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Domäne des Sachverständigen in der Interaktion mit Juris-
ten ist zunächst die Befunderhebung, da Juristen bestimmte 
Sachverhalte eigenständig nicht erheben können. Auf der 
(EHQH�GHU�%HIXQGLQWHUSUHWDWLRQ�NRPPW�HV�KlX¿J�EHUHLWV�]X�
Kontroversen, da der gleiche Sachverhalt unterschiedlich 
interpretiert wird (z. B. Misshandlung vs. akzidentelle Ver-
letzung). Erst in den 60er Jahren wurde erkannt, dass die 
Kombination von Blutungen unter die harte Hirnhaut mit 
Frakturen der langen Röhrenknochen (Caffey-Syndrom) 
Folge elterlicher Misshandlung ist. Aber auch die juristi-
sche Aufarbeitung von Fällen von Schütteltrauma ist drin-
gend verbesserungswürdig, um zu einer dem Sachverhalt 
angemessenen juristischen Würdigung zu kommen. Dies 
wird am Beispiel eines Falls von Schütteltrauma eines fünf 
Wochen alten Säuglings dargestellt.

A. Einleitung

%HUHLWV� YRU� HLQLJHQ� -DKUHQ� KDWWHQ� ZLU� HLQHQ� %HLWUDJ� ]XU�
Vorlesung Rechtsmedizin und naturwissenschaftliche 
.ULPLQDOLVWLN� I�U� -XULVWHQ� I�U� GDV� %RQQHU� 5HFKWVMRXUQDO�
verfasst1 und das Aufgabenspektrum des Faches in Lehre, 
Forschung und Versorgungsaufgaben dargestellt. 
1DFK�HLQHU�lOWHUHQ�'H¿QLWLRQ�YRQ�6FKPLGWPDQQ�ZLUG�GLH�
JHULFKWOLFKH�0HGL]LQ� IROJHQGHUPD�HQ� GH¿QLHUW�� Ä'LH� JH-
ULFKWOLFKH�0HGL]LQ�OHKUW�GLH�(UIRUVFKXQJ�XQG�9HUZHUWXQJ�
von medizinischen und naturwissenschaftlichen Tatsachen 
I�U� GLH� =ZHFNH� GHU� 5HFKWVSÀHJH� XQG� HU|UWHUW� LQ� GLHVHP�
Rahmen alle in die Berufstätigkeit des Arztes fallenden 
9RUJlQJH��ZHOFKH�]X�5HFKWVIUDJHQ�$QODVV�JHEHQ�N|QQHQ�³2

Als Geburtsstunde der Gerichtsmedizin – die Fachbe-
zeichnung wurde 1968 in Rechtsmedizin geändert – gilt 
die Peinliche Halsgerichtsordnung Kaiser Karls V. von 
������ GD� KLHU� HUVWPDOV� GLH� =X]LHKXQJ� �PHGL]LQLVFKHU��
Sachverständiger zur Beantwortung von Rechtsfragen ge-
regelt wird. Die Rechtsmedizin wird allgemein als Mutter-
fach aller begutachtenden Disziplinen angesehen. 
Das Aufgabenspektrum der Rechtsmedizin wurde bereits 
LQ�%5-���������GDUJHVWHOOW��ZREHL�HV�VHLWGHP�VFKRQ�ZLHGHU�

*� �'HU�$XWRU�LVW�'LUHNWRU�GHV�,QVWLWXWHV�I�U�5HFKWVPHGL]LQ�DQ�GHU�5KHL-
QLVFKHQ� )ULHGULFK�:LOKHOPV�8QLYHUVLWlW� %RQQ�� 'LH� &R�$XWRULQ� LVW�
ZLVVHQVFKDIWOLFKH�0LWDUEHLWHULQ�DP�,QVWLWXW�I�U�5HFKWVPHGL]LQ��/HKU-
stuhl Prof. Dr. Burkhard Madea, und dessen Stellvertreterin.

1  Madea/Doberentz��%5-����������II�
2  Schmidtmann, Handbuch der gerichtlichen Medizin, 9. Aufl. 1907.

]X�HLQHP�UDVDQWHQ�=XZDFKV�DQ�8QWHUVXFKXQJVP|JOLFKNHL-
ten gekommen ist (z. B. neue psychoaktive Substanzen mit 
HQWVSUHFKHQGHQ�UHFKWOLFKHQ�5HJHOXQJHQ���
Für viele Facetten des Strafrechts ist die Rechtsme-
GL]LQ� QDFK� ZLH� YRU� GLH� DP� KlX¿JVWHQ� KHUDQJH]RJHQH�
Sachverständigendisziplin. Das Fach bietet die 
medizinisch-naturwissenschaftliche Grundlage zur 
Beantwortung von Rechtsfragen. Fundierte Kenntnisse 
von Aufgaben und Arbeitsweisen der Rechtsmedizin sind 
GDKHU� DXFK� I�U� -XULVWHQ� KHXWH� ZLFKWLJHU� GHQQ� MH�� 2KQH�
medizinisch-naturwissenschaftliche Grundkenntnisse sind 
-XULVWHQ�QLFKW� LQ�GHU�/DJH��HLQHQ�6DFKYHUKDOW� DGlTXDW�]X�
würdigen bzw. die richtigen Fragen zu stellen.
'LH� ,QWHUDNWLRQ� ]ZLVFKHQ�6DFKYHUVWlQGLJHP�XQG�*HULFKW�
OlVVW�VLFK�LQ�GUHL�(EHQHQ�GLIIHUHQ]LHUHQ�

�� �(EHQH�GHU�%HIXQGHUKHEXQJ�
�� �(EHQH�GHU�%HIXQGLQWHUSUHWDWLRQ�
�� �(EHQH�GHU�UHFKWOLFKHQ�:�UGLJXQJ�

'LH�(EHQH�GHU�%HIXQGHUKHEXQJ� IlOOW� LQ� GLH�'RPlQH�GHV�
6DFKYHUVWlQGLJHQ�� GD� -XULVWHQ� EHVWLPPWH� 6DFKYHUKDOWH�
HEHQ� QLFKW� HLJHQVWlQGLJ� HUKHEHQ� N|QQHQ�� $XI� GHU� (EH-
ne der Befundinterpretation kommt es zu einem Diskurs 
zwischen Sachverständigen und Verfahrensparteien, der 
gleiche Sachverhalt wird ggf. ganz unterschiedlich inter-
SUHWLHUW��'LH�(EHQH�GHU� UHFKWOLFKHQ�:�UGLJXQJ� IlOOW� DXV-
VFKOLH�OLFK�LQ�GLH�.RPSHWHQ]�GHV�-XULVWHQ��
Die richterliche Urteilsbildung beruht auf der 

•  Sachverhaltsfeststellung,
•  Gesetzesanwendung und
•  Rechtsfolgenbestimmung. 

