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Programm

der 63. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rechts-

medizin vom 12. bis 15. September 1984 in Gieflen

Prisident: Prof. Dr. Dr. G. SCHEWE
Mittwoch, 12. September 1984

Vorstandssitzung

Mirgliederversammlung

Begriifungsempfang durch den Oberbiirgermeister der Stadt Giefen,
Herrn Hans Gornert

Donnerstag, 13. September 1984

Eréffnung der Tagung
Begriilungsansprachen

1. Arztrecht
a) Arzthaftung

1 H.-L. ScHREIBER, Gottingen:
Perspektiven der Rechtswissenschaft
2 E. Sterren, Karlsruhe:
Perspektiven der Rechtsprechung
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Perspektiven der Klinik
4 W. SpanN, Miinchen:
Perspektiven der Rechtsmedizin

Podiumsdiskussion
b) freie Vortrage: Arztrecht und Grenzgebiete

5 H. Hart™MaNN und R. SEEGER, Ziirich:
Die Beurteilung des irztlichen ,Kunstfehlers® in der Schweiz
6 H. ArtHorr und Th. SoLsacH, Aachen:
Analyse aller Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft Aachen gegen
Arzte zwischen 1978 und 1981
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8 M. Gasrar, A. Frank und K. Peters, Kiel
Die irztliche Aufklirung aus der Sicht des Patienten
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Rechtsmedizinische und gerichtsirztliche Aspekte zum Feuerbestattungs-
gesetz
9A Diskussionsbeitrag: S. MerLI, Rom:
Arztrechtliche und ethische Probleme der klinisch-chirurgischen For-
schung in Italien
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Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. med. W. SPANN)

Die Bedeutung morphologischer Befunde am Gehirn beim
posttraumatischen Suizid

Von W, E1SENMENGER und EDITH TUTSCH-BAUER
Mit 8 Abbildungen

(Eingegangen am 5. 11. 1984)

Zusammenfassung: Die Beurteilung der Kausalitit beim posttraumatischen Suizid
ist haufig problematisch. Von grofler Bedeutung kénnen dabei morphologisch nach-
weisbare Lisionen am Gehirn sein. Anhand von vier Fallbeschreibungen wird darge-
legt, dafl nicht nur Rindenkontusionen ein organisches Psychosyndrom bewirken
konnen, sondern auch Nekrosen im Marklager. Der Wert morphologischer Befunde
und die sonstigen Kriterien der Begutachtung werden diskutiert und die Auswirkungen
in verschiedenen Rechtsbereichen dargestellt.

Summary: The assessment of causality in posttraumatic suicide is often prob-
lematic.

Here morphologically demonstrable lesions in the brain can be highly important.

By 4 case descriptions we are showing that not only cortical contusions but also
necrosis in the white matter can cause an organic psychosyndroma.

The value of morphological findings and the other criteria of assessment are
discussed and their consequences in various legal fields are shown.

Schliisselworter: Posttraumatischer Suizid; Kontusionspsychosen; traumatische
Hirnlisionen; juristische Kausalitatsnormen.

Key-words: Posttraumatic suicide; contusion psychosis; traumatic brain lesions;
legal standards of causality.

Morphologische Aspekte gewinnen nicht nur bei der Beweisfithrung nach soforti-
gem Tod durch Gewalteinwirkung Bedeutung, sie haben oft noch gréfieres Gewicht,
wenn der Tod nach lingerer Uberlebenszeit eintritt. Nach Gewalteinwirkung gegen
den Schidel sind die Aspekte der Lokalisation und der Altersbestimmung von Gehirn-
verletzungen sowie deren Pathogenese Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewe-
sen und man kann einen Grofiteil der Fragestellungen als geklirt ansehen. Nach wie vor
aber wirft der Kausalititsnachweis zwischen Schideltrauma und Tod nach lingerer
Uberlebenszeit zahlreiche Fragen auf, insbesondere, wenn eine konkurrierende Ge-
walteinwirkung zwischenzeitlich erfolgte. Einen Sonderfall stellt dabei der posttrauma-
tische Suizid dar, wobei die praktischen Auswirkungen vor allem im Sozialrecht liegen.
Obwohl Suizide nach schweren Kriegsverletzungen am Gehirn die Gutachter in den
letzten 70 Jahren oft beschiftigt haben, scheint auf anderer Ebene die Bedeutung dieser

