Rechtsmedizin

Kasuistiken

Rechtsmedizin 2020 - 30:249-252
https://doi.org/10.1007/s00194-020-00391-3
Online publiziert: 24. April 2020

© Der/die Autor(en) 2020, korrigierte
Publikation 2021

®

Check for
updates

Einleitung

Das Kerngeschehen

Am 13.06.1984 kommt der Vater mit
seiner 3 Jahre alten MM gegen 17 Uhr
vom Kindergarten nach Hause. Nach
der Heimkehr wollte MM, wie so oft,
zum Nachbarsjungen gehen, um mit
diesem zu spielen, und wird vom Vater
hingebracht. Von diesem Augenblick an
wird MM nicht mehr lebend gesehen.

Tatortabsuche und Ermittlungen

Als MM nicht, wie tiblich, gegen 18 Uhr
zuriickkehrte, befragten die Kindseltern
die Mutter des Nachbarjungen nach dem
Verbleib ihrer Tochter. Sie ging zu die-
ser Zeit mit ihrem Saugling im Kinder-
wagen und dem Jungen spazieren. Auf
Vorhalte nach dem Verbleib ihrer Tochter
gab sie an, dass MM nach einem Streit
fortgelaufen sei. Der ebenfalls 3-jihri-
ge Junge wird spiter von einem Kin-
derpsychologen hierzu befragt. Seinen
wechselnden Angaben iiber den Verbleib
von MM konnte jedoch kein Glauben
geschenkt werden. Nach ergebnisloser
Fortsetzung der Suche in der Nachbar-
schaft und Umgebung verstindigte der
Vater gegen 19.30 Uhr Polizei und Feuer-
wehr, die gegen 20 Uhr eintrafen. Kindes-
eltern, 70 Feuerwehrbeamte, Beamte der
Mordkommission und Rechtsmediziner
durchsuchen jeden Winkel im Hause und
in der Umgebung; MM bleibt aber wei-
terhin verschwunden.
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Der unaufklarbare Fall MM -
spate Lehren aus einem Grenzfall
der Rechtsmedizin des Jahres

1984

Wiederauffinden

Am 11.07.1984 wird der eindeutig an
Kleidung und Hautleisten sowie Zahn-
vergleich identifizierte, in einem Bach-
lauf treibende, hochgradig faule Leich-
nam von MM aufgefunden.

Ergebnisse

Obduktionsergebnisse

Bei der Obduktion des 108cm langen
Leichnams befand sich dieser im Zustand
hochgradiger Fiulnis mit ausgedehnter
Madenbesiedelung und ausgeprigter
Waschhautbildung (Liegezeitschiatzung
im Wasser = Leichenliegezeit). Es fiel ei-
ne stark eingekotete Unterhose auf. Bei
derinneren Besichtigung findet sich tiber
der rechten Schlifen-Scheitel-Region ei-
ne 3x1lcm messende Bluteinlagerung
in der Kopfschwarte.

Zitat aus dem Leichenéffnungsproto-
koll: ,,Direkt darunter erkennt man eine
4x4cm messende Impressionsfraktur
des rechten Schlifenbeins. Von deren
oberer Begrenzung geht eine 8 cm lange
halbkreisférmige Frakturlinie scheitel-
wirts. Am unteren Rand verlduft eine
11cm lange Frakturlinie genau in der
Naht zwischen Schlifen- und Scheitel-
bein, die sich spreizen lisst (@ Abb. 1).
Symmetrisch hierzu auf der Gegenseite
des Schiddeldaches eine 10 cm lange, bo-
genformige Bruchlinie in der Naht des
linken Schlifenbeins, das sich als Kno-
chenschuppe abheben ldsst. Im linken

Schlafenmuskel eine fliissige, nichtab-
grenzbare Bluteinlagerung. Bluteinlage-
rung im linken Felsenbein. Fehlen von
epi- oder subduralen Blutungen.

Zusatzuntersuchungen

Diatomeennachweis: negativ. Toxikolo-
gische Untersuchungen: negativ. Unter-
suchungen der Scheidenabstriche auf
Sperma: negativ. Feingewebliche Unter-
suchungen: Speisebrei in den Bronchien.
Untersuchung des Mageninhalts: gering
angedaute Fleischbestandteile, Tomaten-
schalen, Reiskoérner und Apfelschalen
entsprechend der Mittagsmahlzeit gegen
13 Uhr.

