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Med ica l  O p i n i o n s  o n  F a t a l  A u t o - e r o t i c  A c c i d e n t s  for  I n s u r a n c e  P u r p o s e s  

Summary. The problematic nature  of medico-legal opinions on fatal  auto-erotic accidents 
made for pr ivate  accident insurance companies is outlined in a survey based on our own records. 
Taking the "General  Insurance Terms for Accident Insurance"  (AUB) into consideration, 
guidelines for the forming of such opinions are given. One is warned not  to form summary 
opinions. Decisive is the  insured's state of consciousness when the accident was triggered. Only 
in exceptional cases can an insurance covered accident be rejected because of a body injury 
inflicted by the insured on himself (§ 3,3 AUB). These actions do not  usually result in external  
injury to the body. 

Experience proves t h a t  "ideal conditions" for forming an opinion are rarely given. Also, 
the nature  of the  death  si tuation is such t ha t  often the corpse is discovered only days after 
death. 

From the outset, forming a medical opinion is beset with varying degrees of difficulty 
depending upon which category of auto-erotic activities the  accident falls into:  1. direct 
st imulation of the erotic regions, 2. s t imulat ion of sexual centers in the central nervous system, 
3. the  creation of fear and anguish in the context  of masochistic perversion. 

According the  presently valid insurance terms (AUB), cases of auto-erotic electrocution 
are to be regarded as covered. A disturbance of consciousness - -  with the exception of such 
disturbances following the influence of alcohol, medicines or narcotics - -  cannot  be assumed 
for the  moment  in which the accident was triggered. At  this moment  body " in tegr i ty"  was 
also intact.  Accidents th rough strangulation,  respectively asphyxiat ion (plastic bags etc.), 
usually occur during a disturbance of consciousness of the  victim. This disturbance is the 
result of cerebral hypoxia, t ha t  is a result  of strangulation,  respectively external  respiratory 
obstruction. 

The forming of a medical opinion for insurance purposes on auto-erotic accidents with 
clearly recognizable masochistic tendency is part icularly difficult. A medical decision is only 
possible when an exact examinat ion and description of the scene of the accident are available. 
In  these instances, mechanical devices rigged by  the victim often do not  permit  with  sufficient 
probabil i ty  to exclude the possibility of an  accident wi thout  disturbance of consciousness 
on the  par t  of the insured. 

Zusammen/assung. Unte r  Ber/ieksichtigung der ,,Allgemeinen Versicherungsbedingungen 
fiir UnfaIlversieherung" (private Unfallversicherung) werden zur versicherungsmedizinischen 
Begutachtung yon Todesf~llen im Zusammenhang mit  autoerotischen Handlungen bzw. 
tSdlicher autoerotischer Unfg~lle Begutachtungsricht l inien gegeben. Es werden die Ermit t -  
lungs- und  Begutachtungsprobleme beim Tod im Zusammenhang mi t  autoerotischer Be- 
tgt igung bzw. bei , ,autoerotischer" Fundsi tuat ion aufgezeigt. Entscheidend ist die Bewul]t- 
seinslage des Versicherungsnehmers im Zei tpunkt  der UnfMlausl6sung. Nut  ausnahmsweise 
kann  die Ablehnung eines deckungspflichtigen Unfalles wegen eines yore Versicherten selbst 
an seinem K5rper  vorgenommenen Eingriffes erfolgen. 



300 W. Naeve 

Unter strenger Beachtung der Versicherungsbedingungen privater Unfallversicherungen 
ist es medizinisch nicht immer mSglich zu entscheiden, ob es sich um einen leistungspflich- 
tigen Unfalltod oder um einen Unfall handelt, bei dem sich der Versicherungsnehmer im 
Zeitpunkt der UnfallauslSsung in einem Zustand der BewuBtseinsstSrung befand. 

Bei unkomplizierten Strangulations- und Asphyxie-Todesfiillen (Plastikbeutel u. ~., ggf. 
in Kombination mit Inhalation berauschender oder narkotisierender Mittel) wird in der 
Regel eine Bewugtseinsst6rung im Unfallzeitpunkt vorgelegen haben. Sehwierig ist die Ent- 
scheidung bei komplizierten und kombinierten autoerotischen Handlungen (u. a. Fesselung). 
Gem/iB der in den Versicherungsbedingungen gegebenen Definitionen handelt es sich beim 
autoerotisehen Elektrotod in der Regel um einen leistungspflichtigen Unfalltod. 

Key words: Unfglle, autoerotisehe - -  Strangulation - -  Asphyxie, BewuBtseinsstSrung - -  
Masochismus, autoerotisehe Unf~lle - -  Unfallversieherung, autoerotisehe Unfiille. 

Die Kasuistik tSdlicher autoerotischer Unf/~lle ist zahlreich ([8], dort. Lit.). 
Dennoch werden einschl/~gige Fundsituationen nicht selten fehlgedeutet. Zweifels- 
frei ist die Entseheidung zwischen Unfall und Selbstmord gelegentlieh schwierig. 
Doeh sind in der Regel diskrete Einzelbefunde vorhanden, die als Indizien eines 
Unfalles gewertet werden dfirfen [7]. Der Geriehtsmediziner wird nur selten an den 
Fundort  gerufen. Kriminalpolizeiliche Feststellungen besehr/~nken sieh allzusehr 
auf  den AussehluB eines Fremdversehuldens. Die Begutachtung autoerotiseher Un- 
f/~lle und die gutaehterliche Entseheidung zwischen Unfall und Freitod wird da- 
dutch erschwert. Die Aufkl/irung sollte alle ]ene Festste]lungen und Erhebungen 
zu umfassen versuchen, die ohne besondere Miihe und Aufwendungen gemacht 
werden kSnnen [7]. 

In  eine Sondergruppe sind jene F/~lle einzureihen, bei welchen der Unfalltod 
nur mittelbar mit einer autoerotischen Handlung zusammenh/tngt (z. B. Elektro- 
tod durch Beriihren einer unter Strom stehenden defekten Lampe;  Kohlen- 
monoxydvergiftung dureh ErlSschen einer Gasflamme [4]). 