6%
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Fragestellung wenig gekannt und erkannt. So finden sich immer wieder Pressemeldun-
gen iiber Suizide nach Verkehrsunfillen mit scheinbar geringen Verletzungen und leider
iibernehmen Behorden, Versicherungen und Angehorige dann oft allzu schnell den
Gemeinplatz von der Kurzschlufireaktion. Tatsichlich kann dahinter ein organisches
Psychosyndrom stehen, als Folge einer morphologisch nachweisbaren Hirnverletzung.
Es mufl deshalb ein besonderes Anliegen der Rechtsmedizin sein, exemplarisch zu
belegen, daff ein Suizid ohne Sektion nicht als ausreichend geklart bezeichnet werden
kann, und auf der anderen Seite mufl der Obduzent sich die Bedeutung auch kleinster
morphologischer Verinderungen speziell am Gehirn vor Augen halten und nach ihnen
suchen.

Erste Uberlegungen iiber die Zusammenhinge zwischen somatischem Befund am
Gehirn und Suizid finden sich in den Untersuchungen des Kieler Pathologen HELLER.
An 300 Suizidfillen hatte er autoptisch in etwa der Halfte der Fille pathologische
Befunde am Gehirn gefunden. Wenn es sich dabei auch nicht im wesentlichen um
posttraumatische Verinderungen gehandelt hatte, so stellt seine Arbeit doch den
Beginn der Bemiihungen dar, den Suizid nicht als rein psychopathologisches Problem
zu betrachten. In der Folgezeit waren die Stellungnahmen der Experten zu diesem
Thema sehr kontrovers, hiufig geprigt vom beruflichen Werdegang und Standort der
Autoren. SPERLING zitiert z. B. GRUHLE mit der Aussage, dafl die Beziehungssetzung
eines Hirnschadens mit einer psychisch bedingten Handlung wie dem Suizid, einen
Denkfehler enthalte. Korperliche und seelische Phanomene seien grundsitzlich unver-
einbar. Demgegeniiber bezeichnete SCHALTENBRAND es als unbestreitbar, dafl einzelne
psychische Hirnleistungen von bestimmten Hirnarealen aus bevorzugt storbar seien
und er fiihrte — etwas siiffisant — aus, daf ,,die Materialisation und damit Lokalisation
seelischer Instanzen und Vorginge vom Standpunkt der Philosophie aus gesehen ein
Siindenfall“ sei, aber ,keiner der Landkartenzeichner, sondern der Natur!“

Es mag verwundern, dafl nach zwei Weltkriegen, die eine riesige Zahl von
Hirnverletzten hinterliefen, das Thema ,posttraumatischer Suizid nach Hirnverlet-
zung® so kontrovers gesehen wurde. Allerdings konnten die Verfechter gegensitzlicher
Standpunkte sich jeweils auf statistische bzw. empirische Erkenntnisse berufen. Die
Somatiker konnten darauf verweisen, dafl WEILER bei einer Untersuchung iiber Kriegs-
beschidigte des 1. Weltkrieges 49 Suizide auf 100.000 versorgte Beschidigte fand,
jedoch 81 Suizide pro 100.000 Hirnverletzten. Auch DusitscHEr, der sich sehr umfass-
send mit dem Suizid auseinandersetzte, stellte eine iiberproportional starke Beteiligung
von Hirnverletzten an Suizidhandiungen fest, nimlich etwa 25% an seinem Untersu-
chungsgut. Die Gegner somatischer Betrachtungsweisen konnten dagegen ins Feld
filhren, daf unter den Hirnverletzten als Kollektiv nur wiederum ein recht geringer
Prozentsatz Suizid begehe, wobei ebenfalls WEILER zitiert wird mit nur 9% Suiziden bei
166 Hirnverletzten.

Zum heutigen Wissensstand haben ohne Zweifel dann die Langzeitbeobachtungen
nach dem 2. Weltkrieg beigetragen. PeTERs, der lange Jahre Direktor der Rheinischen
Landesklinik fiir Hirnverletzte in Bonn war, widmete in seinem Buch lber die
Ergebnisse vergleichender pathologisch-anatomischer und klinischer Untersuchungen
an Hirngeschidigten dem Problemkreis Trauma-Suizid ein eigenes Kapitel. Es kann
heute deshalb davon ausgegangen werden, dafl in speziellen Fillen ursichliche Ver-
kniipfungen belegt und anerkannt sind.