Zusammenfassung der Diagnose

Geformtes Schidel-Hirn-Trauma iber
derrechten Schldfenseite und ein weiteres
Trauma mit bilateralen Biegungsbriichen
der Schlifenknochen. Der Tod ist in ei-
nem hochstens stundenlangen Zeitraum
nach der letzten Mahlzeit eingetreten (ca.
gegen 18 Uhr). Speisebreiaspiration und
Kotabgang konnten fiir einen Tod durch
Ersticken sprechen. Eine sichere Todes-
ursache konnte jedoch wegen der fort-
geschrittenen Fiulnis nicht angegeben
werden. Fir die weitere Untersuchung
zur moglichen spiteren Identifizierung
eines Tatwerkzeugs wurde die Asser-
vierung und Mazeration des gesamten
Schidels empfohlen. Der Schddel wurde
schliefllich durch Beschluss des LG Bonn
endgiiltig asserviert.
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Differenzialdiagnose der Briiche

Als Ursachen kamen in Betracht: a) Stiir-
ze, b) Schlige mit einem geformten
Werkzeug, c) Verkehrsunfall. Ein Sturz-
geschehen konnte aufgrund der Anzahl
der Kopfverletzungen und der geform-
ten Verletzungen ausgeschlossen wer-
den. Fir einen Verkehrsunfall ergab
sich kein Anhalt. Es wurde geschlussfol-
gert, dass bei nur geringer Impression
und Einblutung die anzunehmenden
Schlageinwirkungen allenfalls eine Be-
wusstlosigkeit, aber nicht den Tod zur
Folge gehabt hitten.

Der Anwalt der Eltern von MM bean-
tragte bei der Staatsanwaltschaft die Ein-
holung von Zweitgutachten zu Todeszeit-
punkt, Todesursache und Notwendigkeit
der Schidelasservierung.

Diskussion des Falles MM

Zweitgutachten

Die Professoren St/Oe erstatteten an der
Leiche zwei ausfiihrliche Zweitgutach-
ten. Die kreisformige Gestalt der Frak-
tur im rechten Schlifenbein spreche fiir
die Einwirkung einer geformten Gewalt.
Sie zitierten einen Fall von Werkgart-
ner [12], bei dem eine 12 cm im Durch-
messer messende Eisenkugel eine Frak-
tur im Durchmesser von 4cm am Sché-
del verursacht hatte. Da nur der hinte-
re Anteil der Fraktur im rechten Schli-
fenbein bei MM leicht imprimiert war,
konne bei der Diinne des Schddeldaches
eine nur geringe lokale Gewalt einen der-
artigen Bruch erzeugt haben. Das Feh-
len jeglicher oberflichlicher Verletzun-
gen spreche fiir eine unmittelbar prifi-
nale oder postmortale Verursachung. Die

250 | Rechtsmedizin 4 - 2020

Abb. 1 < Rechte
Schlafenseite ver-
groBert, mit MaR-
stab

Frage, ob moglicherweise eine Strangula-
tion als Todesursache in Betracht kime,
habe sich aufgrund der Fiulnis weder bei
der Obduktion noch durch die histolo-
gischen Untersuchungen kldren lassen.
Der Aspirationsvorgang kénnte darauf
hindeuten. Die Einkotung kénnte auch
andere Ursachen wie Intoxikation oder
Schidel-Hirn-Trauma, aber auch psychi-
sche Griinde wie Angst haben.

Auch Prof. Tr-Be ging in den Gut-
achten zur Entstehung der Impressions-
fraktur von einer geformten Einwirkung
eines kreisrunden Gegenstandes aus, die
jedoch einen todlichen Geschehensab-
lauf nicht erkldren konnte. Aufgrund ei-
gener Befundung des Mageninhalts ging
Prof. Tr-Be von einem Tod 4 bis 6 h nach
der letzten Mahlzeit aus.

Asservierung des Schadels nach
§ 87 StPO

Zum Zeitpunkt der Obduktion waren
Todesursache, Tathergang und Motiv in
diesem Totungsdelikt vollig unklar. Der
Obduzent hatte ad hoc zu entscheiden,
welche méglichen spateren Beweismittel
asserviert werden mussten.