Von versieherungsmediziniseher Bedeutung ist der plStzliche natiirliehe Tod. 
Nur selten 1/~gt sich aus Fundsituation und /tuBerer Leichensehau mit  hinrei- 
ehender Sicherheit ein Unfalltod beweisen. Auch ist in Betracht zu ziehen, dab 
krankhafte  Organver£nderungen Ursaehe eines Unfalles sein kSnnen. Soll der Ver- 
sicherungsfall sower  wie mSglieh gekl/~rt werden, so ist eine Obduktion unum- 
g/~nglieh. Der plStzliehe natiirliche Tod bei autoerotischer Bet£tigung und der 
gewaltsame, mit  der autoerotischen Manipulation nicht oder nur bedingt im Zu- 
sammenhang stehende Tod sind abzugrenzen vom tSdliehen autoerotisehen Unfall. 
Bei letzterem sind aus den angewandten Hilfsmitteln und der Todesart zu unter- 
seheiden: 1. Strangulation (Erh/ingen, Erdrosseln), 2. reine Asphyxie - -  Sauer- 
stoffmangel (Plastikfolien u. /~., ggf. in Kombinat ion mit  inhalierten narkoti- 
sierenden Chemikalien), 3. Inhalat ion narkotisierender Chemikalien, 4. Einwirkung 
elektrischer Energie. 

Autoerotische Unf/ille ereignen sich bei direkter Reizung der unmittelbaren 
(peripheren) erogenen Regionen (elektrisehe Energie), Reizung sexueller Zentren 
im Zentralnervensystem (Strangulation, Asphyxie) und Sehaffung einer Angst- 
oder Leidenssituation im Sinne einer masochistischen Perversion (Kombinations- 
formen yon Strangulation, Asphyxie und Fesselungen) [1]. 
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l ) b e r  Pe r s6n l i chke i t  de r  B e t r o f f e n e n  u n d  P s y c h o p a t h o l o g i e  ih re r  of t  l ange  Ze i t  

f o r t g e s e t z t e n  aba.r t igen sexue l l en  Bet /~ t igung wi rd  d e m  G u t a e h t e r  in de r  R e g e l  

n u t  wen ig  beka.nnt .  
Die  v e r s i c h e r u n g s m e d i z i n i s e h e  P r o b l e m a t i k  u n d  B e g u t a e h t u n g  w u r d e  y o n  

Schwarz  [5, 6] u n t e r  sehweize r i sehen  Vers ieherungsverh /~ l tn i ssen  u n d  y o n  K r i n g s  

[2] angesp roehen .  

Die  zu r  B e g u t a c h t u n g  au toe ro t i s che r  U n N l l e  

wieh t igen  ve r s i che rungs r ech t l i ehen  Grund lagen  (AUB)  und  deren I )e f in i t ionen  

1. Es liegt nach den AUB (Allgemeine Versicherungsbedingungen ffir Unfal]versicherung) 
ein UnfM1 dann vor, wenn der Versicherte durch ein p]6tzlich yon auBen auf seinen KSrper 
einwirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitssch/idigung erleidet. Nicht unter den 
Versieherungsschutz fallen u. a. : Gesundheitssch~digungen durch HeilmaBnahmen und 
Eingriffe, die der Versieherte an seinem KOrper vornimmt oder vornehmen I/iSt, sowie UnfSAle 
infolge yon Geistes- oder BewufitseinsstSrung, aueh soweit diese durch Trunkenheit verursacht 
sin& 

2. Ein Unfall wird nur dann freiwillig erliBten, wenn der Versieherte selbst die Einwirkung 
auf seinen K6rper herbeigeffihrt hat  oder wenn die Gewalteinwirkung yon auBen erfolgte, 
der Versicherte diese aber trotz der Kenntnis der :Einwirkung bewuBt hingenommen hat, 
obwohl er die Einwirkung h~tte verhindem kSnnen. Dabei braucht die KSrperbesch~idigung, 
die tats/ichlich eingetreten ist, nieht mit dem Willen des Versicherten fibereinzustimmen. Es 
genfigt der allgemeine Vorsatz, eine Gesundheitsbeschi~digung dureh Unfall herbeizuffihren, 
um die Unfreiwilligkeit auszuschliegen [9]. Trit t  an Stelle einer gewollten Selbstverstfimmelung 
der Tod ein, so liegt eine unfreiwillige ]~eseh/idigung vor. 

3. Nach den AU]~ handelt es sich urn einen Unfa]l dann, wenn ein Stfirzen des Versieherten 
das erste Glied in der Kausalkette zu den spS~teren Gesundheitsbesch~digungen darstellt. In  
den Erl~uterungen zum Begriff ,,UnfS~lle durch Stfirzen" wird jedoch nur zu ,,SBfirzen" auf 
den :Boden Stellung genommen. Anmerkungen oder rechtliche :Entscheidungen fiber ,,Sturz 
in eine Schlinge" finden sieh nicht. Beruht der Sturz auf ~uBeren Umst/inden, wie z. B. Aus- 
gleiten, so liegt ein deckungspflichtiger UnfM1 vor. Doch ist zu bedenken, dab ein Ausgleiten 
und ein dadurch verursachtes ,,Stfirzen '° in eine vorbereitete Schlinge dann auf einen der durch 
den § 3 der AUB ausgeschlossenen Grfinde beruht, wenn sich dec Versicherte im Zeitpunkt des 
Sturzes in einem Zustand der Bewu/3tseinsstdrung befand (§ 3 Abs. 4 AUB). 

4. Nach den AUB ist das Einatmen yon Gas keine Vergiftung im Sinne der Ziffer 3 c des § 2. 
Das Einatmen yon Gas f/iltt unter den deckungspflichtigen Unfailbegriff. Auch der Tod dutch 
eine pl5tzliche Berfihrung mit  elektrischem Strom ist ein Unfal] im Sirme der AUB. Nach 
Wussow [9] halter dem UnfMlereignis iIlfolge der Einwirkung elektrischer Energie das ?Clerk- 
real der Unfreiwilligkeit auch dann an, wenn der Versicherungsnehmer zwar bewuBt die Strom- 
leitung berfihrt, sich abet fiber die gesundheitsgef/~hrliche starke Spannung nicht im klaren 
ist. Diese versicherungsrechtlichen Auslegungen sind bei Beurteilung autoerotischer Unf/i]le 
nach Einatmung yon Gasen oder gasfSrmigen Substanzen bzw. infolge Einwirkung elektrischer 
Energie zu beachten. Zum Erstickungstod finden sich in den Kommentaren nur wenige :Ent- 
scheidungen; keine davon kann ffir die :Beurteilung autoerotischer Unf~lle (~berstfilpen eines 
Plastikbeutels fiber den Kopf) herangezogen werden. 

