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Betreff: Uffnung der Leiche dos/der B s m b e r s ki Kalinka, * 05.08.1967
in Casablancs/Marokko, led., versotrben am 10.07.1982, ca.3.00 ~ 4.00 Uhr,
Ah in Lindsu (B), LiebelbschatraBe 9,

an 12. Juli 1982
im Sektionsraum der Proasektur der Pathologischen Abteilung

dea Stadtkrankenhauses Memmingen in der Zeit

von 16.10 Uhr bis 17.50 Uhr.

Die unterzeichneten Obduzenten:

I. Landgerichtgerzt Dr. Hthmann

11. Obexrarst Dohmann

ergtatten Befund vnd vorldufiges Gutachten wie folgt:
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2.

3.

4.

[ A

A BuBere Bemichtigung

Auf dem Tisch in Riickenlage die Leiche der beksnnten Bamberski.
Die Leiche hekleidet mit einem Nasohthemd, welches eine gemuster-
te und rote Birtelung in der Kragensusschnittsregion sowie an den
dreiviertellangen Armeln erkennen 184, des weiteren werden weiBe,
seldenlihnliche Socken getragen. Die Bekleldungateile werden auf
den Bguchflidchen durch Scherenschlige erffnet und abgenommen.

Nach Aufschneiden des Oberhekleidungrteiles findet mich eine
veiBe Bliphose, diese von regelrechtem Sitz, Die Btrimpfe werden

abgenommer:,

Die Leiche an Stamm- und GliedmaBen gleichmidig susgekiihlt, eine
Leichenstarre an den grofen und kleinen Gelenken oberer und unte-
rer Gliedmafien nicht mehr verspilrbar, bel der Herausmnahme dar Be-
kleidungateile wird die Leiche in Linkeseitenlage verdbracht. Da-
bel rinnt massenhaft ridtliche Fiulnjafliissiglkeit sum dem linken
Mundwinkel ab, sus den Nagen¥ffnungen entleert sich mit groddblesig,
schaumig untermischtem Sekret verfirbte, schleimige, grau-weiBSliche

Substanzen.

Das Venennetz im Bereich der BauchflHche, dea Halesea, der Kragen~
auaschnittaregion sowie fiber der gesamten SchulterhBhenregion
breitflHdchig durchgeschlagen, das Venennetz in der Kragenaussohnitta-
region in erster Linie grinlioh verfdrbt, mehr dunkelrdtlich im
Bereioh der SchulterhBhenregionen, #die Fiulniszeichen auf der lin-
len Seite etwe abschlieBend in HBhe der Mitte des Muskelbauches des
linken swelikipfigen Oberarmbeugungsmuskels, auf der rechten Beite
der gesamte Oberarm hiervon cirkulir umgriffen bis etwa in 3553

dea k8rpernshen Drittels der Beugefliiche des rechten Unterarues.

Die Brilate aufgedunsen, des gleichen dex gesamte Bauoh, das Bauch-~

_deckenniveau das Brustkorbniveau deutlioch iberragend, beim K}qgg:

versuch, sog. tympanitischer Klopfschall der Bauchdeoken, diese
in ganzer Ausdehnung griinlich verfirbt, wie nach Beginn der FHulnis
zu beobachten,



5. Die Leiohenflecke von etwas vermehrt hellr8tlichem Farbton wie
naoh Kihlraumlagerung su beobachten, im Seitenvergleich die
Leiohenflecke im Bereich der rechten Rumpfeeitkente und der '
rechten AuBenfldeche des Oberachenkelas deutlich intensiver als
auf der Gegenseite., In gleiohsinniger Ausprégung die Intenei-
tit der Leichenflecke suf der rechten Kopf- und Gesichtsregion
deutlich intenaiver als links.

6. Die Augengpalten beidseits geschloasen, nach Er8ffnen der Augen-
1ider die Hornhiute stark eingetriibt, die Sehldcher gerundet,
seitengleictweit, der Durchmesser etwa 3 ~ 4 mm, der erkennhare
Augenfarbton etwea braun, beim Einschauén in die sugapfelzuge-
vandten Fléchen der Aiugenober- und Unterlider bheidseits diesme
von blutarm, blassem Farbton, etwas vermehrte GefEBinjektionﬂ‘
auf der rechien Seite entsprecheml der unterschiedlichen Intensi-
tit der lLeichenfleckenverteilung. '

7. Die Nase etwas grob geformt, Die Nagenachse regelrecht, unter der
tastenden Hand kein Knochenknirschen, keine falsche Beweglichkeit.,