In die Abwédgung eingehen mussten
die oft erst durch Obduktion nachweis-
baren Tétungsdelikte an Kindern [8] im
staatlichen Auftrag (§ 87 StPO) gegen
das Recht des Kindes aufkorperliche Un-
versehrtheit (Art 2, Abs 2 GG) und das
Elternrecht (die nicht selten in solchen
Fillen selbst als Téter in Betracht kom-
men) (Art 6 Abs. 1 GG).

Allebefragten Professoren der Rechts-
medizin bejahten das Erfordernis der As-
servierung des Schidels.

Heifer und Pluisch befassten sich im
Jahre 1991 ausfiihrlich mit der konsen-

tierten und auch der nichtkonsentierten
Entnahme von Leichenorganen im Rah-
men der klinischen Sektion [2]. Fiir die
klinische Sektion galt nach dem Urteil des
9. Zivilsenates des BGH vom 31.05.1990,
IXZR 157/89 - OLG Koblenz, LG Mainz,
(unveroff.), dass die auch ohne Einwil-
ligung bzw. gegen den Willen des Ver-
storbenen oder der Angehorigen durch-
gefithrte Sektion tatbestandslos ist. Da-
mit sollte ein angemessener Ausgleich
zwischen dem Personlichkeitsrecht des
Verstorbenen und dem Totensorgerecht
der Angehorigen geschaffen und dem
der Allgemeinheit verpflichteten Interes-
se der medizinischen Wissenschaft der
Vorrang eingerdumt werden.

Geerds [5] hat sich im Jahre 1997 in ei-
nem ,rechtsmedizinischen Seminar® in
Mainz ausfithrlich mit rechtlichen und
tatsdchlichen Problemen von Leichen-
schau und Leichenéffnung nach § 87
StPO befasst. Im Gegensatz zur klini-
schen Sektion (s. oben) ist in § 87, 3,
4 StPOlediglich bei einer Ausgrabung der
Leiche vorgeschrieben, dass ,,zugleich die
Benachrichtigung eines Angehérigen des
Toten anzuordnen (ist), wenn der An-
gehorige ohne Schwierigkeiten ermittelt
werden kann und der Untersuchungs-
zweck durch die Benachrichtigung nicht
gefihrdet wird®

Ethische Aspekte
rechtsmedizinischer
Obduktionstatigkeit

Wenige Jahre nach dem Fall MM moti-
vierten Fille dieser Art als schwere Ein-
griffe in die nach § 87 StPO schwachen
Elternrechte Schweizer Rechtsmediziner
zur Entwicklung der sog. Virtopsy mit
bildgebenden Verfahren, mit dem Ziel,
auf eine Leichené6ffnung (und Knochen-
und Gewebsasservierung) génzlich zu
verzichten und damit die Gefiihle der
Angehorigen in ihrer Trauer nicht wei-
terzuverletzen [1, 11].

In den 1980er-Jahren entwickelte Sa-
ternus am Beispiel des plétzlichen Kind-
stods das Konzept lingerfristiger Eltern-
begleitung mit psychologischer Betreu-
ung [9, 10] durch den Rechtsmediziner.
Im Jahr 2007 wurde schliellich das Na-
tionale Zentrum Friithe Hilfen (NZFH)
gegriindet, mit dem Auftrag, im Kinder-
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schutz bedarfsgerechte frithe Hilfen zu
bieten und Wissenschaftund kommunale
Ebene als lernendes Dienstleistungssys-
tem zu Fehleroffenheit, fachlicher Fehler-
analyse und Qualititssicherung und zu
einer Kultur der Feinfiihligkeit zu fithren
[7,14]. Auch heute kommt es gelegentlich
noch zu Auseinandersetzungen zwischen
Rechtsmedizinern, wie weit die Betreu-
ung von Angehoérigen durch Rechtsme-
diziner gehen soll (7, 8].

