medizinische Erfahrung gestattet  es, lclas- 
sische Standardtypen von Fehldiagnosen des Leiehenschauseheines auf- 
zustellen. Die folgenden Tabellen seien mit  einigen kasuistisehen Apho- 
rismen fllustriert; die Beispiele kSnnten yon jedem anderen Referenten 
dureh gleiehartige ersetzt werden: in der gerichtliehen Medizin gilt das 
Gesetz yon der ,,GleiehfSrmigkeit eharakteristischer Fs (P~oxoP). 

Zu I a der Tabelle 3 ist zu erwahnen, daI~ naeh einer Dissertation 
aus dem Ziireher Ins t i tu t  (ScHI~DLV, R) fast ein Ffinftel aller Bade- 
wannentodesfalle CO-Vergiftungen sind. Aus dem Heidelberger Material 
ist ein Fall verSffentlieht worden, in dem naeh dem ersten Todesfall 
noch vier andere Personen in derselben Wohnung dureh Kohlenoxid ver- 
starben, weft im ersten und zweiten Falle als Todesursaehe , ,Herztod" 
und ,,apoplektischer Insul t"  beseheinigt worden waren (Bv.ma~DT). 

Tabelle 3 
Standardtypen you JFehldiagnosen mit ver]canntem /remdem Verschulden am Tode 

I. 

II. 

III.  

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

Totenscheindiagnose ,,Herztod" (,,Herzschlag"), ,,Herz-Kreislaufversagen", 
,,Embolie", ,,Sehlaganfall" oder dergl., in Wirkliehkeit aber: 
a) Vergiftung. 
b) Abtreibung. 
e) Strangulation. 
d) ErschieBen. 
e) Verkehrs- oder anderer Unfall. 
f) Stromtod. 
g) Andere Gewalteinwirkungen. 

Totensehein-Fehldiagnose ,,Alterstod '~ in Wirklichkeit aber z.B. Sturz mit 
inneren Verle~zungen. 

Totensehein-Fehldiagnose ,,H~imorrhagische Diathese" bei Kindern, in Wirk- 
lichkeit aber Tod durch Miflhandlungen. 

Fehldiagnose ,,Selbstmord durch Erh~ngen", in Wirklichkeit aber Mord 
dureh Erdrosseln oder Erwiirgen. 

Fehldiagnose ,,Alkoholrausch", in Wirklichkei~ aber Tod an Sch~idel-Hirn- 
trauma. 

Fehldiagnose ,,Schnittverletzung", in Wirklichkeit aber Stich. 

To~enschein-Fehldiagnose ,,Polyneuritis", in Wirklichkeit abet I'haUium- 
vergi]tung. 

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

Fehldiagnose ,,Unfall" (auoh ,,Verkehrsunfall", ,,Sturz"), oder andere Ge- 
wal~einwirkung, in Wirklichkeit aber Mord oder (u. U. dissimulierter) Selbst- 
mo?'d. 
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Ein ,,Herzschlag" wurde erst durch Exhumierung als Mord durch E 605 
erkannt, als ein zweiter AngehSriger des T/iters ebenso unerwartet ver- 
starb (Institut Bonn). Itierhin gehSrt auch der Bonner Insulinmord 
(JANITZXI U. Mitarb.), bei dem der Arzt bei der Leichenschau dieser 
32jiihrigen Frau die vielen Spritzenhiimatome fibersehen und als Todes- 
ursache ,,Herzmuskelschw~che" beseheinigt hatte. Oder der Fall yon 
Di~WALD (1959): auf dem Leiehenschausehein ,,akutes IIerzversagen" 
eines 68j/~hrigen, in Wirklichkeit erst Injektion yon Morphin durch die 
Ehefrau, danach Itineinstopfen yon 15 Barbiturattabletten tier in die 
Trachea und Erstieken in der BewuBtlosigkeit. Ein fast nnglaublieher 
eigener Fall der Kategorie I t :  eine 66j~hrige Frau mit ,,Myokardseha- 
den" warde vSllig nackt auf dem Ful3boden ihrer Wohnung tot aufge- 
funden. Diagnose des Hausarztes: ,,tIirnschlag" (da linke Gesichts- 
h/ilfte ,,bl/~nlieh veff/~rbt"), ,,vielleicht nach sexueller Bet/~tigung". Eine 
Privatobduktion land massenhaft Weichteflsuffusionen, aueh am Halse, 
und in der Vagina ein Streichholz (!). Die Spuren der Gewalteinwirkung 
wurden auf ,,Herumtaumeln" zurfickgeffihrt. Bei der endlich veran- 
lal~ten gerichtlichen Nachobdnktion fanden sich Bindehautekchymosen, 
Zungenblutungen, Fettembolie. Diagnose: Erwitrgen, typische Gegen- 
wehrverletzungen (Institut Bonn, L 673/61). Fiir die Gruppe Ic noch 
ein Beispiel: eine 76j~hrige Frau wurde im Freien tot aufgefunden. Bei 
der polizeilichen Leiehenschau wurden ,,Kratzspuren" am Italse auf 
das Reiben einer Zustecknadel im Hals~uch beim Hinstfirzen znriickge- 
ffihrt. Die Obduktion ergab allerschwerste innere Verletzungen durch 
brutales Wiirgen und dureh Knien des T/iters auf Thorax und Abdomen 
(Institut Bonn, L 82/63). Zu Ig tin Literaturfall: Totenseheindiagnose 
,,Kopfverletzungen durch Sturz bei tSdliehem Schlaganfall", in Wirk- 
liehkeit tSdliches Seh~deltrauma dureh tIieb mit einer Flasehe bei 
einem Raubfiberfall (ScHMITZ). Die Unterschrift des Arztes ,,mit der 
Eintragung Herztod" hat wahrlich eine ,,entscheidende Macht" (HOL- 
Z:EI~). 