Selbstverständlich gibt es auch Angriffe und Verfälschun-
gen bei der Sachverhaltsfeststellung, etwa durch 

�� �/�JH�XQG�,UUWXP�GHU�$XVVDJHSHUVRQHQ�
•  Fehler des Sachverständigengutachtens,
•  Verfälschung objektiver Beweismittel und
•  Missverständnis und Fehleinschätzung des Richters. 

(V�JDE�]ZHL�$XIVHKHQ�HUUHJHQGH�6WUDISUR]HVVH�LQ�GHU�0LW-
WH�GHV�YHUJDQJHQHQ�-DKUKXQGHUWV�� LQ�GHQHQ�HV� LP�*UXQG-
verfahren zu einer Verurteilung wegen Mordes gekommen 
ist, im Wiederaufnahmeverfahren zu einem Freispruch. 
Diese beiden Fälle (der Fall Rohrbach sowie der Fall Het-
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]HO��ZDUHQ�*UXQGODJH� I�U� GLH�$XIDUEHLWXQJ� YRQ�:LHGHU-
DXIQDKPHYHUIDKUHQ�XQG�GLH�0RQRJUDSKLH�Ä)HKOHUTXHOOHQ�
LP�6WUDISUR]HVV³�3
Beide Grundurteile waren mit Sicherheit falsch, sowohl 
DXI�GHU�(EHQH�GHU�6DFKYHUKDOWVIHVWVWHOOXQJ��GXUFK�)HKOHU�
GHU� 6DFKYHUVWlQGLJHQJXWDFKWHQ�� DEHU� DXFK� GXUFK� -DJGHL-
fer von Staatsanwaltschaft und Schwurgerichten. Aber 
DXFK�GLH�IUHLVSUHFKHQGHQ�8UWHLOH�VLQG�IHKOHUKDIW��=XP�)DOO�
5RKUEDFK�VFKUHLEW�3HWHUV�UHV�PLHUHQG��Ä*HKW�PDQ�GDYRQ�
aus, dass mit Sicherheit Mord festgestellt ist, dass die Lei-
chenbeseitigung mit Wissen der Angeklagten erfolgt ist, 
dass die Angeklagte den Tod vorausgesagt hat und auch 
eine hinreichende Motivation vorlag, so wäre nach der in-
soweit tatkräftigen Beweiswürdigung des ersten Schwur-
gerichtsurteils vermutlich die Annahme einer Beihilfe 
]X� HLQHP� LQ� GHQ� (LQ]HOKHLWHQ� QLFKW� JHQ�JHQG� JHNOlUWHQ� 
0RUG�GXUFKDXV�P|JOLFK�JHZHVHQ��������'LH�HUZlKQWHQ�9HU-
dachtsgründe haben das Schwurgericht im Wiederaufnah-
meverfahren nur zu der Feststellung gebracht, dass der 
Verdacht der Teilnahme an dem Mord nach wie vor er-
heblich sei, dass die sicheren Feststellungen aber zu einer 
hEHUI�KUXQJ�QLFKW�DXVUHLFKHQ��(V�LVW�GXUFKDXV�]ZHLIHOKDIW��
ob das Strafverfahren gegen die Angeklagte mit einem 
Freispruch geendet hätte, wenn Staatsanwaltschaft, das 
erste Schwurgericht und der erste Sachverständige sich 
nicht auf die zu weit gehenden Feststellungen festgelegt 
hätten, wenn man nur von dem ausgegangen wäre, was 
VLFKHU�QDFKZHLVEDU�ZDU�³4

,P� =XVDPPHQKDQJ� PLW� GHQ� M�QJVW� DXIJHGHFNWHQ� 0LVV-
EUDXFKVVNDQGDOHQ� ZLUG� GDV� 9HUVDJHQ� YRQ� -XJHQGlPWHUQ�
XQG� *HULFKWHQ� EHNODJW�� 6FKZLHULJNHLWHQ� GHU� -XVWL]� LP�
Umgang mit Gewalt gegen Kinder sollen am Beispiel des 
Schütteltraumas von Säuglingen dargestellt werden. Dabei 
soll nicht verkannt werden, dass auch die Medizin Schwie-
ULJNHLWHQ�PLW�GHU�ULFKWLJHQ�(LQRUGQXQJ�GHU�9HUXUVDFKXQJ�
von Verletzungsbefunden hatte. Der amerikanische Radio-
ORJH�&DIIH\�EHVFKULHE������GLH�.RPELQDWLRQ�YRQ�FKURQL-
VFKHQ� VXEGXUDOHQ�+lPDWRPHQ�PLW� �PXOWLSOHQ�� )UDNWXUHQ�
der langen Röhrenknochen bei Kindern.5 Die traumatische 
(QWVWHKXQJ�VWDQG�I�U�LKQ�IHVW��'DVV�HV�VLFK�EHL�GLHVHQ�9HU-
letzungen um die Folge von Misshandlungen durch die 
Betreuungspersonen handelte, war offensichtlich, aber 
]XQlFKVW�QLFKW�YRUVWHOOEDU�XQG�ZXUGH�HUVW����-DKUH�VSlWHU�
gesichert.6

3  Peters,�)HKOHUTXHOOHQ�LP�6WUDISUR]HVV��(LQH�8QWHUVXFKXQJ�GHU�:LH-
deraufnahmeverfahren in der Bundesrepublik Deutschland, 3 Bände, 
1970.

4  Peters,�)HKOHUTXHOOHQ�LP�6WUDISUR]HVV��(LQH�8QWHUVXFKXQJ�GHU�:LHGHU-
aufnahmeverfahren in der Bundesrepublik Deutschland, 3 Bände, 1970.

5  Caffey,�$PHULFDQ�-RXUQDO�RI�5RHQWJHQRORJ\����������������II�
6  Caffey,�$P�-�'LV�&KLOG������������������GHUV.��3HGLDWULFV������������

396 ff.; Duhaime/Christian/Rorke/Zimmermann,�1�(QJO�-�0HG�����
�������������II���Helfer/Kempe, The battered child, 1968.