Von rechtsmedizinischer Seite war das Thema 1936 von Esser erstmals sehr
ausfithrlich behandelt worden. Er hatte 11 Fille kasuistisch dargestellt und versucht,
wesentliche Kriterien der Begutachtung daraus abzuleiten. Nach dem 2. Weltkrieg
haben sich Berthold MutLLEr und vor allem MoLLHOFF mit diesen Fragestellungen
beschiftigt. Beriicksichtigt man aber, dafl es derzeit pro Jahr etwa 45.000 behandlungs-
und rehabilitationsbediirftige Gehirnverletzte in der Bundesrepublik Deutschland gibrt,
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und daf} die Rentenbegehren von Hinterbliebenen eher zunehmen, so erstaunt es, dafl
in den letzten Jahren weder kasuistische Mitteilungen, noch Grundsatzartikel zu
diesem Thema aus rechtsmedizinischer Sicht erschienen sind.

Funk hat aus psychiatrischer Sicht zusammengestellt, welche Kriterien fiir die
Beurteilung von Bedeutung sind. Er nennt vier Voraussetzungen, die nach psychopa-
thologischer Systematik auf einen traumatisch ausgeldsten Suizid schlieflen lassen:

1. Abnorme Erlebnisreaktionen und Neurosen,

2. Dekompensation einer bestehenden Erkrankung oder Ausldsung einer latenten
Erkrankung, wie z. B. ein Entzugsdelir,

3. Ausgeklinkte endogene Psychosen,

4. Hirnverletzungen.

Aus morphologischer Sicht erscheint nur der letzte Punkt von Bedeutung. Funk
meint hierzu, daff die Beurteilung der Kausalitit einfach sei, wenn eine Hirnverletzung
zu Wesensverinderungen gefiihrt habe oder aber zu kaum stillbaren Schmerzen. Dem
ist grundsitzlich beizupflichten, es muf} aber darauf hingewiesen werden, daff es zum
einen Fille gibt, bei denen der Suizid so rasch nach dem Trauma erfolgt, dafl
ausfithrliche Beobachtungen iiber Wesensverinderungen nicht erfolgt sind und daf} es
auf der anderen Seite Fille gibt, bei denen eine Sektion traumatische Hirnlisionen
aufdeckt, die zwar nicht mit gravierenden globalen Wesensverinderungen korreliert
waren oder von ihrer Ausdehnung sehr gering erscheinen, denen aber aufgrund ihrer
Lokalisation besondere Bedeutung zukommt.

Allgemein bekannt ist die Suizidgefihrdung Orbitalhirnverletzter. Darauf haben
sowohl K. ScHNEIDER wie auch DusrtscHER oder PeTERs hingewiesen. Nach Angaben in
der Literatur sind bei Stirnhirnlisionen meist verschiedenartige Syndrome abgrenzbar,
je nachdem, ob die Lision die Basis oder die Konvexitit betroffen hat. Die nach
Hirnverletzungen unabhingig von der Lokalisation beobachtete allgemeine Hirnlei-
stungsschwiche ist in diesen Fillen besonders gekennzeichnet durch einen Antriebs-
mangel und durch Enthemmung. Letztere duflert sich hiufig als Triebenthemmung bei
deutlicher Verarmung an zwischenmenschlicher Kontaktfihigkeit. Auch Stimmungsla-
ge und Steuerung der Gefiihle kdnnen gestort sein, so dafl dranghafte Affektentladun-
gen und heftigste Aggressionsausbriiche eintreten kénnen. Besondere Vorsicht ist nach
FAUsT bei der Bewertung von Testuntersuchungen bei reinen Orbitalhirnverletzungen
angebracht. Hier wird die Wesensinderung nur schwer erkennbar, da diese Hirnver-
letzten rasch, schlagfertig, je bisweilen witzig antworten. Ursache dafiir ist eine
fehlerhafte Selbsteinschitzung und ein gestortes Erkennen der eigenen Belastbarkeits-
grenzen, das dann aber in anderer Situation wieder negative Auswirkungen haben
kann,