Zu den Gruppen II- -VII  kennt jeder Gerichtsarzt eine Ffille typi- 
scher Beispiele. Ein Beispiel zu Gruppe VIII hat I-IAlgDEZ aUS dem 
tteidelberger Material verSffentlicht: angeblicher Tablettenselbstmord 
eines Schizophrenen, in Wirklichkeit Sch/~delbrueh mit epiduralem 
Iliimatom durch tIieb bei Familienstreit. Zu der grol~en Gruppe IX der 
Fall yon WVWl~M~LI~G: scheinbar Tod dureh Sturz aus dem fahrenden 
Zuge, in Wirklichkeit vorher Wfirgen und Tod nach dem Herausstiirzen 
durch Stieh in die Drosselgrube und Luftembolie. 

Geradezu spektakul~r ist ein von RAVSCHI~E obduzierter Fall (mit- 
geteilt von I-IE~I~GWl~): anscheinend Sch/ideltrauma dureh Wurf mit 
einem Aschenbeeher. Obdnktion nur, weft 14 Std sp~ter auch die Schwe- 
ster des Verstorbenen plStzlieh verstarb. Aufkl/~rung durch die Sektio- 
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nen und die chemische Untersuchung: Mord und Selbstmord mit  E 605. 
Die Totenscheindiagnose bei der T/iterin hat te  aber gelautet : , , t terztod" 
dureh die ,,Aufregungen" infolge des Todes des Bruders! 0hne die Sek- 
tionen w/ire der zuerst verd/ichtigte ,,T/iter" wegen KSrperverletzung 
mit  Todesfolge bestraft  worden und h/itte wohl die Strafe angenommen! 

In  Tabe]le 2 wurde schon der umgekehrte Saehverhalt erw/ihnt: 
Ausschlu/3 eines fremden Verschuldens am Tode durch die Obduktion. 
Dies ist ihre vornehmste Aufgabe. Auch bier gibt es Standardtypen 
(Tabe]le 4). Aus Gruppe 1 kennt  jeder Obduzent zahlreiche Beispie]f/ille. 

Tabelle 4 
Standardtypen yon Fehldiagnosen mit /dlschlich angenommenem t'remdverschulden 

I. Scheinbar gewaltsamer Tod, in Wirklichkeit aber: 
a) Herztod bei psychischer Erregung oder k5rperlicher Anstrengung bei 

vorgegebenem Herzschaden oder Tod bei anderen krankhaften Zust~nden 
(,,BagatellanlaB") ; 

b) Platzen yon Aneurysmen bei emotionaler Blutdrucksteigerung oder k5r- 
perlicher Anstrengung (ebenso IIirnschlaganf~lle); 

c) ,,Badetod" (start ,,Ertrinken" bei scheinbar fahrl~ssigem Fremdver- 
schulden). 

II. Totenschein-Fehldiagnose ,,Erstickung" bei Sauglingen, in Wirklichkei~ aber 
Irffekt. 

III.  Fehldiagnose ,,Tod durch Verhtmgern" bei S~uglingen, in Wirklichkei~ aber 
Padatrophie. 

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

V. Fehldiagnose ,,Tod dutch arztliches 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 I I  1/iBt sich wohl immer eine natfirliehe Todesursaehe linden, 
wenn ,,zuf/illiges Ersticken" vermute t  wurde. Zu Gruppe I I I  ein eigenes 
BeispieI: bei einem verstorbenen S/~ugling stellten ein Facharzt  ffir 
Psyehiatrie und ein praktiseher Arzt als Obduzenten auf Grund der 
Leichenschau und der 0ffnung der Brust- und BauchhShle die Diagnose 
,,Verhungern". Die uneheliche Mutter und der Kindesvater  wurden zu 
lebenslangem Zuchthaus verurteflt. I m  Wiederaufnahmeverfahren naeh 
7 Jahren lieB sich als Todesursaehe eine P/idatrophie sehr wahrschein- 
lieh machen. Zu Gruppe IV gehSren etwa die F/ille yon Herztod am 
Steuer schon vor dem ,,Unfall" oder yon natfirlichem Tod kranker Fahr- 
zeuginsassen unmittelbar  nach einem Unfall infolge der ,,Grenzbe- 
lastung". Die Annahme einer Unfallurs/ichliehkeit ohne LeichenSffnung 
kann bier zu schwersten Fehlurteflen ffihren. In  den Fallen der Gruppe V 
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l lh  Todesart  :I) 