B. Schütteltrauma

Als Schütteltrauma bezeichnet man eine typische Ver-
letzungskombination bestehend aus subduralen Hämat-
RPHQ��%OXWXQJHQ�XQWHU�GLH�KDUWH�+LUQKDXW��XQG�UHWLQDOHQ�
(LQEOXWXQJHQ� �(LQEOXWXQJHQ� LQ�GLH�1HW]KDXW�E]Z�� LQ�GHQ�
*ODVN|USHU��QDFK�JUREHP�6FK�WWHOQ�HLQHV�.LQGHV��]XPHLVW�
6lXJOLQJH��VHOWHQ�.OHLQNLQGHU��PLW�HLQHU�(QFHSKDORSDWKLH�
�+LUQVFKlGLJXQJ��GLIIXVH�D[RQDOH�6FKlGLJXQJ�YRQ�1HUYHQ-
]HOOIRUWVlW]HQ��� 'HU� W\SLVFKH� %HZHJXQJV�� E]Z�� *HVFKH-
hensablauf bei einem Schütteltrauma besteht in einem mas-
siven, heftigen, gewaltsamen Hin- und Her-Schütteln des 
an den Oberarmen oder am Brustkorb gehaltenen Kindes. 
bX�HUOLFK�P�VVHQ�NHLQH�9HUOHW]XQJVIROJHQ�HUNHQQEDU�VHLQ��
Durch das Hin- und Her-Schütteln bei noch nicht möglicher 
)L[LHUXQJ�GHV�.RSIHV�GXUFK�GLH�+DOVPXVNXODWXU�NRPPW�HV�
]X� HLQHU�+\SHUH[WHQVLRQ� XQG�+\SHUÀH[LRQ� �XQQDW�UOLFKH�
6WUHFNXQJ�XQG�%HXJXQJ��GHV�.RSIHV��'D�VLFK�GDV�*HKLUQ�
LQ�GHQ�([WUHPSRVLWLRQHQ�GHU�hEHUVWUHFNXQJ�RGHU�%HXJXQJ�
noch in die jeweilige Richtung weiterbewegt, kommt es 
]XP�(LQULVV�YRQ�%U�FNHQYHQHQ�PLW�IROJHQGHQ�VXEGXUDOHQ�
%OXWXQJHQ��%OXWXQJHQ�XQWHU�GLH�KDUWH�+LUQKDXW���GXUFK�GLH�
Akzeleration und Dezeleration des Schädels bzw. Kopfes. 
Folge ist demnach ein Schädel-Hirn-Trauma, das zu Hirn-
schädigungen und zum Tod führen kann.7

Nach übereinstimmender Meinung sind Bewegungsabläu-
fe wie Herumschlenkern, Hochnehmen eines Säuglings 
ohne Kopfunterstützung, Hochwerfen oder auf den Kni-
en hopsen lassen ungeeignet, die klinischen Symptome 
und morphologischen Befunde eines Schütteltraumas zu 
LQGX]LHUHQ�� ,P� 'XUFKVFKQLWW� VROO� ��±���0DO� �EHU� HLQHQ�
=HLWUDXP� YRQ� I�QI� ELV� ]HKQ� 6HNXQGHQ�� WHLOZHLVH� OlQJHU��
geschüttelt worden sein. 

C. Falldarstellung

I. Vorgeschichte

(LQ� I�QI�:RFKHQ� DOWHU� 6lXJOLQJ� ZXUGH� DXV� HLQHP� SHUL-
pheren Krankenhaus in eine Universitätsklinik verlegt mit 
Verdacht auf Schütteltrauma. Das Kind sei im peripheren 

7  Bajanowski/Neuen-Jacob/Schubries/Zweihoff, Rechtsmedizin 18 
�������� ��� II��� Banaschak/Madea, LQ�� 0DGHD� �+UVJ��� 5HFKWVPHGL-
zin. Befunderhebung, Rekonstruktion, Begutachtung, 3. Aufl. 2015, 
S. 487 ff.; Herrmann,� .LQGHU�� XQG� -XQJHQGDU]W� ��� �������� ���� II���
ders.��5HFKWVPHGL]LQ���� �������� �� II���Herrmann/Sperhake, =�'*J-
.9�������������II���Herrmann/Dettmeyer/Banaschak/Thyen, Kindes-
PLVVKDQGOXQJ��0HGL]LQLVFKH�'LDJQRVWLN�� ,QWHUYHQWLRQ�XQG� UHFKWOLFKH�
Grundlagen, 3. Aufl. 2016; Homa/Nentwich,�5HFKWVPHGL]LQ������������
500 ff.; Matschke,�5HFKWVPHGL]LQ��������������II���Matschke/Glatzel, 
5HFKWVPHGL]LQ� ��� �������� ��� II��� Matschke/Herrmann/Sperhake/
Körber/Bajanowski/Glatzel,� 'WVFK� bU]WHEO� ������ %G�� ���� 9RO�� ����
211 ff.; Minns,� -�5R\DO�&ROO�RI�3K\V�RI�(GLQEXUJK���� ���������� II���
Minns��LQ��0DGHD��+UVJ����+DQGERRN�RI�)RUHQVLF�0HGLFLQH��������6��
702 ff.; Oehmichen/Auer/König, Forensic Neuropathology Associated 
Neurology, 2006; Püschel, LQ��%ULQNPDQQ�0DGHD��+UVJ����+DQGEXFK�
*HULFKWOLFKH�0HGL]LQ��������%G��,��6�������II���Püschel/Richter, Rechts-
PHGL]LQ� ��� �������� ��� II��� Sperhake/Herrmann, Rechtsmedizin 18 
�����������II���Sperhake/Matschke,�)RUHQVLF�6FL�0HG�3DWKRO������������
251 ff.; Zinka/Banaschak/Mützel,�5HFKWVPHGL]LQ����������������II�
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Krankenhaus nachts um 2:45 Uhr stationär aufgenommen 
worden. Die Mutter habe dort angegeben, dass das Kind 
seit vier Tagen unter starken Blähungen gelitten habe. 
Kümmelzäpfchen hätten zu keiner Besserung geführt. Da-
QDFK� KlWWHQ� VLH� GLH�(UQlKUXQJ� GHV�6lXJOLQJV� XPJHVWHOOW��
An diesem Tag habe der Säugling dünne grüne Stühle 
abgesetzt. Seit dem Vorabend der Krankenhausaufnahme 
habe er nur noch sehr wenig getrunken und mehrmals mit 
dem rechten Arm und Bein gezuckt. 
Nach einer umfangreichen Diagnostik in der Universitäts-
NOLQLN� I�KUWH� HLQH�bU]WLQ� DP������� ±� DOVR� YLHU�7DJH�QDFK�
GHU�$XIQDKPH� LQ�GHU�8QLYHUVLWlWVNOLQLN�±�PLW� GHQ�(OWHUQ�
ein Gespräch, in dem sie darlegte, dass die Art der Verlet-
zungen mit einer Gewalteinwirkung in Form eines Schüt-
teltraumas vereinbar sei. Daraufhin habe der Vater eine 
Situation am 4.1. nachmittags – also 36 Stunden vor der 
Aufnahme in der Kinderklinik – geschildert, wonach sich 
das Kind beim Trinken von Milch aus der Flasche heftig 
verschluckt, gehustet, gewürgt und sehr stark erbrochen 
habe. Der Vater habe sich erschrocken und Angst gehabt, 
GDVV�GDV�.LQG�HUVWLFNH��'DEHL�KDEH�HU�PLW�GHU�ÀDFKHQ�+DQG�
sehr kräftig auf den Rücken des Kindes geschlagen und das 
Kind hin und her geschwenkt. Da er sehr kräftig sei, könne 
HU�VLFK�YRUVWHOOHQ��GDVV�HV�ÄZLUNOLFK�VHKU�NUlIWLJ³�JHZHVHQ�
sei, auch wenn dies von ihm nicht so beabsichtigt war. 
,Q� HLQHP�DQZDOWOLFKHQ�6FKULIWVDW]�ZLUG�ZHLWHU� SUl]LVLHUW��
dass der Vater den Säugling aus dem Liegen aufgerichtet 
und auf seinen Schoß gesetzt, mit der linken Hand gestützt 
und mit der rechten auf den Rücken geklopft habe. Als 
keine Besserung eingetreten sei, habe er Angst und Panik 
entwickelt. Daraufhin habe er aufrecht sitzend und leicht 
nach vorne gebeugt den Säugling schnell an seine linke 
Brustseite geholt, mit dem linken Arm/Hand unter seinen 
Po an den Beinen gegen seinen Körper gedrückt und mit 
der rechten Hand mehrfach auf den Rücken geschlagen. 
Dabei habe er den Kopf nicht festgehalten, so dass der 
Kopf mehrmals im Bereich von Brust/Schulter/Schlüssel-
bein gegen seinen Oberkörper geschlagen sei.
Bereits vom 29.11. bis 1.12.2015 sei der damals erst drei  
Wochen alte Säugling stationär im peripheren Kranken-
haus aufgrund eines Hämatoms des Hodensacks behan-
delt worden.