5. BewuBtseinsstSrang bedeutet nicht v611ige BewuBtlosigkeit. Es gen/igt, da$ die Auf- 
nahme- und Reaktionsf/~higkeit nicht unwesentlich gest6rt ist. BewuBtseinsstSrung liegt abet 
nur dann vor, wenn die StSrung dureh krankhafte Ver~nderungen oder durch kiinstliche Mittel, 
insbesondere Alkohol hervorgerufen oder gefSrder~ worden ist (BGIt 10. 1.57, Bd. 28, 76). 
Bewugtseinsst6rung als Folge eines deckungspflichtigen Unfalls ist gedeckt. Ein an sich 
deckungspflichtiger Unfall ist nicht zu entsch~digen, wenn er nur die Folge einer BewuBtseins- 
st6rung ist. 

6. I)er Begriff ,,pl6tzlich" umfaBt das Unerwartete und Unentrinnbare. Jedoch bedeutet 
, ,unentrinnbar" nicht objektiv vermeidbar. Ffir den Versicherten mug abet die Situation so 
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besehaffen gewesen sein, dab er sieh bei normalem Gesehehensablauf den Folgen des Unfall- 
ereignisses fiir den Augenblick ihres Einwirkens auf seine Person nieht entziehen kormte. 
Unwesentlieh ist, ob der Versieherte den Unfall bei Anwendung notwendiger Sorgfalt hiitte 
voraussehen k6nnen oder nicht. 

Das UnfMlereignis ist dann nieht pl6tzlieh und nieht unerwartet, wenn der Versieherte die 
Unfallgefahr vorhergesehen hat, obwohl dies sehwierig war und dies insofern kein Verschulden 
gewesen sein wiirde, wenn er die Gefahr nieht vorhergesehen hgtte [9]. Der Naehweis eines 
,,Vorhersehens" wird im konkreten Fall kaum m6glieh sein. 

7. Nach § 2 Abs. 1 AUB muB das Unfallereignis auf den K6rper von augen her eingewirkt 
haben. Die Ursache dieses Ereignisses kann ehemiseher, elektrischer, mechaniseher oder son- 
stiger Natur sein. Als Einwirkung yon augen kommt auch ein durch pl6tzliche eigene KSrper- 
bewegung ausgelSstes Ereignis in Frage, soweit es zu nachteiligen Vergnderungen der Gesund- 
heit fiihrt. Doeh nieht jede Eigenbewegung ist ein yon augen einwirkendes Ereignis. Ein sol- 
ehes liegt nur dann vor, wenn die Eigenbewegung ihrerseits durch ein plStzlieh yon augen ein- 
wirkendes Ereignis, z .B.  dureh Einwirkung eines anderen Gegenstandes, verursacht wird 
oder wenn die Eigenbewegung eine Einwirkung eines Gegenstandes unbeabsiehtigt herbei- 
fiihrt, t tandelt  es sich dabei um ungeschiekte K5rperbewegungen des Versieherten, die als 
solehe unmittelbar eine Gesundheitsbesehgdigung herbeifiihren, so kann nicht yon einem yon 
auBen wirkenden Ereignis gesprochen werden [9]. Eine pl6tzliche und mit  einer gewissen 
Sehnelligkeit ausgeffihrte Eigenbewegung fiir sieh allein stellt kein UnfMlereignis dar. Aus 
diesen Begriffsbestimmungen ergibt sich, dab bei Beurteilung autoerotischer Strangulations- 
tode der Begriff der Eigenbewegung yon Bedeutung sein kann (,,BewuBtseinsstSrung infolge 
Eigenbewegung'~). 

8. Die Unfreiwilligkeit gehSrt zu den Voraussetzungen eines deckungspflichtigen UnfMls. 
Unfreiwilligkeit wird bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.  Unfreiwilligkeit liegt auch 
dann vor, wenn sich der UnfM1 zwar dutch eine eigene vors~tzliche Handlung des Versicher- 
ten ereignet, der Versicherte aber nieht mit den mSgliehen Folgen seiner vorsiitzlichen Hand- 
lung gereehnet hat. Die Unfreiwilligkeit des Ereignisses muB sich auf alle Absehnitte des 
Unfallvorganges erstreeken. Ha t  sieh eine Person bewuBt oder gewollt einem hohen I~isiko 
ausgesetzt, so ist damit noeh nicht erwiesen, dab sie das zur Sch~digung fiihrende Ereignis 
gewollt hat. 

Versieherungsmedizinisehe Begutaehtungen autoerotiseher t6dlieher Unfiille sind verhiilt- 
nismgBig selten. Naeh eigenen Erfahrungen ergeben sieh dabei hinsiehtlieh der Beurteilung 
der Frage, ob es sieh um einen deekungspfliehtigen Unfalltod handelt, oft Sehwierigkeiten. 