nafiJrl icher Tod �9 �9 I I T~tung . . . . . . . . . . . . .  i r 

UngHJcksfall . . . .  J J Verdacht e iner  strafbaren Handlung [ J 

Selbstmord . . . . .  I J nicht aufgekl~irt . . . . . . . . .  j I 

IV .  Z u l e t z t  behandelnder Arz t :  ........................................................................... 
Name und Anschrift des Arztes bzw. Krankenhauses 

V. W e r  hat die Todesursache festgestellt ?z) 

Behandelnder  Arzt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~rztl. Leichenschauer nach Angaben des behandelnden Arztes . . _ _  

arztl. Leichenschauer ohne Angaben des behandelnden Arztes . . 

Vh Todesursache: z) 

Herzsti l lstand i - - J  

Marasmus . . I [ 

Der  Tod t rat  ein unter: 

Koma . . . .  J ! Kreislaufversagen 

Atemldhmung ! J Verblutung . . . .  _ _  

Zeitdauer zwischen 
Krankheitsbeginn und Tod 

1. Welches Leiden hat den 
Tod unmi f le lbar  herbei- 
gefi ihrt? 

2. Welche Krankhei ten od. 
Eul3eren Ursachen sind 
dem Leiden ursdchlich 
vorausgegangen ? 

3. Andere wesentl iche 
Krankheitszustande, die 
z. Zt. des Todes bestan- 
den haben : 

4. Bei Unfal l ,  Berufskrankheit ,  Vergi f fung oder  Gewal te inw i rkung 
(Selbstmord) 

a) Zustandekommen 
(~uBere Ursache) des 
Schadens: ................................................................................. 

b) Medizinische Diagnose 
des Schadens und seiner 
Kompl ika t ionen : ................................................................................. 

c) Unfa l lka tegor ie  (Dienst- 
oder  Arbeitsunfal l ,  
Unfal l  im Bergbau, 
Verkehr ,  Sport, Haus- 
halt usw.): ................................................................................. 

Schema 1. Ausschnit t  aus dem deutschen Leichenschauschein 1955/56 
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kann die 0bduktion die Besehuldigten in aller Regel entlasten. Zu Grup- 
pe VI sei als Beispiel der Fall einer angebliehen ,,Lebensmittel"-, in 
Wirk]ichkeit aber CO-Vergiftung erw~thnt ( B ~ I ~ c K ~ ) .  

Zur Leichensehau gehSrt der Leichenschauschein. 1955/56 ist be- 
kanntlieh ein neues Formu]ar eingefiihrt worden (Schema 1), an dessen 
Ausarbeitung aber nur Beamte der Medizinalverwaltung und Statistiker 
betefligt waren. Der Schein soll daher auch zugegebenermal~en ,,einer 
Arbeitsvereinfachung bei der Ausffi]lung und Auswertung" und ,,einer 
Verbesserung der Ergebnisse der Todesursachens ta t i s t ik"  dienen (,,Le- 
ben und Sterben in der Bundesrepublik Deutschland", Amtliches Merk- 
heft fiir ttrzte). Auf die Unbrauehbarkeit dieses Formulares ffir die Auf- 
kl~rung gewaltsamer Todesf~lle wurde sehon mehffach hingewiesen, 
zuletzt yon BOSCH und yon SC~WERD (vgl. auch SCHL~u Zusammen- 
gefal~t ]auten die wichtigsten Bedenken: es fehlt unter I I I  der Hinweis, 
dab auch eine fahrl~tssige TStung, z.B. Tod naeh ffemdverschuldetem 
Stral~enunfall, eine ,,TStung" ist (was die meisten ~rzte nieht wissen) ; 
unter V fehlt die MSglichkeit, aueh die Angeh6rigen oder AuBenstehende 
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 irreffihrend, die Rubriken sind 
aul3erdem unvollst~ndig und pathophysiologisch verschwommen; die 
Ziffer VI, 4 fordert vom Leichenschauer Qualifizierungen yon recht- 
licher und kriminalistiseher Bedeutung, wo er unter Umst~nden nur 
Vermutungen ~uBern kann (ScHww~I)); der anscheinend er]~uternde 
Zusatz ,,Selbstmord" zu ,,Gewalteinwirkung" ist ganz fehlerhaft. Zum 
Vergleich das Einheitsformular der USA yon 1956 (Schema 2, aus 
DuN~) und das finnisehe Formular yon 1960 (Schema 3, aus ISOTALO). 
Beide erseheinen in der hier interessierenden Beziehnng besser. 