II. Untersuchungsbefunde

(V�ZXUGH�HLQH�XPIDQJUHLFKH�'LDJQRVWLN�PLW�ELOGJHEHQGHQ�
Verfahren durchgeführt. Dabei wurden folgende wesentli-
che Diagnosen gestellt: 

.OLQLVFKHU�(LQGUXFN�

•  Bei der Aufnahme blasse Haut, wiederkehrende 
.UlPSIH� GHU� ([WUHPLWlWHQ�� K\SRWRQH� 0XVNXODWXU��
6FKOlIULJNHLW��(Q]HSKDORSDWKLH��

Laborchemische Untersuchungen

•  Abfall des roten Blutfarbstoffes. 
•  Keine Hinweise auf Störungen der Blutgerinnung. 

Schädel-Hirn-Verletzungen

•  Subdurale Hämatome links stärker als rechts bis an die 
Hirnsichel heranreichend.

•  Geringe subarachnoidale Blutungen (Blutung unter die 
ZHLFKH�+LUQKDXW���

•  Blutansammlungen im Gehirn.
•  Linksseitig vom Stirnhirn bis in die Hinterhauptsregi-

on einzelne Rindenprellungsherde des Gehirns sowie 
kortikale Nekrosen (Gewebeuntergänge der Hirnrin-
GH���

Augenärztliche Untersuchung

�� �0XOWLSOH� (LQEOXWXQJHQ� DP� JHVDPWHQ� $XJHQKLQWHU-
grund beider Augen. 

Röntgenuntersuchung des Skelettes

�� �(LQH�HWZDV�VSlWHU�GXUFKJHI�KUWH�5|QWJHQXQWHUVXFKXQJ�
des linken Knies ergab eine sog. metaphysäre Frak-
tur (Knochenbruch des Schienbeins im Bereich der 
:DFKVWXPV]RQH����

Das Schütteltrauma-Syndrom umfasst folgende Befund-
kombinationen: 

�� �=HLFKHQ� HLQHU� WUDXPDWLVFKHQ� +LUQVFKlGLJXQJ� GXUFK�
Nachweis eines subduralen und/oder subarachnoidalen 
Hämatoms 

�� �XQG�RGHU�GLIIXVHQ�D[RQDOHQ�1HUYHQ]HOOWUDXPDV�
•  und/oder Hirngewebsblutung oder Schädigung in der 

Bildgebung. 

=XVlW]OLFK�PXVV� QRFK� HLQHU� GHU� IROJHQGHQ�%HIXQGH� YRU-
liegen: 

•  Blutungen der Netzhaut der Augen rechts stärker als 
links

•  Kein oder minimales äußeres Trauma
•  Fakultativ diskrete Blutunterlaufung der Kopfhaut 

oder Griffspuren an Armen oder Brustkorb.
•  Fehlende bzw. inadäquate Anamnese
•  Misshandlungsverdächtige Begleitverletzungen, wie 

z. B. metaphysäre Frakturen (typische Begleitverlet-
]XQJ�EHLP�6FK�WWHOQ�HLQHV�6lXJOLQJV��

,P�YRUOLHJHQGHQ�)DOO�ODJHQ�GHPQDFK�DOOH�'LDJQRVHQNULWH-
rien für das Schütteltrauma vor: 

•  Subduralblutungen 
•  Subarachnoidalblutungen 
•  Kortikale Nekrosen 
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•  Hirngewebsschädigung
•  Punktblutungen in der Netzhaut der Augen
•  Kein äußerlich erkennbares Trauma
�� �,QDGlTXDWH�$QDPQHVH
•  Misshandlungsbedingte Begleitverletzung (metaphy-