In j~ngerer Zeit befal3te sieh Krings [2] mit  versieherungsreehtliehen Fragen dieserart 
Unfglle. Der Ted des Autoerotikers als eine unfallmgBige Folge bei der Ausiibung seiner Prak- 
tiken k6nne grztlieh nieht angezweifelt werden. Dies bedeute jedoeh nieht, dab die Versiehe- 
rungstrgger ein derartiges Gesehehen aueh Ms einen Unfall im Sirme ihrer Bestimmungen an- 
zuerkennen bereit seien. Krings begriindet, dug es bedenklieh and unzureiehend erseheine, 
den Versieherungssehutz wegen des lrehlens bzw. des Nieht,anerkennens des Merkmales der 
P15tzliehkeit oder der Unfreiwilligkeit zu versagen. Deshalb beriefen sieh die Versieherungs- 
tri*ger in der Ablehnung ihrer Entsehgdigungsleistungen auf den § 3,3 der AUB, wonaeh ,,Ein- 
griffe, die der Versieherte an seinem K6rper vornimmt oder vornehmen liiBt", v o n d e r  Ver- 
sieherung ausgesehlossen werden. Naeh einem Urteil  des OLG Hamburg veto 16.7.35 (aI~ 
35/335) sei als Eingriff am KSrper jede guBere physisehe Einwirkung auf die Integritgt des- 
selben definiert, unabhgngig der Mittel, die dabei zur Anwendung kommen, so also aueh der 
zu autoerotisehen Zweeken benutzten Vorriehtungen und Mittel (zit. n. Krings [2]). 

Krings [2] kommt zu folgendem SehluB : ,,Bei einer privaten Unfallversieherung kann unter 
Berufung auf § 3,3 AUB jegliehe EntsehiLdigungsleistung abgelehnt werden, wenn gutaehter- 
lieh ein autoerotiseher Unfall rekonstruiert werden kann and eine Triebabweiehung des Ver- 
sieherungsnehmers bekannt ist oder naehtriiglieh dureh das Unfallgesehehen angenommen 
werden muB." 

Derart  summariseh kSnnen autoerotisehe Unfglle versieherungsmediziniseh nieht beurteilt 
werden. Nieht der ,,:Eingriff °', vielmehr die BewuBtseinslage des Versieherungsnehmers im 
Augenbliek seines Unfalles ist fiir die gutaehterliehe Beurteilung aussehlaggebend. Jeder Ver- 
sieherungsfall bedarf somit einer umfassenden Untersuehung and Beurteilung. 
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Bewulttseinsstiirung infolge Sauerstoffmangels 

Bei fraglichem Erstickungstod ist zu beachten, dal3 gewaltsame Erstickung nur 
dann als erwiesen angesehen werden kann, wenn neben allgemeinen Erstickungs- 
befunden und nach Ausschlul3 einer natfirliehen Todesursache oder einer Intoxi- 
kation aueh der erstickende Mechanismus oder Spuren desselben naehgewiesen 
werden kSnnen. Organbefunde, die ein Ersticken beweisen und die spezifisch sind 
ffir ,,gewaltsame Erstickung", gibt es nieht. Beim Strangulieren genfigt VersehluB 
beider Halsschlagadern, um Bewugtlosigkeit nnd Ted zu verursachen. Ffir ver- 
sicherungsmedizinisehe Beurteilung ist yon Bedeutung, dab ein Druek oder Zug 
yon wenigen Kilogramm auf die HMssehlagadern ausreieht, um diese zusammen- 
zudrficken und die Blutzufuhr zum Gehirn zu drosseln. BewufitseinsstSrung (oder 
BewuBtlosigkeit) ist die Folge. Diese ffihrt zur Einsehrgnkung der Handlungs- 
f~higkeit bzw. zur Handlungsunf/~higkeit; mit der ganzen Sehwere seines K6rper- 
gewiehtes f~llt der Betroffene in die Schlinge. 

Autoerotische Handlungen zweeks l~eizung sexueller Zentren im Zentral- 
nervensystem erfolgen nahezu aussehlieBlich dutch Strangulation oder dureh An- 
wendung yon Plastiktfiten (o./k). Sowohl Strangulation als aueh Asphyxie dureh 
l~berstfilpen yon Plastiktfiten o./~. bewirken fiber verminderte Blutzufuhr bzw. 
behinderte Atmung einen Sauerstoffmangel im Gehirn. Ausl6sung sexueller Er- 
regung dutch Sauerstoffmangel ist seit langem bekannt. Infolge Sauerstoffmangels 
kommt es im tIirn zwangsl/tufig zu einem erh6hten Kohlendioxydgehalt. Zweeks 
sexueller Erregung wird bei autoerotisehen Manipulationen dureh dosierte Stran- 
gulation ein Sauerstoffmangel bzw. eine Kohlendioxydfiberladung erzeugt. Ver- 
mutlieh entsteht dutch L/~hmung fibergeordneter I-Iirnzentren ein Ausfall zentraler 
I-Iemmungen, weleher eine Erregung tiefergelegener Sexualzentren naeh sich zieht. 
Dag dieser Effekt heute auf wesentlieh einfaehere Art zu erreiehen versueht wird 
- -  und zwar dutch Uber-den-KopLZiehen eines Plastikbeutels - - ,  ist nieht ver- 
wunderlieh [3]. 

Die an sieh vorgesehene I)osierung des Sauerstoffmangels kann infolge ,,1Jber- 
dosierung" auf dem ~¥ege fiber eine dadurch hervorgerufene BewufitseinsstSrung 
zu I-Iandlungsunf~higkeit und Erstiekungstod ffihren. 

Versicherungsmedizinisehe Beurteilung 
Die Stellungnahmen und Vorschl/~ge stfitzen sich auf eigene, in den letzten 

Jahren yon uns erfolgte Untersuchungen und Begutachtungen autoerotischer Un- 
f/~lle ffir private Unfallversicherungen. Insgesamt 9 Begutachtungen - -  Erh~ngen : 
2, Ersticken unter Plastiktfite: 2, Elektrotod: 2, Ersticken infolge Kombination 
yon Strangulation, Atembehinderung (Asphyxie) und Fesselung: 3 Gutaehter- 
liche Idealbedingungen lagen nut  selten vor (mangelhafte polizeiliche Ermittlun- 
gen, mangelhafte oder fehlende Untersuchung der benutzten Hilfsmittel). Zudem 
bringt es die Todessituation mit sieh, dal3 der Leichnam oft erst spi~t auigefunden 
wird. Die postmortalen Veriinderungen schr~nken dann die anatomische Befund- 
erhebung und ggf. auch die toxikologischen UntersuchungsmSgliehkeiten - -  In- 
halationsgifte - -  ein. A bhiingig davon, welcher der zu Unf~llen disponierenden 
autoerotisehen Bet~tigungen der Todesfall zuzuordnen ist, ist die Schwierigkeit 
der Begutachtung yon vornherein unterschiedlich gro~. 
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1. Elektroun[i~lle nach Reizung unmittelbarer erogener Zonen 

Befragung yon Angeh6rigen und retrospektive Anamneseerhebungen geben auf 
sexuellem Gebiet und im Allgemeinverhalten der Betroffenen kaum Hinweise auf 
Neigung zu autoerotischen Handlungen. 