8. Die einsehbaren Strecken der HuBeren Geh¥rginge rechts wie links
frei und ohne Besonderheit.

--9. Bei Abnshme des regelrecht sitzenden Slips findet sich auf der
geschlechiateilzugevandtien Seite eine diinnechiohtig rdtliche,
an blutlige Antragung gemahnende Durchseftung, welche frisch ist,
des weiteren finden sich an groSer und kleiner Schemlippe garing-
fiigige r8tliohe, dinnschichtige Anhaftungen,

10, Nach Auseinanderapreizen der Beine das HuBere Geschlechtasteil re-
gelrecht gebildet, im Bereioh der afterwlrtigen Koumimeur der
rechten Schamlippe findet sioh eine zum Schamlippenverlauf lings-
parallel gestellts, ca., 1 oum haltende ZerreiBung der oberflichli-
ochen Hautschiohten, der Wundgrund geringfiigig blutig beschmiert,

" “in der Tiefe des HuBeren Geschlechtsteiles und nach Auseinander-
falten der kleinen Sohamlippen griinlich schwierige Verinderungen
des HuBeren Geschlechtsteiles, entsprechend dem gestiagenon.nruok
der im Innenraum des Bauches das vordere Scheidengewilbe vorge-
fallen.
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Nach Auseinanderspreizen der Ges#fSbacken kann eine Verletazung
im Bereich des regelrecht geformien Afterringes nicht vorgefun-
den werden, dieser in ganger Ausdehnung griinlieh fininieverindert.

Im Bereich des rechten Unterarmes eine etwa lingengroBSe schwarz-
rote und lackartig glinzende, diinnschichtige, blutkrustige Antra-
gung der Haut, nach Abstireifen findet sich hierunter ein schlitz-
f8rmig-punktfiruiger Hautdefekt wie nach Einfiihren von Injektione~

nadeln beobachtet werden kann,

Ca, 3 om links auBenseitlich der Kirpermittelachse und ¢a. 4,5 onm
unterhaldb des sog. Jugulums eine punktfirmige Hautdurchldcherung
der Bruasthaut, aus der sich auf leighten Druck schwarz-rotes,
fliissiges Blut entleert.

tiher der Bauchfliédche des Oberschenkels rechts in dessen Zentrum
eine strichf5rmige oberschenkelléngsachsen-parallel gerichtete,

reaktionslose Narbe.

Auf der Haut des linken Unterschenkels finden sich zwei quermr
Unterschenkelléngsachse gerichtete, an Kugelschreibermarkierung
gemahnende Aufzeichnungen der Haut. -

Etwa in HShe des Ubergenges vom kbrperzentralen zum mittleren Drit-
tel der Bauchfllche des rechten Untersohenkels von der Mittelachse
nach auBenseitlich zu ca. 3 cm entfernt eine punktférmig, hellrdt-
liche, rundliche, knapp 1 me im Durchmesser haltende Hautdurchld-
cherung, Bei sorgfdltiger Inspektion der Ober- und Unterschenkel

" baidseits k¥nnen weitere, durchbohrende HautverlefZuiigén in die-

aew Bereich nicht festgestellt werden.

Die FuS- und Fingerntigel in sehr gutem Pflegemustand, der durch-~
scheinende Farhton der Fingernigel etwas blHulich, rechts etwas
intensiver als links, derjenige der FuBniigel bdls:i weiBlich.

Die Leiche wird nunmehr ein zweites Msl in Linksseitenlage ver-
bracht., Die Leiohenfleoke der Riickenpartien recht intensiv, Uber
den zentralen Anteilen der Brustkorbregion von dunkelgriinlich,
fiulnisveréndertem Farbton, daneben auch feinere Zeichnungen von
durchgeschlagenem Venennetz erkennbar,



19.

20.

Im Bereich der Riickenflidchen des Stammes und innerhsld dicht
gelegener Leichenfleokenbezirke lumer wieder feine, punkitfdr-
mige Einblutungen der Haut, wie es in stark ausgeprigten

Hypostasebereichen héufig angetroffen wird.

Uber der gesamten GesdBregion reichlich kdrnig-kriastalline
Anhaftungen, denen ein intensiv aromatischer Geruch entstrdmiy
es 80ll sioch dabei um Riechaalz handeln, Eine Probe diemes
Riechaalzes wifd in ein Plastikgefi verbracht uwnd asserviert.

B Innere Besichtigung

1.

21.

mE .

22.

