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Aus dem Institut für Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universität München 
(Direktor: Prof. Dr. med. W. S P A N N ) 

Bestattungsgesetze und Praxis der Leichenschau -
Eine kritische Bestandsaufnahme 

Von W. E I S E N M E N G E R , W. S P A N N und E. L I E B H A R D T 

(Eingegangen am 9. 11. 1 9 8 1 ) 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Die gesetzlichen Regelungen zur Leichenschau in der Bun
desrepublik Deutschland sind schon von zahlreichen Rechtsmedizinern und Krimina
listen kritisiert worden. Nachdem wir 1980 allein vier Fälle von nicht erkanntem 
Scheintod begutachten mußten, wird angeregt, von Seiten der Deutschen Gesellschaft 
für Rechtsmedizin eine Kommission zu gründen, die Verbesserungsvorschläge erar
beiten und den zuständigen Länderministerien zuleiten soll . In Anlehnung an M A L 

L A C H werden dabei schon einige dringliche Aspekte angeschnitten und eigene Verbes
serungsvorschläge gemacht. 

S u m m a r y : A large number of doctors of forensic medicine and of criminalists 
already criticized the laws concerning the coroner's inquest in the F R G . As it turned 
out that merely in 1980 we had to examine 4 cases of unidentified suspended anima-
tion, we suggest, that the „Deutsche Gesellschaft für Rechtsmedizin" should esta-
blish a commission to work out recommendations for law-improvement and passing 
them to the competent ministeries of states. 

Schlüsselwörter: Leichenschau; Scheintod; Bestattungsgesetze. 

K e y - w o r d s : Coroner's inquest; suspended animation; funeral law. 

Die Etablierung der Rechtsmedizin als eigenes Fach gründet zu nicht geringen 
Anteilen darauf, daß ihre Fachvertreter die Thanatologie auf wissenschaftlicher 
Grundlage betrieben. So war es auch folgerichtig, daß die Thanatologie als Lehrstoff 
im Medizinstudium dem Aufgabenbereich der Rechtsmedizin zugewiesen wurde. 
Umso mehr mußte es erstaunen, daß bei der Novellierung von Gesetzen, die sich 
mit T o d und Leichenschau befaßten, kaum einmal r echtsmediz inischer Rat von Sei

ten der Juristen gesucht wurde. Auch bei der jüngsten Diskussion über die Defini
tion des Todes, im Zusammenhang mit Organtransplantationen, gewann man den 
Eindruck, daß Juristen, Soziologen, Theologen, Philosophen und Ärzte aller anderen 
Fachrichtungen als der Rechtsmedizin sich für kompetenter hielten. Woran liegt das? 
Es findet teilweise seine Erklärung darin, daß trotz wissenschaftlich betriebener Tha
natologie deren arztrechtliche Konsequenzen nicht übersehen wurden. Z u m anderen 
mag es daran l iegen, daß von Seiten unserer Fachgesellschaft nie ,,ex cathedra" zu 
diesen Fragen Stellung genommen wurde. Denken wir nur daran, daß zwar die 
Fach verbände der Chirurgen, Anaesthesisten und Neurologen jeweils Vorschläge zur 
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Todesfeststellung bei geplanter Explantation vorlegten, unsere Gesellschaft aber keine 
offizielle Stellungnahme abgab. Man möge dies jetzt nicht als Kr i t ik am Präsidium 
unserer Gesellschaft ansehen - wir alle wissen, daß durchaus Aktivitäten in diesem 
Bereich entwickelt wurden - ; nein, jeder sollte sich selbst fragen, wie sehr er sich ak
tiv in die Diskussion eingeschaltet und mit den Problemen beschäftigt hat. N u r wenn 
aus den eigenen Reihen genügend persönliches Engagement kommt und über die Ge
sellschaft kanalisiert w i r d , können wir erreichen, als kompetente Diskussionspartner 
auch von den Juristen ernst genommen zu werden. 

Als aktuelles und dringliches Thema in diesem Sinne erscheint uns der gegen
wärtige Stand der gesetzlichen Regelung und der praktischen Durchführung der 
Leichenschau. Zahlreiche Rechtsmediziner haben die jeweiligen gesetzlichen Rege
lungen kritisch gewürdigt und auf die Schwachstellen und deren Ursachen hingewie
sen, so u . a. B O S C H , M A L L A C H , P U S C H E L , S C H M I D T , S C H N E I D E R , S C H W E R D . Leider blieb 
diesen Bemühungen ein Erfolg in den wesentlichen Punkten versagt. U n d wenn 
S C H W E R D schon 1965 feststellte, daß „die Leichenschau in der Bundesrepublik 
Deutschland derzeit absolut unzureichend organisiert" sei, so hat sich nach weiteren 
16 Jahren an dieser Feststellung nichts geändert. 