Ein nicht saehgerechter Abbau der,,Elektrisieranlage" naeh Auffinden des Leich- 
nsms erschwert die gutachterliehe Beurteilung. Nieht mehr mSgliche •ekonstruk- 
tion der Anlage oder fehlende sachverst~ndige Untersuchung derselben lassen in 
der Regel einen deekungspflichtigen Unfslltod yon vornherein nicht aussehlie[ten. 

In der Praxis wird es so sein, dab autoerotisehe Elektrotode wohl ohne Ausnshme 
als deekungspfliehtige Unf~lle zu beurteilen sind. Es handelt sieh bei der bewuBt 
herbeigeffihrten Einwirkung elektrischer Energie nieht um einen Eingriff, den der 
Versieherte an seinem KSrper vornimmt. ,,Eingriffe" liegen nur dann vor, wenn 
such eine ~ul3ere Beseh£digung des KSrpers erfolgt. Die ,,Integrit£t" des KSrpers 
ist solange gewahrt, als dieser vSllig unversehrt bleibt. Der Begriff der KSrper- 
verletzung, unter den bereits eine Einwirkung auf das k6rperliche Wohlbefinden 
f/~llt, ist nieht gleiehzusetzen mit dem ,,Eingriff" im Sinne des § 3,3 AUB. Strom- 
einwirkung yon geringer Stromst£rke zum Zwecke der Elektrisierung ist gleich- 
zusetzen der Einwirkung yon heil~er Luft, kaltem Wasser, I~Sntgen- oder starker 
Sonnenbestrahlung, die ebenfalls zu einer Beeintr~chtigung des kSrperlichen 
Wohlbefindens ffihren kSnnen, aber die k6rperliehe Integrit~t nieht berfihren. 

Ist die ,,Elektrisieranlsge" fehlerhaft konstruiert oder defekt, so da~ eine 
grSBere Stromst~rke als beabsiehtigt auf den KSrper einwirkt, so ist das Ereignis 
im Sinne der AUB als deckungspflichtiger Unfall zu beurteilen. Dem Elektrounfsll 
bei autoerotisehen Handlungen haftet dss Merkma] der Unfreiwilligkeit such dann 
an, wenn der Betroffene zwsr bewuBt die Stromleitung berfihrt, sich sber fiber die 
gesundheitsgef£hrliche starke Spsnnung oder Stromst~rke nieht im klaren ist [9]. 

Wird yon der Versieherung bei vermutetem Elektrotod eine Kl£rung der Todes- 
ursaehe sngestrebt, so ist eine Obduktion unerl~[31ieh : Frage eines plStzliehen Todes 
aus natfirlicher Ursache oder MitauslSsung des Todes dureh vorbestehende krank- 
hsfte Organver£nderungen oder durch besondere KSrperkonstitution, Frage einer 
BewufitseinsstSrung dureh Alkohol-, Rausehmittel- oder Medikamentbeeinfiussung. 

Ein eigener Gutachtenfa]l - -  sngeblicher Elektrotod - - ,  bei dem nur kriminal- 
polizeiliehe Feststellungen, aber keine Obduktion und keine suehverst~ndige Beur- 
teilung der Elektroanlage erfolgt waren, mu~te yon vornherein als entseh~digungs- 
pflichtiger Unfslltod angesehen werden. Wegen saehungerechter Untersuehung 
waren sp~tere juristisehe Diskussionen der Versieherungen fiber Fragen der Lei- 
stungspflicht ohne Bedeutung. Der Fall zeigte auf, dsl~ Versieherungsgesellsehaf- 
ten, soweit sie reehtzeitig vom Todesfsll Kenntnis erhalten, sieh bei einer sp~tteren 
Begutaehtung nicht nur auf kriminalpolizeiliehe Feststellungen stfitzen sollten. 
Frfihzeitige eigene Ermittlungen unter Beaehtung spezieller Fragestellungen der 
privaten Unfallversicherung und Einsehaltung eines Ssehverst~ndigen sind sn- 
zursten. 

