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In der Sirafsache

J.FrauJ K
-529°

wird beaniragt, ein
Geburtsmedizinisches Sachverstindigengutachten
zum Beweis der Tatsache sinzuholen,

dass es wahrend des Geburtsvorganges des Kindes durch die Angeklagte in Becken-End-
Lage zu einer Kompression der Nabelschnur mit der Folge der Sauerstoffunterversorgung
des Kindes gekommen ist, sich das Neugeborene deshalb bereits unmittelbar nach der Ge-
burt in einem prafinalen Zustand befand, ihm entkrafiungsbedingt nur noch eine "Schnapp-
atmung” moglich war und es unmittelbar danach infolge von Sauerstoffmange! chne Fremd-

verschulden erstickte.



Begriindung

1. Nach den bisherigen Erkenntnissen in der Hauptverhandlung wurde das Kind
der Angeklagten in sogenannter Becken-End-Lage geboren. Weiter steht fest,
dass das Kind lebend geboren wurde, die Atmung eingesetzt hatte und der Tod
plotzich in einer Zeitspanne zwischen 1 min und 15 min nach der Geburt eintrat.
Das Neugeborene war normal entwickelt. Es steht weiter fest, dass das Kind zu-
erst mit den FiliRen zur Welt kam, zuletzt mit dem Kopf. Nicht feststeht, ob es sich
dabei um eine sogenannte unvollkommene oder alternativ um eine vollkommene
FuRlage handelte (bei der Geburt ein Bein ausgestreckt, das zweite nach oben
zum Kopf ausgerichtet oder alfernativ beide Beine nach unten ausgestreckt).
Weiter ist davon auszugehen, dass die Angeklagte Uiber einen nicht ndher be-
kannten, ldngeren Zeifraum an dem Kind gezogen hat , um den im Beckenbe-
reich bzw. Geburtskanal steckengebliebenen Kopf ebenfalls zu gebédren. Nach
den Angaben der Angeklagien hat das Kind nach der Geburt leblos gewirkt, nicht

geschrien und sich nicht bewegt.

2. Der Sachverstandige wird zur Todesursache des Neugeborenen nach Akten-
einsicht unter Beriicksichtigung der abjektiv vorliegenden Erkenntnisse, unter
Zugrundelegung seines geburtsmedizinischen Fachwissens und insbesondere
auch der geburtsspezifischen Besonderheiten bei der Geburt des Neugeborenen

durch die Angeklagte zu folgenden Ausflihrungen und Ergebnissen kommen:

2.1. Eine Geburt in Becken-End-Lage verkompliziert jeden Geburtsvorgang. Da-
bei besteht ein Gesundheits- und Lebensrisiko fir das Kind. Es kommt unweiger-
lich zu einer Kompression der Nabelschnur, die zum Sauerstoffmangel fuhrt,
bleibende Hirnschadigungen hinterlassen oder sogar zum Tode fiihren kann.
Diese Gefahr besteht schon bei der "normalen” Geburt in Becken-End-Lage, die
sich dadurch auszeichnet, dass das Kind zuerst mit dem Steifl? und eben nicht mit

den Beinen zuerst geboren wird.
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2.2. Im Falle der Angeklagten erhdhte sich das Risiko fur das Kind insbesondere
durch eine weitere Verkomplizierung des Geburtsvorgangs, weil keine "normale”

Geburt in Becken-End-Lage erfolgte. Denn das Kind wurde nicht zuerst mit dem
Steifl geboren, sondern zuerst mit einem oder mit beiden Beinen. Die Geburis-
medizin bezeichnet das als so genannten "Fullvorfall. Das filhrt dazu, dass kei-
ne ausreichende Dehnung des Muttermundes eintritt, dadurch der Geburtsvor-
gang zusatzlich verlangert und somit eine noch léngere Sauerstoffunterversor-
gung durch die Kompression der Nabelschnur als in "normalen" Fall herbeige-
fuhrt wird. Halt die Sauerstoffunterversorgung 3-5 min an, tritt regelmanig der
Tod durch Ersticken ein. Liegt die Zeit der Sauerstoffunterversorgung darunter,
treten - wie im Falle des Neugeborenen der Angeklagten - die nachfolgend noch

darzulegenden Folgen ein.