Kopfhéhles
Nach Zuriickpréparieren der straffen Kopfhaut diese verletzungs-

frei und ohne Besonderheit. Das knSchernde Schideldach regel-
recht dreigeschichtet und unverletzt. Nach Abnahme des kndcher-
nen Schideldsches von der SHgeschnittebene aus die harte Hirn-
haut grau~-weiBlich, nur m#Big atraff gespannt. Der obere Lings-
blutleiter durchglnglg, von wenig schwarz-rotem, eingedickten
Blut erfiillt.

Nech Abnahme der harten Hirnhaut die weichen Hirnhlute zwart
und durchscheinend, das HuBere Hirnwasser klar, nach Er&iffnen
der Kopfh3hle ein besonderer Geruch - suBer Fiulnisgeruch -
nicht wahrnehabsr. Die sbleitenden Venengeflfe fiber den GroB-
hirnhélften und auch die feinen HaargefiBe m#B8ig blutvoll. Die
Hirnfestigkeit erheblich herabgemindert, das weich-zerfliefli-
che Gehirn breisackertig, in seinen Hiillen nach hinterhaupt~
wirta zu herabhiingend.

Die basalen Hirnarterien jugendlich zartwandig und regelreoht
verlsuferd Das Hirngewicht 1245 g. Die Blutleiter der basalen
harten Hirnhaut durchgingig, von wenig schwarz-rotew, einge-
dicktem Blut erfiillt. Nach Herausnshme der besalen harten Hirn-
haut die knScherne Schidelbasis unverletzt, straffe und regel-
reohte Gelenksfiihrung der SohHddelbasis-Wirbelsfulengelenke und

der oberen Zwischenwirbelgelenke der HalswirbelsHule.



23, Auf Schnittflichen durch das GroBhirn fHulniebedingt, die Rinden-

II.

Msrkgrengsen verwaschen, sohmutziges Rindengrau, angedsutete,
warmorierende Gelbfleckung basaler GroBhirnnervenknoten. Die
anatorischen Strukturen ensonsten regelrecht, insbesondere

kein Nachweis frischer oder alter Verletzungsfolgen. Auf Sghnitt-
fldchen durch Kleinhirn, Briicke und verliéngertes Mark regelrech-
te anatomische Strukturen, auch hier unscharf gezeiohnete Rinden-
graugrenzen, angedeutete gelbstichig, fleckfirmige Verinderungen
auf Schnittflichen durch die Brilicke, Von Hirnsohnittfléchen Aus-
treten ganz spirlicher, einzelner und stehen bleibender schwar-
roter Blutpunkte. Dee GroBhirnseitenkasmmernsystem symmetrisch,
erfiillt von wenig klarem, inneren Hirnwasser, den Hirnsohniti-

fldchen ein besonderer Geruch nicht entatrdmend.

Brust~ und Bauchhdhle:

a) BrusthBhle:
Zeitlich vor der Erdffnung einer Kbrperhlhle werden diae
Brustwandachichten zur Seite prépariert, das Brustbein ge~
fenstert, der Herzbeutel dargestellt, er8ffnet: Die Herzkam-
mern von rechtem und lirken Herg insgesamt sémtlich ballon-
;. formig prall eufgetrieben, der Herszbeutel wird mit Waseen.
aufgefiillt, unterhaldb der Wasserlinie die rechte Herzkammer
eingestochen, die Messerklinge verkantets Reichliches Aus-
treten unter Druck stehenden, stinkenden Gages. In gleicher
Welse wird in die linke Herzkammer &ingestochen, die Messer-
klinge verkantets Auch hier reichliches Aunastreten stinken-
den Gases, Auch in den VenengefiéBen der Herszriickwand die
Blutsdulen immer wieder von feinen Gasblesen unterbrochen,
diese in denGef#Ben leicht verschieblich. Auch auBerhald der
GefiBfe unter dem organstindigen Blatt der Herzsufenhaut im-

mer vieder feine Gaeablischen erkennbar.

24. Das Herz wird herausgenommen, in situ werden die Lungenarte-

rien pripariert: In den Lungenarterien nur wenig schwarz-ro-
tes, oingedicktes Blut, mit groben Gaablaamen untermischt,

die Wandungen der Lungenarterien schwach rotlich wie nach Dif-
fusgion von Blutfarbstoffen nach Eintritt der FHulnis zu be-



25.

26'

27.