Eines  vermag allerdings auch das beste Leichenschauformu]ar nieht : 
eine oberfl~ehliehe Leichensehau oder eine grobfahrl~ssig oder bewui~t 
falsehe Angabe der Todesursaehe zu verhindern. Man kann absehliel3end 
mit D~TTLI~G sagen: die Unterschrift im Totenschein ist die am schwer- 
sten wiegende des Arztes. 

Leichenschauschein und Indikation zur behSrdlieh anzuordnenden 
LeiehenSffnung bedfirfen einer Re]orm - -  dies zu begriinden war der 
Sinn dieser Darlegungen. 

Zusammen]assung 

An Hand yon Statistiken der Literatur, der klassischen Standard- 
typen yon Fehldiagnosen auf dem Leichenschauschein und typischer 
Beispielf~tlle werden die grunds~tzliehe Unf/~higkeit der aui~eren Leiehen- 
sehau zur Feststellung der wirkliehen Todesursache und die rechtsbe- 
deutsamen Folgen einer zu geringen Obduktionsffequenz dargelegt. 
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Fe rne r  werden die wicht igs ten Bedenken  gegen das  deutsche  F o r m u l a r  
des Leichenschauscheines  yon  1955/56 aus ger icht l ich-medizinischer  
Sicht  aufgez/ihlt .  

Summary 

B y  the  help  of some s ta t i s t ics  pub l i shed  in the  l i te ra ture ,  of s t a n d a r d  
types  of wrong diagnosis  on d e a t h  cer t i f icates  and  of t yp i ca l  case ex- 
amples  i t  is p roven  t h a t  an  ex te rna l  inspect ion  of the  b o d y  m u s t  fail  
when the  real  cause of dea th  is a t  s take.  A too  low f requency  of post -  
m o r t e m ' s  m a s t  i nev i t ab ly  have  grave  consequences of forensic signi- 
ficance. The chief objec t ions  aga ins t  the  1955/56 German  dea th  certifi- 
ca te  form are  enumera ted .  
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II. Rechtliche Seite 

Auch der bestausgeklfigelte Leichenschauschein kann die exakten 
Feststellungen einer inneren Leichenuntersuchung nicht ersetzen; dies 
ergab sich mit  Deutlichkeit aus den Aus~iihrungen yon Herrn SC~LV,u 
Wir sezieren zu wenig; dies geschieht zum Schadcn der Allgemeinheit; 
wichtige Vorg~nge, die sich vor dem Tode abspielten, b]eiben unbekannt ;  
es entstehen Gerfichte, die sehr unangenehm sein kSnnen. Die Unter- 
lassung einer Leichen6ffnung kSnnte sich mitunter  auch zum Schaden 
der Angeh6rigen auswirken, weft es dann schwerer ist, Itaftpflicht- und 
Versicherungsanspriiche zu verfolgen [16]. 

Die einzige Art  der behSrdlichen Obduktion ist in der Bundesrepu- 
blik die gerichtHche LeichenSffnung laut w 87 S tP0 .  Wir kennen alle 
die Bestimmungen und ihre Auswirkungen: Antrag der StaatsanwMt- 
schaft beim Amtsgericht aufgrund der polizeflichen Ermittlungen, die 
Leichen6ffung wird vom Amtsrichter angeordnet. Es handelt sich um 
einen offiziellen Gerichtstermin. Der Richter muff anwesend sein, zwei 
Jkrzte ffihren die Obduktion durch, einer yon ihnen muB der zustgndige 
Gerichtsarzt sein, dies ist - -  soweit nicht Sonderregelungen durch Ver- 
trag bestehen - -  der Amtsarzt  oder einer seiner Stellvertreter; das 
Protokoll wird yon einem Urkundsbeamten niedergelegt; meist be- 
herrscht er die Schreibweise der mcdizinischen Ausdrficke trotz Ver- 
deutschung nicht hinreichend; man muB in der Regel eine Sekretgrin 
des Inst i tuts  fiir die Protokollierung mitnehmen;  wenn der Obduzent 
das Tonband benutzen will, haben manche Richter erhebhche rechthche 
]3edenken. 

In  den Amtsgerichten der GroBstadte gibt es mitunter  einen Richter, 
der ffir Sonderaufgaben, so auch ffir die gerichthchen Sektionen abge- 
stellt ist. Eine Vertretung durch Referendare als Richter kraf t  Auftrages 