VlUH�)UDNWXU��

III. Verfahrensablauf

Der Verfahrensablauf war dadurch kompliziert, dass neben 
GHQ� VWUDIUHFKWOLFKHQ� (UPLWWOXQJHQ� SDUDOOHO� GDV� -XJHQGDPW�
XQG� GDV� )DPLOLHQJHULFKW� WlWLJ� ZDUHQ�� ,Q� (UJlQ]XQJ� ]X�
GHQ�EHUHLWV�YRUOLHJHQGHQ�.UDQNHQXQWHUODJHQ�KDWWH�GDV�-X-
gendamt einen radiologischen Befund zu einer Röntgenun-
tersuchung des linken Knies des Säuglings übersandt und 
XP�,QWHUSUHWDWLRQ�JHEHWHQ��'LHVH�HUJlQ]HQGH�,QWHUSUHWDWLRQ�
eines radiologischen Befundes zur metaphysären Fraktur 
�HLQ� SDWKRJQRPRQLVFKHU� %HIXQG� I�U� HLQ� 6FK�WWHOWUDXPD��
QDKP�GLH�9HUWHLGLJXQJ�]XP�$QODVV��GLH�9HUWUHWHULQ�GHV�,QV-
titutes im familiengerichtlichen Verfahren wegen Besorgnis 
GHU�%HIDQJHQKHLW� DE]XOHKQHQ�� ,P�%HVFKOXVV� GHV�$PWVJH-
ULFKWHV� ±� )DPLOLHQJHULFKW� ±� KHL�W� HV�� Ä$XIJUXQG� GHV� EH-
JU�QGHWHQ�%HIDQJHQKHLWVDQWUDJV�GHU�(OWHUQ�JHJHQ�GLH�6DFK-
verständige, da diese außerhalb des Gerichtsverfahrens im 
$XIWUDJ� GHV� (UJlQ]XQJVSÀHJHUV� ]XU� JOHLFKHQ� 7KHPDWLN�
HLQ�Ä3ULYDWJXWDFKWHQ³�HUVWDWWHW�KDWWH��ZDU�GLHV�MHGRFK�QLFKW�
P|JOLFK�� VR� GDVV� DNWXHOO� GLH� EHUHFKWLJWHQ� (LQZHQGXQJHQ�
GHU�(OWHUQ�JHJHQ�GDV�*XWDFKWHQ�GHU]HLW� QLFKW� KLQUHLFKHQG�
PLW�VDFKYHUVWlQGLJHU�8QWHUVW�W]XQJ�JHNOlUW�ZHUGHQ�NDQQ�³
Gleichwohl stützte sich die Familienrichterin auf die vor-
OLHJHQGHQ�*XWDFKWHQ�XQG�HQW]RJ�GHQ�(OWHUQ�GDV�6RUJHUHFKW��
(LQ�YRP�)DPLOLHQJHULFKW�HLQJHKROWHV�ZHLWHUHV�UHFKWVPHGL-
zinisches Gutachten kommt zusammenfassend zu folgen-
GHP�(UJHEQLV��Ä*OHLFKW�PDQ�GDPLW�GLH�$QJDEHQ�GHV�9DWHUV�
in der Anlage zum anwaltlichen Schriftsatz ab, so habe der 
Säugling beim Füttern mit der Flasche Milch in die Luft-
röhre gesaugt und habe begonnen, zu würgen, zu husten 
XQG�QDFK�/XIW�]X�ULQJHQ��(U�KDEH�GHQ�6lXJOLQJ�YRP�/LHJHQ�
aufgerichtet, auf seinem Schoß sitzend mit der linken Hand 
gestützt und mit der rechten Hand auf den Rücken geklopft. 
Als keine Besserung eingetreten sei, habe er Angst und 
3DQLN�HQWZLFNHOW��(U�KDEH�VLFK�GDUDXIKLQ�DXIUHFKW� VLW]HQG�
leicht nach vorne gebeugt, den Säugling schnell an seine 
linke Brustseite geholt und mit dem linken Arm/Hand unter 
seinem Po an den Beinen gegen seinen Körper gedrückt und 
mit der rechten Hand mehrfach auf den Rücken geschla-
gen. Dabei habe er den Kopf des Kindes nicht festgehal-
ten, so dass der Kopf mehrmals im Bereich Brust/Schulter/
Schlüsselbein gegen seinen linken Oberkörper geschlagen 
sei. Nach Angaben im Gespräch mit der Kinderärztin in der 
8QLYHUVLWlWVNOLQLN�KDEH�GHU�9DWHU�GDV�.LQG�PLW�GHU�ÀDFKHQ�
Hand sehr kräftig auf den Rücken geschlagen und auch hin- 
und hergeschwenkt. Da er sehr kräftig sei, könne er sich 
vorstellen, dass es sehr kräftig gewesen sei, auch wenn dies 
von ihm so nicht beabsichtigt gewesen sei. Auch im Verlauf 
eines solche Bewegungs-/Geschehensablaufes könne es zu 
einem Hin- und Her-Schlagen bzw. -Schleudern des Kopf-