Das Bundesverfassungsgericht hat
eine umfangreiche Rechtsprechung zur
Frage der Verhiltnismafligkeit von Be-
hordenhandeln [3] entwickelt und ein
Ubermafiverbot als Ausprigung des
Verhiltnismifligkeitsprinzips  [13] im
Rahmen der Angemessenheitspriifung
erkannt, demgemifl Maflnahmen der
offentlichen Gewalt (hier: Absetzen des
Kopfes von MM zur spiteren Identifi-
zierung eines moglichen Tatwerkzeugs)
angemessen sein miissen [4]. Sie miis-
sen heute mit dem Personlichkeitsrecht
des verstorbenen Kindes aus Art 1(1),
Art 2(2) GG im Wege der praktischen
Konkordanz [6] abgewogen werden. Eine
Uberpriifung von § 87 StPO im Hinblick
auf die Beteiligung von Angehoérigen an
der Beschlagnahmeentscheidung durch
Gerichte und Staatsanwaltschaften aus
heutiger Sicht ist bislang nicht erfolgt. Im
Falle MM handelte es sich um eine be-
sonders belastende Eilentscheidung, bei
der Gefahr im Verzuge im Vordergrund
stand. Jede nur denkbare Mafinahme, die
zur Aufklarung dieses mit hochster kri-
mineller Energie ausgefithrten Verbre-
chens beitragen konnte, musste getroffen
werden. Auch bei Priifung der ethischen
Voraussetzungen muss das dringende
Strafverfolgungsinteresse gegen die Er-
haltung der Integritit des kindlichen
Leichnams abgewogen werden. Heute
wire diese Abwégung zugunsten der Un-
versehrtheit des Leichnams durch den
Einsatz weniger eingreifender Mittel der
Dokumentation wie 3D-Fotografie und
CT zwingend vorzunehmen.

Fazit fiir die Praxis

== Ohne Tatereinlassung/Gestandnis
erfolgte keine Aufklarung der To-
desumstande an der hochgradig
faulen Leiche MM.
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Rechtsmedizin des Jahres 1984

Zusammenfassung

Der Fall der kleinen MM aus dem Jahre

1984 wird wohl nie aufgeklart werden.

Das 3-jahrige Méadchen verschwand aus
dem Nachbarhaus und wurde einen Monat
spater tot in einem Bach schwimmend
aufgefunden. Fortgeschrittene Faulnis
erschwerte die Feststellung der Todesursache,
ein Bruchsystem am Schédel fiihrte nach
Asservierung nicht zur Identifizierung eines
Tatwerkzeugs, jedoch zu einer schweren
Belastung der Eltern und einer nie abge-
schlossenen Trauerarbeit. Erst die Einstellung

https://doi.org/10.1007/500194-020-00391-3

Der unaufklarbare Fall MM - spate Lehren aus einem Grenzfall der

der Ermittlungsverfahren nach 35 Jahren
erlaubt eine riickblickende Betrachtung der
Grenzen der rechtsmedizinischen Expertise
jener Zeit sowie des Ermittlungsverfahrens
bei einem mit hoher krimineller Energie
durchgefiihrten Verbrechen, das mangels
eines Gestandnisses nie aufgeklart wurde.

Schliisselworter
Asservierung - Obduktion - Schddelasservie-
rung - Totungsdelikt - Trauerarbeit

forensic medicine in 1984

Abstract

The case of the little girl MM from the

year 1984 will probably never be cleared

up. The 3-year-old girl disappeared from

the house next door and was found dead
floating in a stream 1 month later. Advanced
putrefaction made it difficult to ascertain the
cause of death, a fracture system on the skull
did not lead to the identification of a weapon
after preservation of the skull as evidential
material but to a heavy burden on the parents
and a never completed mourning. Only the

The unexplained case MM—Iate lessons from a borderline case of

termination of the investigation after 35 years
allowed a retrospective consideration of the
limits of the medicolegal expertise at that
time as well as the investigation of a crime
carried out with high criminal energy, which
was never elucidated for want of a confession.

Keywords
Taking of evidence - Autopsy - Asservation of
skull - Homicide - Mourning

== Heute wdre die Asservierung des
Schédels durch Einsatz moderner
bildgebender Verfahren entbehrlich.

== Aus heutiger Sicht ware eine Beteili-
gung der Eltern an Entscheidungen
nach § 87 StPO zu fordern.

== Die Arbeit des Rechtsmediziners
steht in diesen Féllen in besonderem
MaBe im Lichte der Offentlichkeit.

== Wenn die/der Tater sich nicht irgend-
wann gegenseitig beschuldigen und
sich daraus ein Mordkriterium erga-
be, nach dem das Verfahren wegen
Nichtverjahrung wieder aufgenom-
men wiirde, wird der Fall MM nie
aufgeklart werden.
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