Liegt ein so genannter "Fullvorfall" vor, fuhrt das bei Geburt in einem Kranken-
haus wegen der dargelegten Risiken {(Kompression der Nabelschnur) zur soforti-
gen Einleitung der Geburt per Notkaiserschnitl. Ein wie von der Angeklagten
praktiziertes Ziehen am Kérper des Kindes scheidet fiir die Geburtsmedizin
grundsatzlich aus. Es erhéht aus den nachfolgend genannten Grinden die Ge-
fahr einer Kdrper- und Geistesbehinderung, einer Todgeburt oder des Verster-

bens des Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt.

2.3. Im Falle der Angeklagten kam es zu einer weiteren Verkomplizierung des
Geburtsvorgangs durch das Ziehen am Kind Uber einen nicht ndher bekannten,
lAngeren Zeitraum, um den im Beckenbereich bzw. im Geburiskanal steckenge-
bliebenen Kopf zu befreien und gebaren zu kénnen. Dieses Zichen flhrte zu ei-
ner zusatzlichen physiologischen Kompression der Nabelschnur mit der Folge
der Sauerstoffunterverscrgung des noch nicht vollstdndig geborenen Kindes. Die
Beine des Kindes waren bereits geboren, bis zur Geburt des Kopfes verging je-
doch eine unbekannte, langere Zeit. In dieser Zeit wurde die Nabelschnur weiter
abgedriickt und die Sauerstoffversorgung unterbrochen, zu mindestens aber

stark vermindert.
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2.4. Als schlieBlich auch der Kopf des Kindes geboren war, befand sich das
Neugeborene infolge vorausgegangener mangelnder Sauerstoffversorgung in ei-
nem nur noch préafinalen, d.h. nicht mehr lebensfdhigen Zustand. Das Neugebo-
rene war schwachebedingt nur noch zu so genannter Schnappatmung fahig und

erstickte nur wenige Momente nach der Gebhurt an Sauerstoffmangel.

2.4.1. Diese Schnappatmung wird auch durch die Feststellungen des Rechtsme-
diziners in der gerichtlichen Hauptverhandlung und den gieichlautenden Feststel-
lungen im schriftlichen Vorgutachten belegt, wonach im Magen-Darm-Trakt keine
Luft festgestelit werden konnte, diese aber schon beim ersten Schrei dorthin ge-
kommen wére. Diese Feststellungen werden auch mit denen des geburtsmedizi-
nischen Sachverstindigen korrespondieren:

Hatte nach der Geburt eine Uber die prifinale Schnappatmung hinausgehende
normale Atmung des Neugeborenen eingesetzt, wéren im Magen-Darm-Trakt
unweigerlich Luft fesigestellt worden. Die flache und kurze Schnhappatmung
reichte lediglich fiir eine kurze Zeit zum Offnen und der Beliiftung der Lungen.

2.4.2. Mit dem Vorgutachten der Rechtsmedizin vom 16. Januar 2013 wurde das
Gehim des Neugeborenen untersucht. Der als Sachverstéandiger in der Haupt-
verhandlung gehirte Rechtsmediziner bestatigte die im Vorgutachten enthaltene
Wertung, wonach das begutachtete Gehirn keine sauerstoffmangelbedingte Ver-

dnderung aufgewiesen hat.

Dazu wird der noch zu beauftragende geburtsmedizinische Sachverstidndige er-
ganzend ausfiihren, dass das an der mangelnden Sauerstoffversorgung des von
der Angeklagten geborenen Kindes infolge der Kompression der Nabelschnur
nichts dndert. Denn die Rechtsmedizin hatte solche Veranderungen erst 6-8 h
nach dem Auftreten der Sauerstoffunterversorgung und nur dann feststellen kon-

nen, wenn ein solches Ereignis Uberlebt worden ware. Dies korrespondiert auch
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mit den gleich lautenden Feststellungen in dem Vorgutachten der Rechtsmedizin
vom 16. Januar 2013 (vgl. dort Seite 7, letzter Absatz). In Ubereinstimmung mit
dem vorgenannten Vorgutachten und den Ausflihrungen des Rechtsmediziners
wird auch der noch zu bestellende geburtsmedizinische Sachverstandige zu dem
Ergebnis kommen, dass von einem plétzlichen Todeseintritt unmittelbar nach der

Geburt auszugehen ist.