Aber auch der Temporalhirnverletzte zeigt oft schwere Storungen des Antriebs,
des Affekts und des Kritik- und Urteilsvermégens, speziell Reizbarkeit, Uberempfind-
lichkeit und Mifitrauen. Dabei mufl hervorgehoben werden, dafl, entgegen der sonst
moglichen Lokalisierung motorischer und sensibler Fahigkeiten in bestimmten Arealen
der Hirnrinde, die topographische Zuordnung psychischer Parameter nur sehr schwer
gelingt und bei vermeintlich gleichen Schidigungsbildern am Stirn- oder Schlifenlappen
vollig unterschiedliche Auswirkungen auf das Personlichkeitsgefiige resultieren kon-
nen. Wenn schon nach Lisionen im Frontallappen kein einheitliches klinisches Psycho-
syndrom zu beobachten ist, so variieren die Folgen der Temporalldsion noch erheblich
mehr. Die schillernde Vielfalt von depressiven und schizophrenie-ghnlichen Zustinden
fiihrte dazu, daf BarTschi z. B. von Eigentiimlichkeiten sprach, die wie angeborene
Charakterverinderungen imponieren wiirden. Man spricht deshalb heute auch von
Pseudopsychopathie, wobei zihes Haften, Unstetigkeit, Triebenthemmung oder man-
gelnde Reifung durchaus ein einem Stirnhirnsyndrom gleichartiges Bild bieten kénnen.
SPERLING und CREUTZFELD haben dazu wértlich bemerkt, daff ,,die Mannigfaltigkeit der
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Abb. 1 u. 2: Frontalschnitte durch die vorderen Grofhirnabschnitte mit groflem altem fronto-
parietalem Defekt nach Schufiverletzung. Frische Kontusionsherde nach Absturz bei suizidalem
Erhingen.
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psychischen Syndrome bei Temporalhirnlisionen durch keine spezifische Temporallap-
penfunktion erklirt werden kénne. Gemeinsam sei ihnen eine ausgeprigte emotionale
Instabilitit mit affektiver Enthemmung, wodurch die tieferen Persénlichkeitsstruktu-
ren zu Tage treten. Auf dem Boden des Charakters der Ausgangspersonlichkeit und im
Wechsel mit allen nur méglichen exogenen Momenten bewirke der Verlust der affekti-
ven Steuerungsfihigkeit die individuell so verschiedenen psychopathologischen Er-
scheinungsbilder®. Ursache sei die besondere Reizausbreitung im Schlifenlappen, die
Verbindung zum Limbischen System und die leichte Erregbarkeit dieses Gebietes.

Die folgenden Falldarstellungen sollen die Problematik exemplarisch belegen:

Abb. 1 und 2 zeigen Frontalschnitte durch das Gehirn eines 57jihrigen Mannes,
der im 2. Weltkrieg einen Schideldurchschuf erlitten hatte. Er beging 1984 bei einem
Wetterumsturz Suizid durch Erhingen, wobei das Strangwerkzeug riff und er mit dem
Schidel auf einen Betonboden aufschlug. Der Tod trat an zentraler Lihmung bei
schwerem Schidel-Hirn-Trauma ein, die frischen Kontusionsherde sind am rechten
Stirn- und Schlifenlappen basal deutlich zu erkennen. Bei dem riesigen alten Defekt
vom linken Stirnpol zum linken Parietallappen scheint es erstaunlich, dafl der Suizid
erst 40 Jahre nach der Schufiverletzung erfolgte, denn zwischenzeitlich hatte der Mann
stindig liber unertrigliche Schmerzen geklagt und war véllig affektinkontinent gewor-
den. Die von PeTERs 1962 publizierten Fille von Suizid nach Hirnverletzung haben aber
zumeist dhnlich lange oder sogar lingere Uberlebenszeiten, so dafl unser Fall keine
Besonderheit darstellt. Auch die von Esser beschriebenen Fille weisen zumeist mehr-
jahrige Zeitabstinde zwischen Trauma und Suizid auf.

Abb. 3 und 4 zeigen einen Frontalschnitt durch den Stirnlappen eines 21jahrigen
Mannes, der durch Einleitung von Auspuffgasen Suizid begangen hatte. Er hatte im
Alter von 10 Jahren einen Verkehrsunfall erlitten, war 1% Tage bewufitlos gewesen und
danach personlichkeitsverindert. Wegen Hirnleistungsschwiche mufite er den geplan-
ten Besuch einer hoheren Schule unterlassen. Bis zu seinem Suizid stand er in stindiger
psychiatrischer Behandlung wegen schwerer Depressionen. Interessant ist, daf§ keiner-
lei Defekt an der Rinde vorhanden war, sondern die im Bild erkennbare Nekrose und
Spaltbildung im Marklager des Frontallappens.