28,

obachten., Inshesondere kein Nechwels e¢ines krankhaften oder
fremden Inheltes In den beidermeitigen Lungenarterien,

Die Fettgewebesdicke in Brustbeinmitte knapp 1 om, ca. 2 cm
in NabelhBhe, Das Fettgewebe und die recht kriiftige, etwas
blutarm-blasse Muskulatur massenhaft von groben Gagblapen
durcheetzt, inshesondere such im Fetigewebe der beiden Bri-
ste massenhaft grobe Gasblasen, wie sie ansonsten bei fort-

geschrittener Fiulnie von Wasserleichen zu beobachten msind.

Ip Herzbeutel ocm. 20 gom r¥itlicher, stinkender Fliissigkeit
stehend, in den beiden Brugththlen Jeweils ca. 150 com rHt-
licher, stinkender FHulniafliissigkeit. Das Lungenfell beid-
geits verwachsungsfrei, durch das Lungenfell reichliches
Durchscheinen maasenhaft gruppiert stehender Fhulniasgasblagen.

Nach Er8ffnen der Herzhthlen das Herzfleimch hochgrsdig
gohlaff, die Kammerwanddicke des rechten Herzens ca. 2 mm,
diejenige des linken Herzens csa. 1,5 cwm, Die Herzinnenhaut
rétlich verfédrbt, der Klappenapparat schluffdhig, zarte
feine, lange Sehnenflden. Abginge, Verlsuf, Innenschichten
und Kaliber der groSen HerzbasisgefdB8e und aufsehneidbare
Aste von reohter und linker Herzkranzarterie ohne Besonder-

'heit, die Arterieninnenvandungan soBach r8tliech verf&rth

Nach Abstreifen der Arterieninnenschiochten kein Nachweis
von Dehnunggeinrissen im Bereich von Bogen und absteigendem
Teil der groBen KSrperschlagader. A

Eale- und Brustorgane vwerden herausgenommen. Die Schleimhédu-
te dee Rachens und Schlundes unverletzt, stark blutvell. Auf
Schnittflléchen durch das Zungenfleisoh kein Nachweis von Hin-
blutungen, Kehlkopfgerist und Zungenbein unverletzt. Kleine,
stark hlutvolle, symmetrische Schilddriisen. Entlang der regel-
rechten Speiser¥hrenwandung immer wieder Auflagerungen von
reichlich Mageninhaltssubstanzen, die Schleimhaut der Speise-
rihre weitgehend gugrunde gegangen. In den Birnentasochen klei-
nere Partikel auf mageninhaltverdichtiger Subatanzen, aus-



schauend wie Bflanzenfagserreste, der Kehlkopfeingang von die-

sen Substanzen frei.

29. Nach Er$ffnen ved Kehlkopf, LuftrShre und Hauptlungenluftlei-
tern beideeits die Schleimhaut vollstiindig zugrunde gegangen,
die Knorpelspangen freiliegend, grau-schleimiger Inhalt mit
feinen Pflanzenfasern im Bereich der Luftrdhrengabelung ,
wageninhaltverddchtig. Mit Angzeigerpapier wird der SHuregrad
tiberpriift; dieser etwa pH 7. In den feineren Lungenluftleitern

. grobsichtig kein Nachweis von auf Mamgeninhaltmsubstanzen
verdﬁohtigersubat&nzen'

30. Im Seitenvergleioch die rechte Lunge deutlich blutvoller als
die linke Lunge (lagerungsbedingt?), inabesondere in den ricken-
wirtigen Segmenten der rechten Lunge,an drei verachiedenen
Stellen asuch in riickenwidrtigen Segmenten der linken Lunge,rund-
liche, festere und iiber der Oberfliiche der Lunge leicht erha-
bene Verdichtungsbereiohe ertastbar, auf der Schnittfliche
durch diese Verdichtungen kein Nachweis wvon Lungenquetachungen,
kein sicherer Nachweim von entziindlich verindertem Lungenfunk-
tionsgewebe bei erheblicher, fiulnisbedingter Erweichung und
Gasblasendurchsetzung des Lungenfunktionsgewebem. Auf stmtli-
chen Schnittfldchen duroh die regslrecht gelappte rechte und
linke Lunge massenhaftes Abstrbmen gasblasenuntermischter
Fliisoigkeit bei erheblich vermehrtem Flissigkeitagehalt beider
Lungen.