2. Autoerotische Un]i~lle mit deutlich er]cennbarer masochistischer Tendenz 

Die ~undsituation - -  eigenartige Fesselungen, Vermummungen, Einhfillungen, 
mfihevoll konstruierte Hilfsmittel - -  gibt deutlich Hinweis auf Autoerotismus. 
Die ,,Vorgeschiehte" zeigt in der l~egel auf, dab der Betroffene als bindungsarmer 
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Einzelg/~nger und Sonderling bekannt war. Mittels komplizierter kombinierter 
Strangulations-Fesselungs-Konstruktionen wurden Leidens- und Angstzustgnde 
gesehaffen. Ein Strangulationseffekt war m6glicherweise gar nicht beabsichtigt. 
Selbstfixierung auf Sehwebebrettern, Fesselung yon H/tnden und Ftil3en u./i. 
k6nnen eine sehnelle Eigenhilfe bei unvorhergesehener lebensbedrohlieher Situa- 
tion unm6glich machen. Der Betroffene braucht sich in diesem Zeitpunkt - -  dem 
Unfallzeitpunkt - -  noch nieht in einem Zustand der BewuBtseinsst6rung infolge 
Strangulation oder Atembehinderung befunden zu haben. Aueh ein ,,Eingriff" 
(ira Sinne des § 3,3 AUB) braucht bei ihm nicht vorgelegen zu haben. Die eigen- 
artigen Hilfsmittel-Konstruktionen bieten zahlreiehe Unfallm6glichkeiten. Der 
Unfall kann zwar dureh eigene vors/~tzliche Handlung ausgel6st werden, jedoeh 
wird der Betroffene in der Regel mit den m6gliehen Folgen seiner Handlung nieht 
gereehnet haben. Mit hinreiehender Wahrseheinliehkeit wird sich Gegenteiliges 
nieht beweisen lassen. Insofern liegt bei autoerotisehen Unf/tllen dieser Art die Vor- 
aussetzung der Unfreiwilligkeit des Unfallereignisses vor. Denn setzt sieh ein Ver- 
sicherter bewugt und gewollt einem hohen Unfallrisiko aus, so beweist dies naeh 
der Rechtsspreehung noeh nieht, dab er das sehg~digende Ereignis selbst gewollt 
hat [9]. Gutaehterlieh bieten diese Art Unf/tlle erhebliehe Sehwierigkeiten. Stehen 
saehkundige Untersuehungen oder tlesehreibungen der Fundsituation - -  insbe- 
sondere der Konstruktion der benutzten Itilfsmittel - -  nieht zur Verfiigung und 
war die medizinisehe Untersuehung unvollst/tndig, so wird in der l~egel wegen 
der bestehenden zahlreiehen Zweifel ein deekungspfliehtiger Unfalltod zu unter- 
stellen sein. Unfreiwilligkeit des Ereignisses wird sieh mit hinreiehender Wahr- 
seheinliehkeit nieht widerlegen, und dutch Strangulation oder Sauerstoffmangel 
hervorgerufene Bewul3tseinsst6rung im Zeitpunkt der Unfallausl6sung wird sieh 
oft nieht naehweisen lassen. Zu denken ist an andere m6gliehe Ursaehen einer 
Bewul3tseinsst6rung. Nieht nur Alkohol, Medikamente und gauschgift, aueh Ein- 
atmung yon D/impfen (z. B. Haarspray, Lack u. ~.) mit oder ohne Kombination 
yon bewugt herbeigefiihrter Atembehinderung (z. B. dutch Gasmaske, Vermum- 
mung des Kopfes, Einhtillen des Kopfes in Wolldeeken u./~.) k6nnen vor dem 
,,Unfall" zu Bewugtseinsst6rung gefiihrt haben. Wegen der in hohem MaBe zu 
Unf/~llen disponierenden Hilfskonstruktion wird abet der Naehweis yon ehemi- 
sehen Substanzen, die eine BewuBtseinsst6rung herbeigefiihrt haben k6nnten, 
nieht immer ausreiehen, eine solehe aueh im Zeitpunkt der Unfallausl6sung hin- 
reiehend wahrseheinlieh zu maehen oder gar zu beweisen. 

Die medizinisehe Beurteilung hat naeh den I~iehtlinien der AUB zu erfolgen. 
Die Versieherungsbedingungen beziehen sieh nieht speziell auf Begutaehtungs- 
problematik autoerotiseher Unf/tlle. Wird nieht bereits am Fundort  faehgereeht 
kriminalistiseh und forensiseh-mediziniseh untersueht, so ist in der Begutaehtung 
wegen zahlreieher Zweifel und Unklarheiten nicht selten ein deckungspfliehtiger 
Unfall zu unterstellen. Juristisehe Er6rterungen zur Frage ,,entsch/tdigungspflieh- 
tiger Unfalltod" werden ohne regelreehte Befunderhebungen und deren saeh- 
verst/tndige Beurteilung in einem ZivilprozeB nieht zu einer haltbaren Ablehnung 
der Deekungspflieht fiihren kSnnen. Die Versieherungen werden bei Fragen der 
Entsch/idigung abzuw~gen h~ben - -  eventuell unter 13eratung durch einen Ge- 
richtsmediziner - - ,  ob erforderliche aufwendige Untersuehungen iiberhaupt einige 
Aussicht auf Kl~rung des Falles bieten. 
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Gerade diese Art autoerotischer Unfglle maeht deutlieh, dal~ die Ablehnung 
einer Entseh/~digungsleistung aus § 3,3 AUB in der Regel nieht erfolgen kann. 
Im Zeitpunkt des Unfalles war die k6rperliehe Integritgt noch gewahrt. Der K6r- 
per war v611ig unversehrt. Hieraus ergibt sieh, dab die yon Krings [2] vertretene 
Ansicht, es k6nne unter Berufung auf § 3,3 AUB bei autoerotisehen Unfgllen stets 
eine Entschgdignngsleistung abgelehnt werden, wenn gutachtlich ein autoeroti- 
scher Unfall rekonstruiert werden kann, nicht grundsgtzlich Gii]tigkeit hat. Wfirde 
man Krings' Auslegung folgen, so wgre die versieherungsmedizinisehe Beurteilung 
autoerotischer Unfglle zwar wesentlieh einfaeher - -  nahezu problem]os - - ,  sie 
entspr/~ehe aber nicht den Versicherungsbedingungen und deren Auslegungen. 

3. Un/iille durch Reizung sexueller Zentren im Zentralnervensystem 
Die an Zahl gr61~te Gruppe unter den autoerotischen Unf£11en sind Strangula- 