Der dritte Fall erscheint uns besonders bemerkenswert. Ein 45jahriger Internist
wurde bei einer von ihm unverschuldeten Frontalkollision seines Pkw’s so verletzt, daf§
er einen Kniescheibenbruch und Schnittwunden im Gesicht aufwies. Zeugen berichte-
ten, dafl er nur kurz bewufltlos war und dann durchaus verniinftig gesprochen und
gehandelt hatte, indem er den Verdacht auf Kniescheibenbruch duflerte und seine
Verbringung in ein Krankenhaus seiner Wahl verlangte. Er wurde stationir aufgenom-
men und 5 Tage spater fachneurologisch untersucht, wobei der untersuchende Neuro-
loge seit vielen Jahren mit ihm befreundet war und insofern auch iiber die psychischen
Gegebenheiten vor dem Unfall bestens informiert war. In seiner anamnestischen
Darstellung bezeichnete der Neurologe den Verletzten als einen vitalen, aktiven
Kollegen ohne jeden Anhalt fiir vorbestehende suizidale Neigungen. Zur Amnesie gab
der Verletzte an, den Unfallgegner noch auf sich zukommen gesehen zu haben, an die
Kollision selbst bestand keine Erinnerung, wobei allerdings die retrograde Amnesie bei
der Erstvernehmung noch erheblich grofler gewesen war. Bemerkenswert war auch
eine anterograde Amnesie iiber ca. 1% Stunden, die auch die Handlungen umfafite, die
nach Zeugenaussagen bewufit und orientiert gewirkt hatten. Ubelkeit und Erbrechen
wurden verneint, dagegen wurde iiber Kopfschmerzen und Doppelbilder beim Blick
nach links oben geklagt. Der Patient gab auch an, daff seine Frau wegen seiner
anfinglich verwaschenen Sprache und einer Logorrhoe geiuflert habe, daf} er sich wie
ein Betrunkener benehme. Als Besonderheit hob er hervor, unter wahnhaften Vorstel-
lungen und Desorientiertheit nachts zu leiden. Davon kdnne er sich nur distanzieren,
wenn er mit jemandem sprechen kdnne. Gegeniiber der Ehefrau schilderte er Inhalte
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Abb. 3 u. 4: Spaltférmige Nekrose im Marklager nach Verkehrsunfall. 11 Jahre vor dem Suizid.

dieser Halluzinationen so, daff er z. B. sich in einem Hotel geglaubt habe, wobei ihm
die Krankenschwester als Serviermidchen vorgekommen sei, dann wieder habe er sich
in eine Garage verlegt gewihnt oder in einem Metallbehilter oder einer Raumkapsel
befindlich. Er bat, da die Inhalte seiner Halluzinationen nachts hiufiger dngstlich
gefirbt seien, um 6ftere Besuche der Schwester, um sich leichter von seinen Wahnvor-
stellungen distanzieren zu kdnnen.

Die neurologischen Befunde ergaben nur die beim Blick nach links schon geklag-
ten Doppelbilder; Hirnnerven, Motorik, Sensibilitit, Koordination und Vegetativum



Die Bedeutung morphologischer Befunde am Gehirn beim posttraumatischen Suizid 89

Abb. 5 u. 6: Traumatische Blutung im Marklager des Stirnlappens als Ursache postkontusioneller
Halluzinationen.

zeigten keine Auffilligkeiten. Psychisch wirkte der Patient bewufitseinsklar und voll
orientiert, exakt und glaubhaft. Die Merkfihigkeit war nicht beeintrichtigt. Dem
Untersucher schien eine gewisse Uberh(’ihung der Stimmungslage im Sinne einer
Euphorie gegeben und er konstatierte eine iibersensible Selbstbeobachtung verbunden
mit einem immer noch starken Rededrang. Die Diagnose lautete: Kontusionelle
Hirnsubstanzschidigung mit Kontusionspsychose leichteren Grades im Sinne eines
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hirnorganischen Durchgangssyndroms. Fiir eine Suizidgefahrdung sprach nach Anga-
ben des Untersuchers gar nichts. Der Verletzte hatte sich noch mit thm iiber die
bevorstehende Ubernahme einer Chefarztstelle an einem geplanten grofien Kranken-
haus unterhalten, danach ein Telefongesprich mit seiner Frau gefithrt, in dem er sich
sehr erfreut iiber das Ergebnis der neurologischen Untersuchung duflerte und seiner
Frau Gegenstinde angab, die sie ihm am nichsten Tag ins Krankenhaus bringen sollte.