31. Die Brimeldriise ca, 4 x 4 x 2 cw groB. Das Orgen f&ulnisbs@iggt
erweicht, frel von Einblutungen. An den serBsen Hiuten vanfﬁhmm
und Lungen gleiohfalls kein Nachweis von punktf8rmigen oder
streifigen Einblutungen,

32. Gute Elastisitlit des kndochernen Brustkorbes; dieser unverletst.
Bei Bewegungsversuch HalswirbelsHule und Brustwirbelsiule re-
gelrecht und unverletzt. Im Unterhautfettgewabe unterhald des
einzeln stehenden Einastichbereiches der linken oberen Bruat-
korbhilfte kein Nachweis von Einblutungen.



b)

33.

34.

35

36.

Bauchhdhle:

b

L]

Beim Er8ffnen der Bauchh8hle entweicht aua dem Anachniéi'
giachend unter Druck stehendes Fiulnisgas. Diinn- und Diok-
darm guellen prall fHulnisgasgebliht aus dem Anschnitt
hervor. Dem Beuchraum sufer deutlichem FHulnisgeruch ein

waiterer besonderer Geruch nicht entastrdwmend.

Der Magen gesgebliht, messenhaft bis su daumennagelgrofie
Gaablasen unter dem organstidndigen Blatt des Bauchfelles
nachweligbar, nach Eriffnen sla Mageninhalt ca. 400 cem
recht trockener, faul riechender, mittelgrau-grinlicher
Gemlisebrei. Die Magenschleimhaut gridtentelils zugrunde
gegangen, glatt. Der Mageninhalt mit Angeigerpepier dber-
priift pH ca. 7. Im Zwilffingerdarm hellgelblich, griinlich
untermischte schleimige Substanseh.

Die Leber im bauchfellilberzogenen Bereich glatt und sple-
gelnd, das Orgen im Bereich des Gallenblasenlagers grofi-
fllchig griiniich verfirbt, ansonsten dunkelbriunliceh, Gas-
blasen unter dem Bauchfellllberzug, feinste Gasblasen ab
und an gruﬁpiert atehend in erweichten Funktionagewede.
Die Hohlorgane der Leber ohne Besonderheit. In Pfortader,
Milzvene und untererHohlvene wenig mchwarz-rotes, einge-
dicktes Hlut, die Gefd#Bwandungen brombeerfarben rftlich
verfirbt wie nach Eintritt der Fdulnis. Der Bauchfellilber-
sug der Bauchapeiocheldriime glatt, reichlich von feinen
Gagblamsen unterlagert, das Organ erweicht, eine Léppchen-
struktur kaum sichtbar.

In der Gallenhlame unter der tamtenden Hand etwa gwel bins
3 oem konkrementfreies Sekret, die Gallenblame samt “Trhalt

varden ssserviert,

Die Milz niBtca. 12 x 7 x 3 om, Milzgewioht ca. 120 g.
Die Kapeel glatt, das Milzmark blutvoll dunkel, stark er-
weicht,
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Das Lebergewioht ca. 1 300 g.

Beide Nebennieren an regelrechter Stelle alse schonierige,
féulniservweichte Reste auffindbar, nicht beurteilbar.

In den Fettkapseln beider Nieren immer wieder eim Gasbla-
sen, die Faserkapseln leioht abziehbar, die Nierenober-
flédchen glatt, blutvoll dunkel. Die rechte Niere miBt ca.
11 ¢ 4,5 ¢ 3 omy die linke Njere ca. 11,5 x 5 x 3 om. Die
Verhdltniese an beiden Nieren seitengleich: Regelrechtes
DickenverhHltnis von Binde zwMark, fdulniabedingt unscharf
gezelchnete Rindenmarkgrenzen, recht blutvolles Crgan, etwas
plumpe Nierenkegel und ~kelche, sartes Nierenbsoken, freie,
ableitende Harnwege.

Kach Hochlagerung des Beckens wird die Beckensprengung durch-
gefihrt, die gesamten hinter dem Bauchfell gelegenen Organe
einschlieflich der Nieren mowie der innere und #uBere Ge-
schlechtsapparat samt dem Mastdarm werden als Ganzes entnom-3}
men. Soheldeneingeng und die kleinen Schamlippen unverletzt.
Entlang der linken Uwfang wird das Scheidenrohr erSffnet,
hierin schuwierig weiBliche bim graugriinliche, faul stinkende
Substanzen, der HuBere Muttermund unverletzt, desgleichen

das hintere Scheidengewilbe, Entlang dem linken Unfang wird
die Gebirmutter ertffnet, die Geblrmutterschleimhaut schmie-
rig grau, erweicht, die Liingesachme der Geblrmutter ca. 7 om.
Der linke Ejerstock aufgetrieben su einer daumenendgliedgro-
Ben schwarzen, wie Wasaer gefiillt sich anfilhlenden Blase,

