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Tod beim Sport — Rechtsmedizinische Aspekte

W. Eisenmenger und H. Bratzke

Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitdt (Dir.: Prof. Dr. med. W,
Spann), Frauenlobstrafie 7a, D-8000 Miinchen 2

Sport, Medizin und Recht kénnen, fiir sich allein gesehen, in sich abgeschlossen betrachtet
werden. In der Praxis gibt es aber nicht nur Uberschneidungen zwischen Sport und Medizin
und Sport und Recht, sondern auch einen Bereich, in dem alle drei Komponenten zusam-
mentreffen. In diesem Uberschneidungsbereich geht es vor allem um Sportunfille mit
juristischen Konsequenzen.

Verlaufen solche Unfille tédlich, so ist hiufig die Rechtsmedizin eingeschaltet, weil
durch eine Obduktion primir die Todesursache geklirt werden muf, um den Unfallcharak-
ter des Todes beurteilen zu kénnen. Aus den autoptischen Befunden ergeben sich zusitz-
lich Hinweise zur Unfallanalytik sowie zur sportspezifischen Verletzungsgefahr und damit
zur Unfallprophylaxe. Gegenwirtig ist ein zunehmendes Interesse der Strafjustiz an Sport-
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unfillen zu verzeichnen. Das ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, daf} z. B. allein
11% aller Skiunfille auf Fremdverschulden zuriickzufiihren sind.

Das Interesse der Strafjustiz spiegelt sich auch in der Statistik des Instituts fiir Rechts-
medizin in Miinchen wider. Hatten Troger u. Mitarb. in den 10 Jahren von 1968 bis 1977
71 Todesfille im Zusammenhang mit sportlicher Betdtigung analysiert, so stieg die Zahl
in den darauffolgenden 8 Jahren auf 110 Falle an. Bei diesen Fillen ergaben sich die unter-
schiedlichsten Fragestellungen und Befunde, von denen hier nur einige exemplarisch vor-
gestellt werden konnen,

Als typischer Routinefall erwies sich der einer 15jahrigen Skifahrerin, die am Setzberg
bei Rottach-Egern tot in einer Steilwand gefunden worden war. Weil die Eltern Vorwiirfe
gegen den Liftbetreiber erhoben, dieser habe die Hangkante nicht abgesperrt, mufite pri-
mir geklirt werden, ob der Tod Folge eines Absturzes oder der Absturz Folge eines voran-
gegangenen Unfalles, eines Verbrechens oder gar eines natiirlichen Leidens war. Die Sek-
tion ergab ein subdurales Himatom und massives Thoraxtrauma und damit erwartungs-
gemif einen Tod als reine Sturzfolge, so dal dem Vorwurf der Eltern juristisch nachge-
gangen werden mufdte. Nebenprodukt unserer Untersuchungen ist, dafl bei der autoptischen
Analyse todlicher Skiunfille in den letzten Jahren hiufiger festgestellt wurde, daf auch ein
Sturzhelm, wie in diesem Fall, den Tod nicht verhindert hitte und damit die Forderung
nach Helmpflicht auf der Piste iiberzogen erscheint.

Um gleich beim Sturzhelm zu bleiben: In einem anderen Fall war ein Bergsteiger durch
Steinschlag am helmgeschiitzten Kopf getroffen worden. Todesursache war ein Schidel-
Hirntrauma. Der Helm selbst war schwer beschadigt. Wir mufiten gutachtlich die Frage
beantworten, ob nicht ein Fehler der Helmkonstruktion vorlag und die Verletzungen hit-
ten vermieden werden konnen, ob also dem Helmproduzenten ein Vorwurf zu machen war.
Diese Frage konnte von unseren Physikern auf der Grundlage des Sektionsbefundes und der
Biomechanik verneint werden. Nebenprodukt dieser Untersuchung: Uberlegungen zu den
Mindestanforderungen, denen ein solcher Schutzhelm geniigen muf.

Lehrreich aus notirztlicher Sicht erscheint der Todesfall eines 19jdhrigen Skildufers,
der mit einem anderen zusammenprallte. Der Unfall ereignete sich gegen 15.15 Uhr. Nach
dem Unfall waren beide zunichst bewuftlos, dann kam der spater Verstorbene zu sich und
klagte iiber Schmerzen am linken Bein und der Hand und blutete aus dem Mund. Er wurde
zunichst in das ortliche Krankenhaus verbracht. Dort wurde in Narkose ein tiefgreifen-
der Zungenbift gentht und wegen sines komplatten Unterschenkelbruchs links gine Calca-
neusdrahtextension angelegt. Wihrend der Narkose trat ein Herzstillstand ein, die Reani-
mation war erfolgreich. Da man nun zu der Auffassung kam, es kénne ein Schidel-Hirn-
Trauma vorliegen, wurde der Verletzte zur Anfertigung eines CT mit dem Hubschrauber
nach Miinchen geflogen. Schon wihrend des Transportes kam es zu einem zweiten Herz-
stillstand und bei der Landung um 18.20 Uhr wurde der klinische Tod festgestellt.