Nur wenige Stunden nach diesen Befunden und Handlungen beging der Verletzte
Suizid durch Halsschnitte, die er sich mit den Scherben eines zerbrochenen Taschen-
spiegels beibrachte. Die Hirnsektion ergab eine isolierte, etwa kirschgrofle Einblutung
im Marklager des linken Stirnlappens ohne Rindenkontusion (Abb. 5 und 6).

Aus den bisher aufgefiihrten Beispielen ergibt sich, daf§ nicht nur Verletzungen der
basalen Frontal- und Temporallappenrinde eine spezielle Voraussetzung fiir ein depres-
siv gefirbtes organisches Psychosyndrom schaffen kénnen, sondern daff auch Lisionen
im Marklager dafiir pridisponierend wirken konnen. Dies erscheint uns nicht verwun-
derlich, wenn man bedenkt, wieviele Nervenzellen durch die Zerstorung ihrer neuro-
nalen Fortsitze, auch bei relativ eng lokalisierten Lisionen, geschadigt werden. Gerade
die schweren Psychosyndrome nach der historischen Leukotomie sind dafiir eindeuti-
ger Beweis.

Auch bei nur kleineren Rindenkontusionen sollte man stets mikroskopisch nach
Nekrosen im benachbarten Marklager fahnden. Als Beispiel sei hier der Fall eines
58jahrigen Mannes aufgefiihrt, der bei Arbeiten in einer Autowerkstatt stiirzte und
nach kurzer Bewufltlosigkeit, deren Dauer nicht exakt ermittelt werden konnte, aber
vermutlich unter 1 min lag, in ein Krankenhaus eingeliefert wurde. Es bestand eine
Amnesie fiir den Unfallhergang. Uber Kopfschmerzen und Augenflimmern wurde
geklagt, jedoch erfolgte kein Erbrechen. Die fachneurologische Untersuchung erbrach-
te keine Auffilligkeiten, eine leichte Commotio wurde nicht ausgeschlossen und nach
4vigigem stationirem Aufenthalt erfolgte die Entlassung. Nach 11 Tagen wurden noch
Schwindel und Kopfschmerzen angegeben, nach 1 Monat iiber keine Beschwerden
mehr geklagt. Der Verletzte wurde vom Hausarzt als freundlicher und eher frohlicher
Mensch beschrieben. Der Ehefrau fiel auf, dafl ihr Mann in den letzten Tagen vor dem
Suizid ruhiger als sonst gewesen sei. Knapp 5 Wochen nach dem Unfall erhingte sich
der Verletzte, vollig iiberraschend und unerklirlich fiir Angehérige, Bekannte und
behandelnde Arzte. Die Obduktion ergab umschriebene kleinere Hirnrindendefekte
am linken Stirn- und Schlifenlappen basal (Abb. 7) und eine subarachnoidale Blutung
am linken Stirnlappen. Die mikroskopische Untersuchung des benachbarten Markla-
gers ergab immer wieder abgrenzbare Nekrosezonen (Abb. 8). Diese sind wohl als
Folge eines Odems zu erkliren, das auch nach Faust ursichlich fiir posttraumatische
passagere Psychosen ist, die deswegen von diesem Autor als Odempsychosen bezeich-
net werden.

Beziiglich der rechtlichen Konsequenzen solcher Befunde nach Suizid hat MoLr-
Horr auf die unterschiedlichen Kausalititsnormen in verschiedenen Rechtsbereichen
hingewiesen. Strafrechtlich allerdings wird selbst bei zu bejahender Kausalitit die
entscheidende Frage die nach der Vorhersehbarkeit zwischen Trauma und Suizid sein.
So hat z. B. das Gericht in dem zitierten Fall des Internisten die Anklage wegen
fahrlissiger Tétung nicht zugelassen, da der Unfallverursacher nach den Erfahrungen
des tiglichen Lebens nicht mit dem Eintritt des Suizides habe rechnen miissen. Mit den
typischen Risiken eines Krankenhausaufenthaltes habe der Suizid nichts zu tun.