auf der Sohnittflidche entleert mich schwirzlich acﬁmzérige'
bis schékoladenbraun-achwlrszliche Flilssigkeit, der rechte
Eierstock von einer derben weiBlichen Kapsel umzogen deudtiich
kleiner, auf der Sohnittfliéche ohne Besonderheit, insbesondere
kein Gelbkdrper-nachweis. Beide EierstScke werden zur Génze
in das Hirtungsbad verbrachi. Die Harnblase vollstlndig urin-
entleert, recht klein. Die Mastdarmsohleimhaut wird erdffnet,
am Afterring fortgeschrittener Schleimhautverlust und schmie-



40.

41.
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riger, fHulniserwelohter Afterring, in der Tiafe die Mastdarm-
schleimhaut abgeflacht, ohne Besonderheit verletzungafrei; als
Inhalt ganz geringfigige, briunlich kotig~achmierige Subastanzen.

In dem auf Injektionsnadeleinstich verddchtigen Bereich des

‘rechten Armes (wie vor diktiert) wird seitwlirts des Einstioches

eingeschnitten, die Weichgewebe sohichtweise sur Seite pripa~
rierts Flichenhafte schwarsz-rote Einblutung unterhald der Ein-
stichstelle um ein blutfiihrendes VenengefiB, die Einmtiohetel-
le wird ausgeschnitten und in das Eartungsbad verbracht.

In dem auf Injektionsnadeleinstich verdéchtigen Bereich des
rechten Unterschenkele wird in gleicher Weise eingesohnitten
und pré#paplerts Kein Nachweis einer Einblutung.

C Vorliufiges Gutachten

I.
Die Leichendffnung hat im wesentlichen folgendes Ergebnis:

Leiche eines achlankwilohsigen, geschitzt ca. 60 kg sohweren,
14 Jahre alten Midchens in sehr gutem Pflege- und Erndhrungs-
sustand., Erheblioh fortgeschrititene Fdulnis der Hautoberflid-
ochen und awch der innersn Organe.

Bundliche Verdichtungsbereiche des Lungenfunktionsgewebes vor-
nehmlich der rechten Lunge, weniger stark ausgeprigt im Funk-
tionsgewebe der linken Lunge, kein Nachweis von Keilformen,
kein fremder oder krenkhafter Inhalt in den Lungenarterien,

Kleiner, oberfléchlicher Dehnungsrif der rechten grofSen Scham-
lippe wie vorbeschrieben, nach Beckensprengung und Préparation
von #uSerem und innerew Geschleohtmapparat kein Nachweis einexr
Welichteilblutung.

Unterbluteter Injektionanadeleinstich am rechten Arm, ¥inblu-
tungsfreie Einstiche der linken oberen Brustkorbregion-govwie

am rechten Unterschenkel.
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Mageninhalt entlang der Speiserbhre und in den Birnentaschen,
gleichartige Substanzen in HShe der LufirBhrengabelung, Magen-
inhalt und Inhalt von LufrShrengabelung libereingtimmend nach
Uberprifung wmit Anzeigerpapier vom SHuregrad pH ca. 7.

Weltere Befunde kdnnen szum jetzigen Zeitpunkt als Nebenbefunde

gevertet werden,
II.

Nach dem Ergebnis der Leichendffrnung hat asich eine eindsutige
Todesursache nicht feststellen lasmen. Nach den Befunden an der
Lunge ist es nicht ausschlieBbar, daf es sich bel den vorgefun-
denen Verdiohtungsbereichen in rechter und linker Lunge um ent-
zlindliche, krankhafte Veréinderungen gehandelt hat. Eine eindeu-
tige Beurteilung war bei weit fortgeachrittener und gansz unge-
wthnlich intensiv ausgeprigter FHulnis nicht m¥glich. Nach dem
blutvollen Farbton von Leber, Milz, Nieren sowie dem erheblich
gesteigerten Fliseigkeitagehalt der Lunger k8nnte es sich um
ein Herz- und Kreislaufversagen als schluBendliche Todesursache
gehandelt haben, Die Zeiochen eines Herz- und Kreiglaufversagens
8ind vieldeutig und k¥nnen im vorliegenden Fall bei fortgeschrit-
tener Fiulnis nicht einer eindeutigen Todeskrankheit sugeordnet
warden., Es kinnte sich jedoch bel der Todeskrankheit uw eine
entzliindliche Erkrankung des Lungenfunktionsgewebes gehandelt

hsben.