Bei der Obduktion fand sich ein inneres Verbluten mit 2,8 1 Blut in der Bauchhdhle,
Ausgangspunkt der Blutung war eine vollige Zertrimmerung der Milz, zusatzlich lagen
Nierenrupturen links und eine Endothelldsion der Arteria renalis links vor. Das Gehirn
und seine Haute waren vollstindig unverletzt. Wie es zu dieser Fehldiagnose und dem un-
noétigen Transport kam, konnten wir den uns zugéinglichen Unterlagen nicht entnehmen.
Strafrechtliche Ermittlungen gegen den anderen Skifahrer und den Liftbetreiber wurden
nach umfinglichen juristischen Auseinandersetzungen eingestellt.

Die Notwendigkeit der Weiterbildung auch auf sportmedizinischem Gebiet belegen
Verletzungsbilder, die eng mit neuen Sportarten verkniipft sind: ein 48jahriger Drachen-
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flieger stiirzte wegen eines Bedienungsfehlers ab, zog sich hierbei eine Schulterblatt- und
Handgelenksfraktur rechts zu und war 2 Tage stationar. Danach blieb er 10 Tage mit
starken Kopfschmerzen zu Hause und wurde dann erneut stationiar aufgenommen. Nach
Diagnose einer Contusio wurde er in eine Spezialklinik verlegt und starb 14 Tage nach dem
Unfall unter der Diagnose: Hirnschwellung.

Bei der Sektion fand sich eine beginnende Nekrose einer Grofhirnhilfte , hervorgerufen
durch einen thrombotischen Verschlufl der Arteria carotis interna infolge eines traumati-
schen Wandeinrisses. Zwischenzeitlich konnten wir bei todlichen Hangegleiterunféllen mehr-
fach feststellen, dafl die Kopfgelenke und die benachbarten grofien Gefifie hiufig in Mit-
leidenschaft gezogen wurden. Dies erkldrt sich durch das Impakt-Trauma beim Aufschlag
unter den speziellen Bedingungen der Korperhaltung der Drachenflieger. So kann die Ob-
duktion beitragen, sportspezifische Verletzungen bei neuen Sportarten und Sportgerdten
aufzudecken.

Abschlieffend sei auf das Problem der leichtfertigen Ausstellung von Tauglichkeitsattesten
fiir bestimmte Sportarten hingewiesen. Zwar wird nach § 278 StGB nur die Ausstellung
eines falschen Attestes zum Gebrauch bei einer Behorde unter Strafe gestellt. Lafit sich
aber ein Sportunfall auf eine vorbestehende Krankheit zuriickfihren, die der Arzt fahrldssig
oder gar vorsitzlich im Attest nicht beriicksichtigt hat, so haftet er u. U, straf- und zivil-
rechtlich. Hierzu ein Beispiel:

Ein 34jihriger Mann nahm im Rahmen eines Tauchkurses an einer Notaufstiegsiibbung
teil. An der Wasseroberfliche machte er plotzlich unkontrollierte Bewegungen, stieft un-
verstandliche Laute aus und verstarb binnen kurzem, Die Obduktion ergab eine Gasembolie
als Todesursache, ferner ein Hautemphysem an Hals und Thorax bei negativer Pneumotho-
raxprobe. Es konnte nicht geklart werden, ob es sich um ein Barotrauma oder einen Dekom-
pressionsunfall handelte. Der Tauchschule lag ein érztliches Attest vor, daft keine Bedenken
gegen die Tauchtauglichkeit vorldgen. Die strafrechtlichen Ermittlungen ergaben, daf} der
Taucher wegen rezidivierender Duodenalulcera, Fettleber, Hyperuricimie, subklinischem
Diabetes und labilem Hypertonus bei dem Arzt, der das Attest ausgestellt hatte, in Be-
handlung gestanden hatte. Das Attest widersprach also sdmtlichen tauchmedizinischen
Richtlinien zur Feststellung der Tauchtauglichkeit. Nur weil die Kausalitdt zwischen den
Vorerkrankungen und dem Tod nicht autoptisch nachgewiesen werden konnte, wurde der
Arzt nicht bestraft.

und Prophylaxe aus der rechtsmedizinischen Untersuchung todlicher Sportunfille Folge-
rungen gezogen werden konnen. Gegenwirtig verzeichnen wir allerdings leider ein zuneh-
mendes Interesse der Juristen und ein nachlassendes Interesse der Kliniker an unseren Be-
funden.