tions- und Asphyxietode. Die Fundsituation 1/~l~t ausgepr~gte masochistische Ten- 
denzen in der l~egel nicht erkennen. ,,Anamneseerhebungen" geben nur selten 
Hinweis auf autoerotische Ambitionen. Die Erh£ngungs- oder Erstickungssituation 
bietet nicht die unverkennbaren Charakteristika, wie sie in der Gruppe mit ma- 
soehistisehem Einschlag gefunden werden. Zwischenstufen kommen vor. Muncher 
Full wird aller Wahrseheinlichkeit nach sowohl yon Kriminalisten als auch yon 
~rzten als Freitod gedeutet. Aueh dem erfahrenen Geriehtsmediziner wird es nicht 
immer m6glich sein, eine sichere differentialdiagnostische Entscheidung zu treffen. 
Die kriminalistische und forensisch-medizinisehe Problematik liegt in dieser Grup- 
pe ganz fiberwiegend in der Beurteilung der Frage, ob es sich um einen Unfall oder 
urn einen Freitod handelt. Nicht nur zur K1/~rung der Todesursaehe ist eine Ob- 
duktion erforderlich. Vorbestehende Krankheiten, uber auch AussehluB yon Krank- 
heiten sowie anatomische Nebenbefunde k6nnen zur Entscheidung der Frage ,,Un- 
fall oder Freitod", uber auch for die versieberungsmedizinische Beurteilung der 
Frage eines deckungspfiichtigen Unfalltodes yon aussehlaggebender Bedeutung 
sein. Zu einem Erstickungstod aus ~uf~erer Ursache und zur Ausl6sung einer Be- 
wul~tseinsstSrung infolge /tuBerlieh bedingten Sauerstoffmangels k6nnen organi- 
sche Leiden wesentlich beitragen. Auch eine relativ geringe Alkoholbeeinflussung 
kann im Zusammenwirken mit Sauerstoffmangel fiir die Gesamtbeurteilung yon 
Bedeutung sein. Sowohl bei Asphyxie- als auch bei Strangulationstod nach auto- 
erotisehem Unfall sind die Voraussetzungen der Unfreiwilligkeit des Unfallereig- 
hisses in der l~egel gegeben. Die medizinische Beurteilung der Bewul~tseinslage 
im Zeitpunkt der Unfallausl6sung ist in dieser Gruppe wiehtig und aussehlag- 
gebend. Sauerstoffmangel nach Uberstfilpen eines Plastikbeutels fiber den Kopf 
oder nach Strangulation am Halse kann zu einer wesentliehen Beeintr~chtigung 
(St6rung) der I~eaktions- und Aufnahmef~higkeit, d .h .  zu einer Bewul~tseins- 
st6rung ffihren. Alkohol ist ein kfinstliches Mittel, bewufit herbeigeffihrter Sauer- 
stoffmangel ist ein anderes kfinstliehes Mittel mit gleichem Effekt: Bewul3tseins- 
st6rung. 

Es kann dutch Uberstfilpen eines Plastikbeutels fiber den Kopf oder dureh 
dosierte Strangulation am Halse eine sexuelle Erregung nut  dann erreieht werden, 
wenn der Sauerstoffgehalt im Gehirn abnimmt. AusmaB der Bewul~tseinsst6rung 
und der sexuellen Erregung sind vom AusmaG des Sauerstoffdefizits im Hirnblut 
abh~ngig. Je hSher die sexuelle l~eizsehwelle bzw. je h6her die sexuelle I~eizung 
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beabsiehtigt ist, um so starker bzw. um so 1Anger wird die Sauerstoffzufuhr ge- 
drosselt und um so erheblieher wird der Grad der Bewugtseinsst6rung sein. 

Is t  die Aufnahme- und l~eaktionsfAhigkeit erst einmal wesentlieh gest6rt, dann 
ist aueh die Handlungs- und SteuerungsfAhigkeit wesentlich beeintrAehtigt. Das 
benutzte Hilfsmittel (Plastikbeutel bzw. Schlinge) kann nieht mehr entfernt oder 
gdoeker t  werden. Erst  zu diesem Zeitpunkt  des Gesehehensablaufes setzt das 
Unfallereignis ein. Autoerotisohe Handlungen an sieh fallen selbstverstgndlich 
nieht unter den Unfallbegriff. Nieht zwangslgufig fiihrt jede mit Sauerstoffmangel 
einhergehende autoerotisehe Handlung zu einem Unfall. Aber kommt  es zu einem 
Unfall, dann ereignet sich dieser - -  in der hier zu besprechenden Gruppe - -  in der 
Regel in einem bewugtseinsgest6rten Zustand des Betroffenen. Der Unfall ist 
Folge einer Bewul3tseinsst6rung, somit kein deekungspflichtiger. 

Doch ist im konkreten Fall stets unter Abwggung aller Befunde und Beriick- 
siehtigung gerichtsmediziniseher Erkenntnisse zu er6rtern, ob der Betroffene den 
Unfall in gleicher Situation auch ohne Bewul3tseinsst6rung erlitten haben kann. 
VerhgltnismgBig problemlos ist die Beantwortung der Frage bei Ted an Asphyxie 
(Plastikbeutel). Ohne Bewugtseinsst6rung kSnnte die Plastiktiite bei einsetzen- 
dem stgrkeren Luftmangel jederzeit wieder abgestreift werden. Besteht aber gleich- 
zeitig eine Selbstfesselung, so k6nnte vor Einsetzen der BewuBtseinsst6rung das 
Entfernen des Plastikbeutels zwar beabsichtigt, dieser Entsehlug wegen me- 
chaniseh bedingter Behinderung aber nicht ausfiihrbar gewesen sein. In  der Gut- 
achterpraxis k6nnte sieh einmal ein solcher ZweifelsfM1 ergeben. Wahrseheinlich 
ware er als deckungspfliehtiger Unfall zu entsehgdigen. Aueh gutaehterlieh zu- 
ngehst einfach erscheinende Fglle bediirfen einer umfassenden Untersuehung und 
Beurteilung. 

Bei Strangulation ist zu er6rtern, ob Ausrutschen oder Sturz in die Sehlinge 
ohne Bewugtseinsst6rung zu einem Erhgngungstod hgtte fiihren k6nnen. Grund- 
sgtzlich ist dies zu bejahen. Aber bedenkt man, dab bei autoerotisehen Stran- 
gulationshandlungen grundsgtzlich grol3e Gefahr einer Bewul3tseinsst6rung be- 
steht, so ist im Vergleieh hierzu die M6glichkeit der Ausl6sung eines Unfalles ohne 
vorbestehende Bewul3tseinsst6rung eine auBerordentlich geringe. Prima faeie kann 
yon einer vorbestehenden, auf  autoerotisehe Handlung zuriickzufiihrende Be- 
wul3tseinsst6rung ausgegangen werden. Es wird zivilrechtlieh z. B. davon aus- 
gegangen, dal3 fiir den ursgchliehen Zusammenhang zwischen alkoholiseher Trun- 
kenheit und Unfall regelmABig ein Beweis des ersten Anseheins angenommen wer- 
den mul3. Unter  Beriicksiehtigung gerichtsmedizinischer Erkenntnisse lgl3t sieh 
dieser Grundsatz auf die hier zu er6rternden Strangulationsfglle praktiseh ohne 
Einschrgnkung iibertragen. Der Anscheinsbeweis ist nur dann als entkrgftet  an- 
zusehen, wenn konkrete Tatsachen die naheliegende MSgliehkeit ergeben, dab aueh 
eine bewul3tseinsklare Person die Gefahr eines Strangulationstodes bei Manipula- 
tionen mit  der Sehlinge bei Anwendung iiblicher Aufmerksamkeit  und Sorgfalt 
nicht gemeistert hgtte. 