Fir die Angehorigen von groflerer Wichtigkeit sind aber wohl die Folgen im
Sozialrecht und hier wird man bei Verletzungen im Frontal- oder Temporallappen im
Hinblick auf die Untersuchungen von PETERs selbst nach einer zeitlichen Differenz von
Jahrzehnten zwischen Hirntrauma und Suizid die Kausalititsnorm der wesentlichen
Bedingung iiberwiegend bejahen miissen. Selbstverstindlich haben diese Lisionen aber
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Abb. 7: 5 Wochen alter Kontusionsherd in der basalen Grofhirnrinde.

Abb. 8: Umschriebene Nekrosezonen im benachbarten Marklager.
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keinen absoluten Beweiswert. Schon SperLING hat darauf hingewiesen, dafl beim
posttraumatischen Suizid verschiedene Komponenten zusammenwirkten. Er hob her-
vor, dafl sogenannte Grenzpersdnlichkeiten in bezug auf ihre psycho-physische Belast-
barkeit besonders gefihrdet erschienen, was eben erkliren konnte, dafl unter den
Hirnverletzten doch wieder nur ein relativ geringer Prozentsatz Suizid begeht. Man
wird bei der Begutachtung nicht umhinkommen, alle Unterlagen, die MoLLHOFF und
MuteLLER angegeben haben, zu verwerten, nimlich Ermittlungsakten, Sektionsproto-
koll, Zeugnisse, Personalunterlagen der Arbeitgeber, Krankenkassenakten, Akten der
Rentenversicherung und des Versorgungsamtes sowie die Krankengeschichten. Auch
die weiter genannten Forderungen von MOLLHOFF, wie Analyse des Suizids, Erhebung
der Biographie und Untersuchung medizinisch-psychologischer Fakten sind von we-
sentlicher Bedeutung bei der Beurteilung. Sicher geniigt nicht, dafl der Suizid unerwar-
tet fiir die Umwelt erfolgt ist, denn oft sind Suizidanten wenig mitteilsam und der
Suizid erfolgt spontan ohne Vorankiindigung. Dariiber hinaus ist das Kriterium der
Uberraschung eine véllig subjektive Stellungnahme. Unter diesen Aspekten ist von den
vier geschilderten Fillen der letzte wohl am problematischsten. Es wurden deshalb
auch aufler unserem Gutachten zwei fachpsychiatrische eingeholt, mit dem gleichen
Ergebnis der Bejahung eines kausalen Zusammenhanges zwischen Trauma und Suizid.

Der Fall des von Halluzinationen betroffenen Verletzten ist auf der anderen Seite
ein auflergewdhnlich eindeutiger Fall, da hier die Kontusionspsychose auflerordentlich
gut dokumentiert und die Kausalitit durch Briickensymptome untermauert ist. Die von
MOLLHOFF aufgezeigte zweigliedrige Kausalkette, nimlich haftungsbegriindete und
haftungsausfiillende Kausalitit, ist hier klar erfiillt.

Im Bereich der Privatversicherung wird man beachten miissen, daff Vorsatz und
grobe Fahrldssigkeit stets Ausschlufitatbestinde sind. Insofern fiihrt ein Bilanzsuizid
zum Ausschlufl, ebenso wie endogene Faktoren, worunter auch nicht organisch
begriindbare Psychosen einzuordnen sind. Allgemein schliefen aber dariiber hinaus
viele Versicherungen den Suizid nach Trauma grundsitzlich von der Leistungspflicht
aus.

Ein wichtiger Aspekt ergibt sich fiir die rechtsmedizinische Praxis aus unserem
vierten Fall mit den geringen Rindenkontusionen. Der Neurologe verlifit sich heute bei
der Beurteilung von Kontusionen weitgehend auf das Tomogramm. Unsere Sektionser-
fahrung hat aber immer wieder gezeigt, dafl die morphologischen Befunde bei besonde-
rer Lage und geringer Ausdehnung der Herde vom CT-Befund abweichen. So war auch
bei diesem Fall eine Commotio, keine Contusio diagnostiziert worden. Es muf§ deshalb
die Forderung erhoben werden, posttraumatische Suizide, auch wenn sie ohne CT-
Befund waren und kriminalistisch unproblematisch sind, beziiglich ihrer sozialrechtli-
chen Beurteilung einer Sektion zuzufiihren. Generell erscheint es uns auch wiinschens-
wert, dafl kasuistische Mitteilungen, die wohl in keinem medizinischen Fach so
wesentliche Bedeutung haben wie in der Rechtsmedizin, zu diesem Problemkreis
hiufiger erfolgen.
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