Dié Obduzenten haben erfshren, daB dis Bamberaki vom Surfen ge-
gen Abend nach Hause gekommen sel und iiber "Unwohlmein® geklagt
habe. Sie habe von ihrem Stiefvater, waloher praktischer Arzi mei,
in eine Armvene des rechten Armes eine Injektion von einem eisen-
haltigen Pr¥parat erhalten, weil sie dariiber geklagt habe, daf
#ie trotz Sonnenbagtrahlung nur schlaecht sioh hr#une. Sie habe
gich dann zu Bett hegeben, und nach Angsben dea nach der Sek-
tion anwesenden Stiefvatera gegen 22.00 Uhr am Abend gich selbat
ein Glse Wasser geholt und dieses getrunken. Danach habe sie in

ihrem Bett bis gegen Mitternacht gelesen; aie smei ermeshnt worden,
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nunmehr das Licht zu lbischen, diea habe sie getan.

An nichsten Morgen gegen 10,00 Uhr habe der Stiefvater die
Bamberski in normaler Schlafposition suf der rechten KBrper-
seite liegend im Bett tot aufgefunden. 2u diesem Zeitpunkt
soll Leichenstarre bestanden haben, Der Stiefvater habe nun-
mehr versucht, Corasmin in das Herz gzu spritzen, er habe des
weiteren in die Unterschenkel mum Zwecke der Wiederbelebung
Novodigal ind Isoptin geapritzt. Nach dem Ergebnis der Lei~
chenschau vermute man als Zeitpunkt des Todemeintrittes die
Zeit swischen 35,00 und 4.00 Uhr am Morgen der Auffindung.

Ein frischer, unterbluteter Injektionsnadeleinstich fand sich

an rechten Arm. Es steht diea in Ubereinstimmung mit Bekundun-
gen des Stiefvaters. Das Versbfolgen von Eigenpréparaten zur
Intengivierung einer Sonnenbr#unung ist eine Methode, welghe

den angestrebten Zweck einer {ntensiveren Sonnenbriunung nicht
erreichen kann., Dies 1st such allgewein bekannt. Die einmalige
Verabfolgung eines Eigenpriparates bewirkt¥bei einew mnmonsten
gesunden Jungen Menschen keinerlei mesgbare Vierinderungsen, inas-
besondere ist die Verabfolgung eines solchen Préparates unge-
aignet, eine Erkrankung oder ger einen Todeseintritt bei einem
solchen Hergang wie gesochildert su begriinden. Die Verabfolgung
von weiteren Medikamenten sum Zwecke einer Wiederbelebung bei
einer schon von Leichenstsrre betroffenen Peraon mutet grotesk
an, Einblutungefrei war auch ein Einstioch in der linken oberen
Brusthaut. Mediksmentenwahl, Lokalisation der Injetionsnadelein-
stiche sowle der Zeitpunkt diemer "Notfallbehandlung" (ausgeprigte
Leichenstarre) muten befremdlich an. Ein vorwerfbar fehlerhaftes
8rztliches Verhalten ist darin jedoech nieht zu erblicken, da die~
se¢ MaBnahmen nach Befunden der Leichen8ffnung und nach dem Be-
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richt des Stiefvaters an einer Leiche nach lingerer Zeit su-
riickliegendem Todeseintritt durchgeflihrt worden aind.

Die Bamberski soll nach Auskunft des Stiefvaters Rechtehiin-
derin gewesen sein, Welitere, frische und zu Lebzeiten einge-
tretene Injektionsnadeleinstiche waren an den Kirperoberfli-
chen nicht zu bemerken. Vernarbungen oder Venenverhirtungen,
wie sie bel Rauschmittelabhéingigen zu beobachten sind, haben

an der Leiche nicht bestanden,

Die Obduzenten haben weiterhin erfahren, daf die Bamberski

vor einigen Jehren ein sohvweres Schidelhirntrauma erlitten
habe. Ein alter Knochenbruoh an Sch#delkapsel und Schédelba-
sis konnte nicht aufgefunden werden, Typische Veridnderungen
der Hirnoberflichen wie nach lange Jahre {lberlebier Beschidi-
gung nerviser Hirnsubstanz waren am Gehirn gleichfells nioht
vorzufinden. Es {st nach grobasichtiger Befunderhebung jedoch
nicht ausachlieBbar, daf ein in regelrechter Stellung verheil-
ter, alter Bruch am Hirnschidel bestanden haben kdnnte: Bol-
oche Bruchlinien sind oftmals nur nach Herastellung eines Kno-
chenpriparates vom Sch#del auffindbar. Zur Feastatellung hétte
der gesamte knBcherne Schiidel asserviert werden miiasen, in An-
betracht einer fiir die vorlisgende Fragestellung unbedeutenden
Beantvortungsegliohkeit wurde auf dle Asservierung des kncher~

nen Sehidels verzichtet.