Sein Ergebnis wird das des Rechtsmediziners qualitativ erweitern, wonach er un-
ter Beriicksichtigung der geburtsspezifischen Besonderheiten im Falle der Ange-
klagten von einer Sauersioffunterversorgung durch Kompression der Nabel-
schnur wahrend des Geburtsvorgangs, einem dadurch bedingten préfinalen Zu-
stand des Neugeborenen nach Geburt und einem Erstickungstod nach Schnapp-

atmung ausgehend wird.

2.5. Den Zustand von Neugeborenen, die nach Sauerstoffmangel zur Welt kom-
men, wird der noch zu beauftragende Sachverstindige wie folgt beschreiben: sie
machen einen leblosen Eindruck, wirken insgesamt schlaff und sind kraftlos.
Wegen ihrer Entkraftung sind sie auch nicht mehr in der Lage zu schreien. Die
Schnappatmung ist nicht oder kaum wahrnehmbar. Das wird folglich auch die
Einlassungen der Angeklagten helegen, wonach sich das Neugeborene nicht
bewegt, leblos gewirkt und nicht geschrien hat.

3. Die beantragte Einholung des Sachverstandigengutachtens ist unverzichtbat:

3.1. Denn die im vorliegenden Anfrag vergegensténdlichten geburtsmedizini-
schen Gesichtspunkte unter Beriicksichtigung der geburtsspezifischen Beson-
derheiten bei der Geburt des Kindes durch die Angeklagte waren nicht Gegen-
stand der rechtsmedizinischen Untersuchung wund der mindlichen

Gutachtenerstattung durch den Rechtsmediziner.
Der Rechismediziner stellte als Todesursache "Ersticken unter weicher Bede-

ckung" fest. Der Rechtsmediziner konnte bei der Erstattung seines Sachverstén-
digengutachtens nicht ausschlieen, dass der Erstickungstod entweder durch ein
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Aufdriicken einer Bettdecke oder durch Aufliegen der Decke nach Eintritt einer
Ohnmacht der Angeklagten nach der Geburt verursacht wurde.

Unter Berlicksichtigung der geburtsmedizinischen Gesichtspunkte wird der noch
zu beauftragende Sachverstandige feststellen, dass sich das Neugeborene man-
gels ausreichender Sauerstoffversorgung vor der Geburt in einem préfinalen Zu-
stand nach der Geburt befand, schwéchebedingt nur noch zu einer Schnappat-
mung fahig war und infolgedessen ohne Fremdeinwirkungen durch Ersticken zu
Tode gekommen ist.

3.2. Die Einholung des Gutachtens ist auch unter dem Gesichtspunki der Uber-
priifung der Glaubwiirdigkeit der Einlassungen der Angeklagten in der Hauptver-
handiung unverzichtbar. Jedenfalls insoweit, wie sie dort Angaben zum Zustand

des Neugeborenen nach der Geburt gemacht hat.

4. Als Gutachter schldgt die Verteidigung den Privatdozenten Dr. med. Jens
Wessel vor. Er ist Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und verfigt
Uber jahrzehntelange Praxiserfahrung. Er war auflerdem mehrere Jahre als Ge-
richtsarzt titig und verfiigt Gber Erfahrungen im Bereich der Rechtsmedizin. Er ist
bereits als Sachverstandiger bei Vorwiirfen der Kindestdtung im Auftrage von
Gerichten tétig geworden. Seine Habilitation schrieb er zum Thema "Verdrangte
Schwangerschaften”. Er publiziert auch in Fachzeitschriften, so z.B. mit weiteren
Fachmedizinern in "Rechtsmedizin" (Springer-Verlag) zum Thema "Rechtsmedi-
zinische, psychiatrische und geburtsmedizinische Aspekie bei der Kindestétung
nach Schwangerschaftsverdringung - eine Ubersicht anhand einer Kasuistik
(dort 9:1-8).

Der Unterzeichner hat mit Herrn Dr. Wessel Kontakt aufgenommen. Er hat sich
bereiterklart, im Falle einer Beaufiragung durch das Gericht in dieser Sache als

Sachverstandiger tatig zu werden. Seine Adresse lautet:

Gardeschiitzenweg 10 2,12203 Berlin, Telefon: (030) 8831436

Seite6von7



Einer Entscheidung im Beschlussverfahren wird entgegengesehen.

Qez. Dost-Roxin

Ulrich Dost-Roxin
Rechtsanwalt

Anlagen: Zwei Abschriften
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