es mit seinem zusätzlichen Abbremsen beim Anprall gegen 
GHQ�2EHUN|USHU�GHV�9DWHUV�JHNRPPHQ�VHLQ��,QZLHZHLW�DXFK�
Schleuderbewegungen der Beine möglich gewesen sein 
können, ist von hiesiger Seite schwer einzuschätzen. Damit 
ZlUHQ�TXDOLWDWLY�GLH�ELRPHFKDQLVFKHQ�(QWVWHKXQJVYRUDXV-
setzungen für die klinisch festgestellten Schädel-Hirn-Ver-
letzungen gegeben gewesen. Auf der anderen Seite bleibt 
allerdings ausdrücklich zu unterstreichen, dass diese Be-
ZHJXQJVDEOlXIH� YRQ� GHU� ,QWHQVLWlW� KHU� GDV�$XVPD�� HLQHV�
W\SLVFKHQ�6FK�WWHOYRUJDQJHV�HUUHLFKW�KDEHQ�P�VVHQ�³
Dieses auswärtige rechtsmedizinische Gutachten kommt 
also zum Schluss, dass die typischen schwerwiegenden 
und klassischen Befunde eines Schütteltraumas mit sub-
duralen Blutansammlungen unterschiedlicher Lokalisa-
tion, subarachnoidalen Blutungen, Gewebsuntergängen 
der Hirnrinde und Augenhintergrundblutungen auch 
durch Nicht-Schütteln verursacht werden können, wobei 
GDV�1LFKW�6FK�WWHOQ�GLH�,QWHQVLWlW�HLQHV�6FK�WWHOQV�KDEHQ�
müsse. Dies ist natürlich kompletter Unfug, da bei der 
geschilderten Haltung des Kindes (mit der linken Hand 
gestützt, mit der rechten auf den Rücken geklopft, gegen 
VHLQHQ�.|USHU�JHGU�FNW��GLH�ELRPHFKDQLVFKHQ�9RUDXVVHW-
]XQJHQ� I�U�GLH�(QWVWHKXQJ�HLQHV�6FK�WWHOWUDXPDV� �$N]H-
OHUDWLRQV�� XQG�'H]HOHUDWLRQVWUDXPD�PLW�+\SHU�([WHQVLRQ�
XQG��)OH[LRQ�GHV�.RSIHV��%HVFKOHXQLJXQJV��XQG�9HU]|JH-
UXQJVWUDXPD�PLW�hEHUVWUHFNXQJ�XQG�%HXJXQJ�GHV�.RSIHV��
gerade nicht gegeben sind. Dies gilt in gleicher Weise für 
den metaphysären Knochenbruch des linken Knies.
=ZLVFKHQ]HLWOLFK�KDWWHQ�GLH�(OWHUQ�%HVFKZHUGH�JHJHQ�GLH�
Anordnung des Amtsgerichts – Familiengericht – einge-
OHJW��'HU�]XVWlQGLJH�=LYLOVHQDW�GHV�2/*�K|UWH�DXVVFKOLH�-
OLFK�GHQ�DXVZlUWLJHQ�*XWDFKWHU��GHU� ÄLQ� VHLQHP�QDFKYROO-
ziehbaren, ausführlichen und für den Senat überzeugenden 
*XWDFKWHQ� ]XP� (UJHEQLV� NRPPW�� GDVV� GLH� $QJDEHQ� GHU�
(OWHUQ�]XU�(QWVWHKXQJ�GHU�EHL�GHP�6lXJOLQJ�IHVWJHVWHOOWHQ�
Verletzungen aus rechtsmedizinischer Sicht nicht widerlegt 
ZHUGHQ�N|QQHQ�³�'DV�2/*�NRPPW�GDQQ�]XP�6FKOXVV��GDVV�
sich die festgestellten Verletzungen des Kindes nach dem 
nunmehr vorliegenden rechtsmedizinischen Gutachten als 
(UJHEQLV�HLQHU�9HUNHWWXQJ�XQJO�FNOLFKHU�8PVWlQGH�GDUVWHO-
OHQ�� 'HU� 6lXJOLQJ� OLWW� GDPDOV� DQ� HLQHP�0DJHQ�'DUP�,Q-
fekt, erbrach deshalb besonders heftig, verschluckte sich 
hieran und drohte, zu ersticken. Diese Situation war aus 
Sicht des Vaters so ungewöhnlich und bedrohlich, dass er 
in Panik geriet und nicht mehr erkannte, dass er mit seinen 
Ä5HWWXQJVKDQGOXQJHQ³�GHP�.LQG�9HUOHW]XQJHQ�]XI�JH��
Der Beschluss des Amtsgerichtes – Familiengerichts – 
wurde aufgehoben. 
Die Staatsanwaltschaft hatte inzwischen Anklage erhoben. 
'DV�$PWVJHULFKW�±�6FK|IIHQJHULFKW�±�OHKQWH�GLH�(U|IIQXQJ�
des Hauptverfahrens ab und stützte sich hierbei ausschließ-
OLFK�DXI�GDV�H[WHUQH�*XWDFKWHQ��QDFK�GHP�HQWVSUHFKHQG�GHU�
(LQODVVXQJ�GHV�9DWHUV� GLH� ELRPHFKDQLVFKHQ�(QWVWHKXQJV-
voraussetzungen für die festgestellten Schädel-Hirn-Ver-
letzungen gegeben seien. Gegen den Nichteröffnungsbe-
schluss legte die Staatsanwaltschaft sofortige Beschwerde 
beim zuständigen Landgericht ein, in der umfassend gerügt 
wurde, dass sich das Amtsgericht – Schöffengericht – nicht 
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mit den eindeutigen Gutachten auseinandergesetzt habe. 
:HLWHUKLQ�ZXUGH�GDV�Ä1DFKWDWYHUKDOWHQ³�GHV�%HVFKXOGLJWHQ�
gewürdigt, der erst nach Konfrontation mit dem Verdacht 
einer Misshandlung angegeben habe, dass er den Säugling 
NUlIWLJ�DXI�GHQ�5�FNHQ�JHVFKODJHQ�XQG�LKQ�ÄOHLFKW�KLQ��XQG�
KHU�JHVFKZHQNW³�KDEH��'DV�/DQGJHULFKW�KRE�GHPHQWVSUH-
chend den Beschluss des Amtsgerichts auf. Die Anklage 
der Staatsanwaltschaft wurde zugelassen und das Haupt-
verfahren eröffnet. Das Landgericht setzt sich in seinem 
Beschluss ausführlich mit den Gutachten auseinander, 
insbesondere auch dem auswärtigen Gutachten. Nach der 
(LQVFKlW]XQJ�GHV�DXVZlUWLJHQ�6DFKYHUVWlQGLJHQ�VHLHQ�GLH�
eingetretenen körperlichen Schäden aber nur dann mit den 
Angaben des Angeklagten zu vereinbaren, wenn die vom 
LKP�EHKDXSWHWHQ�%HZHJXQJVDEOlXIH�YRQ�GHU�,QWHQVLWlW�KHU�
das Ausmaß eines typischen Schüttelvorgangs erreicht hät-
WHQ��(LQH�QlKHUH�(LQVFKlW]XQJ� VHL� GHP�6DFKYHUVWlQGLJHQ�
insoweit nicht möglich, da keine genauen Beschreibungen 
GHV�$QJHNODJWHQ� RGHU� VHLQHU� (KHIUDX� GDU�EHU� YRUOLHJHQ��
wie stark der Kopf des Säuglings aufgrund seiner Maßnah-
men tatsächlich hin- und hergeschwenkt wurde. Nach vor-
OlX¿JHU�%HZHUWXQJ� GHV�$NWHQLQKDOWV� VHL� DXFK� YRQ� HLQHP�
vorsätzlichen Verhalten des Angeklagten auszugehen. So 
deute insbesondere das Nachtatverhalten des Angeklagten 
aufgrund dessen Angaben gegenüber den behandelnden 
bU]WHQ�XQG�GHP�)DPLOLHQJHULFKW�DXI�HLQ�YRUVlW]OLFKHV�*H-
schehen hin. Gegen den vom Angeklagten nunmehr rekla-
mierten Rettungswillen spreche bereits deutlich, dass er an-
lässlich der Vorstellung seines Sohnes in der Notaufnahme 
in der Nacht zum 6.1. verschwieg, dass sich der Sohn am 
�����YHUVFKOXFNW�XQG�HUEURFKHQ�KDEHQ�VROO�XQG�HLQ�Ä6FK�W-
WHOYRUJDQJ³�VWDWWJHIXQGHQ�KDEH��'HU�$QJHNODJWH�XQG�VHLQH�
(KHIUDX�EHULFKWHWHQ�OHGLJOLFK�YRQ�YHUJOHLFKVZHLVH�EDQDOHQ�
Beschwerden wie Blähungen und mangelhaftem Trinkver-
KDOWHQ�GHV�.LQGHV��(UVW�QDFKGHP�HU�PLW�GHP�9HUGDFKW�HLQHU�
Misshandlung konfrontiert wurde, gab der Angeklagte zu, 
den Säugling kräftig auf den Rücken geschlagen und ihn 
leicht hin- und hergeschwenkt zu haben. Diese Schilderung 
sei auch nicht mit den Ausführungen im Gutachten des aus-
wärtigen Sachverständigen zu vereinbaren, da durch ein 
VROFKHV�9HUKDOWHQ�QLFKW�GLH�HUIRUGHUOLFKH�,QWHQVLWlW�HUUHLFKW�
werde, die notwendig ist, um die festgestellten erheblichen 
Verletzungen hervorzurufen. 

IV. Verfahrensausgang

,Q�GHP�6WUDIYHUIDKUHQ�YRU�GHP�$PWVJHULFKW�±�6FK|IIHQ-
gericht – kam es zu einer Verurteilung des Vaters wegen 
fahrlässiger Körperverletzung zu einer Geldstrafe von 60 
7DJHVVlW]HQ�]X�MH����(XUR��]XU�%HZlKUXQJ�DXVJHVHW]W��(U�
ZXUGH�]XU�=DKOXQJ�LQ�+|KH�YRQ��������(XUR�DQ�GDV�.LQG�
nach Vollendung des 18. Lebensjahres im Rahmen eines 
Täter-Opfer-Ausgleichs verurteilt. 