Der Stiefvater hat nach Ende der Sektion in einem Gesprich,
welohes der I. Obduzent im Beisein von KOK Gebath gefiihrt hat,
zu bedenken gegeben, dal euch iibermdBige Somneneinstrahlung
beim Surfen im Verlaufe des Tages den Todeseintritt begriindet
heben k#nnte. Eine durch Sonneneinstrahlung bewirkte, todesur-

‘sichliche Fehlregulation kann tatadichlich eintreten. Im vorlie-

genden Falle jedoch imt nach der Verlsufsschilderung der Abend-
stunden bis in die mpHte Nacht wit Sicherheit ausachlieBbar,
d8B eine solohe Begrilndung sur Erklirung des Todemelnirittes

herangezogen werden kann.
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Neben den vorbeschriebenen Injektionsnadeleinstichen war als
Gewalteinwirkungsfolge ein DehnungsriB oberflichlicher Haut-
schichten der groBen rechien Schamlippe szu beobachten. Es wur-
de nach Beckensprengung der gesamte Geschlechtsapparat sorg-
fHltig untersuchts Der Hautdehnungsrif lag in einem fHulniser-
weichten Uebiet, eine Unterblutung der abhingigen Weichgewebe
hat nicht bestanden, diese Verletzung muB als nach Eintritt
des Todes entatanden, angesehen werden (evtl. beim Herrichten
und Bekleiden der Leiche).

Veitere Gewalteinwirkungsfolgen waren an der Leiche nicht su
bemerken. Positive Anheltspunkte dafiir, daBl einsAngiftung oder
Vergiftung bestanden hat, waren nach grobsichtigen Befunden der
Leichen8ffnung nicht zu gewinnen,

Es hsben gich keine Anhaltmpunkte dafiir ergeben, da8 Fremdver-
schulden den Todeseintritt begriindet hat. Eine sichere Todea-
krankheit aue natiirlicher, innerer Ursache herausa war hei un-
gewdhnlieh weit fortgeschrittener FHulnis nicht festatellbar.

III.

Asserviert wurden su feingewseblichen Untersuchungen kleinere
Teile der wesentlish erscheinenden Orgsne. In Anbetracht des
weit fortgeschrittenen ¥Hulnissustendes steht nicht su erwarten,
daB nacﬁ Dﬁrahfﬂhrung feingeweblicher Unterauchungen eine Ande-
rung der duroh grobsichtige Befunderhebung gewonnenen Diagnosen
eintritt. Auf die Anordnung sur Durchfilhrung feingeweblicher
Untersuchungen kann einstweilen wrgichtet werden.

Zu toxikologimohen Untersuchungen wurden rein vorsorglioch sasser-
viert ca. 400 oom Mageninhsalt, ca. 50 com Herzblut, die gesamte
Gallenblase samt deren Inhalt, gr¥Bere Teile ¥on Leber und Niere,
ca, 250 gom Fhiulnisfllissigkeit aua beiden BrusthBhlen sowie als
Vergleichs- und Leerwert weiBflich kristalline Substanzen (Rieoh-
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salz), Bei entsprechender Fragestellung k&nnten an diesen Asger-
vaten toxikologismche Untersuchungen unternoamen werden.

dugenkammerwasser war nicht wehr aspirierbar, aug Schenkelvenen
hat sioh im wesentlichen Gas, untermischt mit Spritzern einge-
diockten Blutea,entleert.

Die zu toxikologischen Untersuchungen geeignet erscheinenden
Asservate befinden sich in der landgerichtsiiratlichen Dienast-
atelle Memmingen. Die zu feingeweblichen Untersuchungsn £00ige
neten Asservate befinden sich unter der Sektiong~Nr. 53/82 in
der Pathologischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Memwingen,
Direktor Prof. Dr. med. Zobel.

Die Obduzenten behalten sich eine absochlieBende Stellungnahme
fiir den Zeitpunkt vor, an dem das Ergebnis der abgeachloszenen
Ermittlungen gowie dag Ergebnis weiterfihrender Untersuchungen
vorliegen,

ﬁv
Dr. H¥hmann D ann
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