Aueh bei FAllen aus dieser Gruppe ist es sehr zweifelhaft, ob der Versieherte 
vor dem Unfall einen ,,Eingriff" an seinem K6rper mit  gul]erer Besehgdigung des- 
selben vorgenommen hatte. I m  Unfallzeitpunkt war die , , Integri tgt" des KSrpers 
gewahrt, der K6rper war nooh unversehrt. Autoerotisehe Strangulations- und 
Asphyxie-UnfAlle k6nnen somit nioht grundsgtzlich unter Berufung auf § 3,3 AUB 
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als nicht deckungspflichtige Unfglle angesehen werden. Entscheidend fiir die An- 
erkennung bzw. Ablehnung eines deckungspflichtigen Unfalls ist in der hier ange- 
sprochenen Gruppe die Frage, ob der Versicherte im Zeitpunkt der Unfallausl6- 
sung bewul3tseinsgest6rt war. 

Nach den aufgezeigten Beurteilungsrichtlinien wurden die yon uns begutachte- 
ten 9 autoerotischen Unfalltode medizinisch beurteilt und dementsprechend ver- 
sicherungsrechtlich entschieden. Erh/~ngungstode (2), Ersticken unter Plastiktfite 
(2) und Ersticken nach Inhalation eines Narkoticums (1) : jeweils nicht deckungs- 
pflichtiger Unfalltod. Elektrotod (2) und Erstickungstod bei komplizierten kom- 
binierten Strangulationen, Fesselungen und Verschniirungen (2): jeweils dek- 
kungspflichtiger Unfalltod (die Begutachtungsunterlagen waren bei diesen 4 F/~l- 
len unvollsti~ndig und mangelhaft). 

Schlul~betrachtung 

An Hand eigener Gutachten wird in einer lJbersicht die vielf/~ltige Problematik 
der rechtsmedizinischen Begutachtung tSdlicher autoerotischer Unf~lle fiir private 
Unfallversicherungen umrissen. Unter Beachtung der ,,Allgemeinen Versiche- 
rungsbedingungen fiir Unfallversicherung:' (AUB) werden Begutachtungsricht- 
linien gegeben, vor summarischer Begutachtung wird gewarnt. 

Die Bewul3tseinslage des Versicherungsnehmers im Zeitpunkt der Unfallaus- 
15sung ist wcsentlich entscheidend dafiir, ob es sich um einen dcckungspflichtigen 
Unfa]l handelt. Nur ausnahmsweise kann die Ablehnung eines deckungspflichtigen 
Unfalles wegen eines vom Versicherten selbst an seinem K6rper vorgenommenen 
Eingriffes (§ 3,3 AUB) erfolgen. Zu einer ~ul3eren Besch~digung des KSrpers 
kommt es bei diesen Handlungen in der Regel nicht. 

In der Praxis liegen gutachterliche ,,Idealbedingungen" nur selten vor. Die 
Todessituation bringt es zudem mit sich, dab die Leiche oft erst Tage nach Todes- 
eintritt aufgefunden wird. 

Abhi~ngig davon, welcher der drei Gruppen autoerotischer Bet~tigung (1. direkte 
Reizung der unmittelbaren erogenen Regionen, 2. I~eizung sexueller Zentren im 
Zentralnervensystem, 3. Schaffung yon Angst- und Leidenssituationen im Sinne 
einer masochistischen Perversion) der Unfall zuzuordnen ist, ist die Schwierigkeit 
der medizinischen Beurteilung yon vornherein unterschiedlich groB. 

Nach den geltenden Versicherungsbedingungen (AUB) werden autoerotische 
Elektrotode in der ]~egel als deckungspflichtig anzuerkennen sein. Eine Bewul3t- 
seinsstSrung - -  mit Ausnahme einer solchen infolge Alkohol-, Medikament- oder 
l~auschmittelbeeinfiussung - -  ist fiir den Zeitpunkt der UnfallauslSsung nicht an- 
zunehmen. Zu diesem Zeitpunkt war auch die kSrperliche ,,Integrit~t" gewahrt. 

Unfi~lle durch Strangulation bzw. Asphyxie (Plastiktiiten u. ~.) ereignen sich 
in der Regel im Zustand einer Bewul3tseinsstSrung des Betroffenen. Diese Bewul3t- 
seinsstSrung ist Folge des Sauerstoffmangels im Gehirn, somit Folge der Strangu- 
lation bzw. Folge der/~ul3eren Atembehinderung. 

Die versicherungsmedizinische Beurteilung autoerotischer Unf~lle mit deutlich 
erkennbarer masochistischer Tendenz ist besonders schwierig. Eine medizinische 
Entscheidung ist nur dann mSglich, wenn eine exakte Untersuchung und Be- 
schreibung der Fundsituation vorliegt. Bei dieserart Todesf~lle lassen die yore 
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Betroffenen benu t z t en  Hi l f skons t ruk t ionen  und  Hi l f smi t t e l  einen UnfaI1 ohne 
Bewul~tseinsstSrung des Vers icherungsnehmers  oft  n i ch t  m i t  h inre ichender  W a h r -  
scheinl ichkei t  ausschliel~en. 

Kr imina lpol ize i l iche  Fes t s t e l lungen  beschranken  sich i iberwiegend au f  den  
Aussehlu2  eines F remdversehu ldens .  Den  Vers ieherungsgesel lsehaf ten sind frtih- 
zei t ige eigene E r m i t t l u n g e n  un te r  Be ra tung  durch  einen Ger ich tsmediz iner  zu 
empfehlen.  Obduk t ion  m i t  tox ikologischen  Un te r suehungen  (u. a. Alkohol ,  In-  
h~lat ionsgif te)  s ind zur  En t sche idung  der  speziellen vers ieherungsmediz in ischen 
F r a g e n  unumgangl ich .  
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