D. Diskussion

8P� GDV� 6FK�WWHOWUDXPD�� VHLQH� (QWVWHKXQJ� XQG� 3DWKRJH-
nese hat es wiederholt forensische Kontroversen gegeben, 
GLH�ELV�]XU�/HXJQXQJ�GHU�([LVWHQ]�HLQHV�6FK�WWHOWUDXPDV�
UHLFKHQ�� ,QVEHVRQGHUH� DXI� $QZDOWVSODWWIRUPHQ� ZLUG� GLH�
([LVWHQ]� HLQHV� 6FK�WWHOWUDXPDV� JHOHXJQHW� XQG� 6DFKYHU-
ständige, die in einem Begutachtungsfall zur Diagnose 
6FK�WWHOWUDXPD�NRPPHQ��PDVVLY�DQJHJDQJHQ��=XU�'LVNXV-
sion um das Schütteltrauma haben allerdings auch wissen-
schaftliche Hypothesen und daraus abgeleitete Schluss-
IROJHUXQJHQ�EHLJHWUDJHQ��GLH�VLFK�H[�SRVW�DOV�QLFKW�KDOWEDU�
HUZLHVHQ�KDEHQ��=X�QHQQHQ�LVW�KLHU�GLH�Ã8QL¿HG�+\SRWKH-
VLVµ� GHU�$UEHLWVJUXSSHQ� XP� GLH� 1HXURSDWKROJLQ� -HQQLDQ�
*HGGHV�� ,Q� HLQHP� (GLWRULDO� LP� %ULWLVK� 0HGLFDO� -RXUQDO�
VFKULHE�VLH��Ä«ZH�QHHG�WR�UHFRQVLGHU�WKH�GLDJQRVWLF�FULWH-
ULD��LI�QRW�WKH�H[LVWHQFH�RI�VKDNHQ�EDE\�V\QGURPH�´8

'LH� ]XVWlQGLJHQ� -XVWL]EHK|UGHQ� LQ�*UR�EULWDQQLHQ� OLH�HQ�
GDUDXIKLQ�DOOH�9HUXUWHLOXQJHQ�GHU�YHUJDQJHQHQ�]HKQ�-DKUH�
ZHJHQ�7|WXQJ�YRQ�.LQGHUQ�XQWHU�]ZHL�-DKUHQ�GXUFK�HLQH�
.RPPLVVLRQ��EHUSU�IHQ��,P�-XOL������ZXUGHQ�YLHU�YRQ�����
�EHUSU�IWHQ�)lOOHQ�YRU�GHP�&RXUW�RI�$SSHDO�QHX�YHUKDQGHOW��
'HU�&RXUW�RI�$SSHDO� VWHOOWH�GLH�XQJHEURFKHQH�%HGHXWXQJ�
GHU�6\PSWRPWULDV�VXEGXUDOH�%OXWXQJ��(QFHSKDORSDWKLH�XQG�
retinale Blutung für den Nachweis eines Schütteltraumas 
LQ�IRUR�KHUDXV��*HGGHVµ�bX�HUXQJHQ�LQ�GLHVHP�9HUIDKUHQ�
NRPPHQ�HLQHP�|IIHQWOLFKHQ�:LGHUVSUXFK�GHU�Ã8QL¿HG�+\-
SRWKHVLVµ� ]LHPOLFK� QDKH�9� (LQ� &RQVHQVXV� 6WDWHPHQW� ]XP�
Ã$EXVHG�+HDG�7UDXPDµ�EHL�.LQGHUQ�GHU

•  Society for Pediatric Radiology,
�� �(XURSHDQ�6RFLHW\�RI�3HGLDWULF�5DGLRORJ\�
•  American Society of Pediatric Neuroradiology,
•  American Academy of Pediatrics,
�� �(XURSHDQ�6RFLHW\�RI�1HXURUDGLRORJ\�
•  $PHULFDQ�3URIHVVLRQDO�6RFLHW\�RQ�WKH�$EXVH�RI�&KLOGUHQ�
•  Swedish Pediatric Society,
•  Norwegian Pediatric Association, and 
�� �-DSDQHVH�3HGLDWULF�6RFLHW\

NRPPW�]X�IROJHQGHP�(UJHEQLV�10

Das nicht-akzidentelle Schädel-Hirn-Trauma ist die füh-
rende Ursache tödlicher Schädelverletzungen bei Kindern 
M�QJHU�DOV�]ZHL�-DKUH�XQG�YHUDQWZRUWOLFK�I�U������VFKZH-
rer oder tödlicher traumatischer Hirnverletzungen. 
'DV�)HKOHQ�HLQHU�DGlTXDWHQ�9RUJHVFKLFKWH�E]Z��RGHU� ,Q-
kompatibilität der Vorgeschichte mit der Schwere der Ver-
letzungen begründen den Verdacht eines nicht-akziden-
tellen Schädel-Hirn-Traumas. Relativ wenige Kinder mit 

8  Geddes/Hackshaw/Vowles/Nichols/Whitwell,� %UDLQ� ���� ��������
1290 ff.; Geddes/Vowles/Hackshaw et al.,�%UDLQ������������������II���
Geddes/Tasker/Hackshaw et al., Neuropathol Appl Neurobiol 29 
�����������II���Geddes/Plunkett,�%0-�����������������II�

9  Sperhake/Herrmann, Rechtsmedizin 2008, 48 ff.
10  Choudhary/Servaes/Slovis/Palusci/Hedlund/Narang et al., Pediatr 
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einem nicht-akzidentellen Schädel-Hirn-Trauma haben 
isolierte intrakranielle Verletzungen ohne retinale Blutun-
gen oder Frakturen. Die Kombination der Befunde sub-
durales Hämatom, retinale Blutungen, Rippen- oder me-
taphysäre Frakturen führen zur Diagnose Schütteltrauma. 
Die wiederholte Behauptung von Verteidigern, dass ein 
Statement der American Academy of Pediatrics von 2009 
eine Widerlegung des medizinischen Beweises des Schüt-
telns als wesentlichem Verletzungsmechanismus konsti-
tuiert, ist falsch und eine irreführende Anwalts-Rhetorik 
ohne faktische Unterstützung in irgendeinem Statement 
der American Academy of Pediatrics.
Stellungnahmen wie die der American Academy of Pe-
diatrics, wonach der Schüttelvorgang so gewaltsam sein 
PXVV��GDVV�DXFK�HLQ�/DLH�DOV�=HXJH�GHQ�9RUJDQJ�DOV�SR-
tentiell lebensgefährlich erkennen würde, leiten sich aus 
GHQ�6FKLOGHUXQJHQ�JHVWlQGLJHU�7lWHU� XQG�GHU�(UIDKUXQJ��
GDVV� .LQGHU� QLFKW� GXUFK� HLQIDFKHV� 5�WWHOQ� RGHU� ÄUREXV-
WHV³�6SLHOHQ�JHVFKlGLJW�ZHUGHQ��DE�11 Das Schütteln eines 
6lXJOLQJV�LQ�HLQHU�,QWHQVLWlW�XQG��EHU�HLQH�'DXHU��GLH�]X�
Hirnverletzungen und retinalen Blutungen führt, ist eine 
ganz schwerwiegende Gesundheitsschädigung. Daher ist 
es verwunderlich, dass derartige Fälle von der Staatsan-
waltschaft beim Amtsgericht angeklagt werden. Uns sind 
mehrere Fälle bekannt, in denen tödliche Schütteltraumata 
EHLP�$PWVJHULFKW� DQJHNODJW� ZXUGHQ�� ,Q� HLQHP� )DOO� ZDU�
auch bekannt, dass nur der Vater eines getöteten Säuglings 
als Täter in Betracht kam. Der Amtsrichter verhandelte – 
wie üblich – seine Fälle im Stundenrhythmus und es kam 
zu einem Freispruch. Der gleiche Sachverhalt wurde in 
einem anderen Fall beim Landgericht – Schwurgericht – 
DQJHNODJW��(V�NDP�]X�HLQHU�9HUXUWHLOXQJ�GHV�GLH�7DW�KHIWLJ�
abstreitenden Vaters zu einer fünfjährigen Freiheitsstrafe. 
Nach der Verteilung gestand er, den Säugling geschüttelt 
zu haben. Daher wäre es sicherlich angezeigt, derarti-
ge Fälle zum Landgericht anzuklagen, um eine adäquate 
Sachverhaltsaufklärung zu gewährleisten.
'HU� JHUDGH� LQ� GHXWVFKHQ� *HULFKWVSUR]HVVHQ� KlX¿J� DQ-
JHI�KUWHQ�0HLQXQJ�� (OWHUQ� VHLHQ� DXIJUXQG� GHU�8QNHQQW-
nis des Schütteltrauma-Syndroms nicht verantwortlich 
für die Tat, muss nach Herrmann et al.12 die oben zitierte 
(LQVFKlW]XQJ� GHU� $PHULFDQ� $FDGHP\� HQWJHJHQJHKDOWHQ�
werden, dass aufgrund der Schwere des Schüttelns auch 
Laien das potentiell Lebensgefährliche dieser Handlungen 
durchaus bewusst ist. 
,P�YRUJHVWHOOWHQ�)DOO�LVW�DEHU�DXFK�GDV�H[WHUQH�UHFKWVPH-
dizinische Gutachten kritisch zu hinterfragen. Dass durch 
Schlagen auf den Rücken eines dem Brustkorb anliegenden 
Säuglings Befunde und Symptome eines Schütteltraumas 
verursacht werden können, ist biomechanisch ausgeschlos-
sen, da eben gerade die Freiheitsgrade für eine Akzelera-
tion und Dezeleration mit Relativbewegungen zwischen 
*HKLUQ�XQG�6FKlGHO�EHL�+\SHUH[WHQVLRQ�XQG�+\SHUÀH[LRQ�

11  Sperhake/Herrmann, Rechtsmedizin 2008, 48 ff.
12  Herrmann/Dettmeyer/Banaschak/Thyen, Kindesmisshandlung. Me- 

GL]LQLVFKH� 'LDJQRVWLN�� ,QWHUYHQWLRQ� XQG� UHFKWOLFKH� *UXQGODJHQ��
3. Aufl. 2016.

nicht gegeben sind. Damit hätte sich das Familiengericht, 
insbesondere der OLG-Senat, kritisch auseinandersetzen 
müssen. Dies setzt natürlich Kenntnisse des Schütteltrau-
ma-Syndroms voraus, wie sie bei Staatsanwaltschaft und 
Landgericht offensichtlich vorhanden waren. 
,Q�XQVHUHU�*HVHOOVFKDIW�EHG�UIHQ�LQVEHVRQGHUH�GLH�EHVRQ-
ders Schwachen eines intensiven Schutzes. Ob dies unein-
geschränkt der Fall ist, bleibt auch vor dem Hintergrund 
der derzeit aufgedeckten Missbrauchsfälle unklar. 

9RU�PHKU�DOV����-DKUHQ�HUHLJQHWH�VLFK�HLQ�)DOO��LQ�GHP�HLQ�
Säugling ca. vier Wochen nach schwerer stumpfer Gewalt 
gegen den Schädel aufgrund der erlittenen Hirnverletzun-
gen starb. Als Täter kam nur der Kindsvater in Betracht. 
Der Kindsvater wurde erst dann in Untersuchungshaft 
genommen, als er auch das zweite Kind durch Schläge 
getötet hatte. Gerade in Fällen von Kindesmisshandlung 
ZLUG�KlX¿J�HLQH�DN]LGHQWHOOH�(QWVWHKXQJ�GHU�9HUOHW]XQJHQ�
behauptet und die Hergangsschilderungen werden dem 
DNWXHOOHQ� (UPLWWOXQJVHUJHEQLV� DQJHSDVVW�� 7URW]� VFKZHUHU�
6FKlGHO�+LUQ�9HUOHW]XQJHQ�ZLUG�KlX¿J�HLQH� DN]LGHQWHOOH�
(QWVWHKXQJ�GXUFK�6WXU]�DXV�JHULQJHU�+|KH��]��%��YRP�6RID�
HWF���UHNODPLHUW�13�REZRKO�GHUDUWLJH�(QWVWHKXQJVPHFKDQLV-
men durch Fallbeobachtung, systematische Analyse grö-
�HUHU� 8QWHUVXFKXQJVNROOHNWLYH� XQG� DXFK� H[SHULPHQWHOOH�
Befunde ausgeschlossen sind.14

E. Schlussfolgerungen

%HUHLWV�YRU�PHKU�DOV����-DKUHQ�VFKULHE�GHU�VSlWHUH�(UODQ-
ger Rechtsmediziner Hans-Bernhard Würmeling prägnant: 
Ä'HU�5LFKWHU�VROO�ZHQLJVWHQV��EHU�QDWXUZLVVHQVFKDIWOLFKH�
Grundkenntnisse verfügen, damit er weiß, welche Hilfe er 
von einem Sachverständigen erwarten kann. Ohne dieses 
Wissen ist er nicht in der Lage, eine zweckentsprechende 
Auswahl des Sachverständigen zu treffen. Solches Wis-
sen vermitteln besonders die Vorlesungen in Gerichtli-
FKHU�0HGL]LQ�� GLH� VSH]LHOO� I�U� -XULVWHQ� JHKDOWHQ�ZHUGHQ��
,KU�%HVXFK�LVW�GDKHU�I�U�GHQ�DQJHKHQGHQ�-XULVWHQ�YRQ�EH-
VRQGHUHU�:LFKWLJNHLW�³�'LHVH�6lW]H�JHOWHQ�QDW�UOLFK�QLFKW�
nur für Richter, sondern in gleicher Weise für Staats- und 
Rechtsanwälte. Die zu klärenden Beweisfragen sind zu-
QHKPHQG�NRPSOH[HU�JHZRUGHQ��'LH� ULFKWLJH�6XEVXPWLRQ�
eines Sachverhaltes setzt voraus, dass der zu beurteilende 
medizinisch-naturwissenschaftliche Sachverhalt richtig  
YHUVWDQGHQ�ZXUGH��1XU�VR�N|QQHQ�IDOVFKH�MXULVWLVFKH�(LQ-
RUGQXQJHQ�YHUPLHGHQ�XQG�bX�HUXQJHQ�YRQ�6DFKYHUVWlQ-
digen kritisch hinterfragt werden. Hierzu versucht die 
9RUOHVXQJ� Ä5HFKWVPHGL]LQ� XQG� QDWXUZLVVHQVFKDIWOLFKH�
.ULPLQDOLVWLN�I�U�-XULVWHQ³�HLQH�%DVLV�]X�OHJHQ�

13  Plunkett,�$P�-�)RUHQVLF�0HG�3DWKRO��������������II�
14  Chadwick/Chin/Salerno et al.,�-�7UDXPD�����������������II���Madea/

Banaschak,�$UFK�.ULPLQRO����������������II�
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