Es ist zunächst hervorzuheben, daß, solange in Deutschland die Leichenschau in 
den Händen besonders ausgebildeter und mit dem Anspruch der Amtlichkeit verse
hener Ärzte und Laien lag, Fälle von Scheintod, wie sie in Fachliteratur und Presse 
in der jüngsten Zeit berichtet wurden, nicht bekannt wurden, so daß S C H W E R D noch 
mit Recht auf das mehr theoretische Problem des Scheintodes verweisen konnte. D ie 
Neufassung der Vorschriften über die Leichenschau, die in den meisten Ländern i n 
den Jahren 1963-75 erfolgte, brachte insofern eine Verbesserung, als die Leichen
schau durch Laien abgeschafft wurde. Schon hier muß man allerdings kritisch an
merken, daß erfahrene Laien durchaus in der praktischen Durchführung der 
Leichenschau Vorbildliches geleistet haben, insbesondere was die Feststellung unna
türlicher Todesfälle anging. M i t erheblichen Zweifeln von kompetenter Seite (z. B . 
S C H W E R D ) wurde allerdings die Übertragung des Rechtes zur Leichenschau auf alle 
approbierten Ärzte und in manchen Bundesländern die Verpflichtung dazu kommen
tiert. Denn die Leichenschau verlangt bei sachgemäßer Durchführung ein gehöriges 
Maß an Skepsis und kriminalistischen Überlegungen, so daß man zumindest die Tei l 
aufgabe des Erkennens nicht natürlicher Todesursachen nicht als eigentlich ärztliche 
Aufgabe bezeichnen kann und von daher Konflikte für den A r z t vorhersehbar wa
ren. Die mittlerweile vorliegenden Erfahrungen haben diese Zweifel am Gesetz i n 
vollem Umfang bestätigt. M E T T E R U . M Ä T Z L E R haben drastische Beispiele nicht er
kannter Tötungsdelikte mitgeteilt, wir könnten diese Schilderung durch eine be
trächtliche Zahl eigener Beobachtungen ergänzen, wollen aber aus jüngster Zeit nur 
zwei Fälle von Erwürgen erwähnen, bei denen die jeweiligen Leichenschauer natürli
chen T o d attestiert hatten. Während nun aber solche Fehler für jeden Kenner der Si
tuation von vornherein zu erwarten standen, häufen sich in jüngerer Zeit Mitteilun
gen über nicht erkannte Scheintodesfälle. Es ist das Verdienst von M A L L A C H , diese 
Fälle aufgegriffen und in der Öffentlichkeit Alarm geschlagen zu haben. W i r mußten-
nun allein 1980 4 weitere Fälle von nicht erkanntem Scheintod begutachten, bzw. 
fälschlich attestiertem T o d , wovon immerhin noch 2 Personen leben. In 3 Fällen 
handelte es sich dabei um Uberdosierungen von Medikamenten, einmal in Kombina
tion mit A l k o h o l , ein anderes M a l in Kombination mit Unterkühlung. Der vierte 
Fall betraf eine vom A r z t abgebrochene Reanimation, die danach von einem Sanitäter 
zumindest passager erfolgreich fortgeführt worden war, vergleichbar dem Fal l , den 
erst in jüngster Vergangenheit S T I R N E R beschrieben hat. Es steht zu vermuten, daß 
diese Häufung von Scheintodesfällen im süddeutschen Raum nicht auf eine regional 
schlechtere Qualität der Leichenschau zurückzuführen ist, sondern daß in anderen 
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Ländern solche Fälle ebenfalls vorkommen, aber nicht erkannt oder bekannt werden. 
Schließlich darf man nicht übersehen, daß weder die Ärztekammern noch die über
geordneten Länderministerien ein Interesse daran haben, solche Fälle herauszustellen. 
So hat z . B . N A S E R im Bayerischen Ärzteblatt ausgeführt, daß die Krit iker des Ge
setzgebers teilweise von einer Fehlinterpretation des Gesetzes ausgingen, höchst sel
tene Einzelfälle zum Regelfall verallgemeinern würden oder versuchen würden, 
höchst seltene ärztliche Fehlleistungen infolge einer nachlässigen Durchführung der 
Leichenschau dem Gesetzgeber anzulasten. Interessanterweise bemühte er dann das 
gleiche Argument, das schon M A L L A C H entgegengehalten wurde, nämlich daß die 
Zahl der Scheintodesfälle gemessen an der Zahl der gesamten Todesfälle in der Bun
desrepublik verschwindend gering sei und daß die bisherige Gesetzgebung deshalb 
nicht verbesserungsbedürftig sei. Dies darf nach unserer Ansicht nicht der Schluß
punkt der Diskussion sein. 

Die Erfahrung hat bisher leider gelehrt, daß die Bemühungen Einzelner nicht 
den notwendigen Druck erzeugen. Wenn die Rechtsmedizin den Anspruch erheben 
w i l l , sich in dieser Frage zum Sprecher der Betroffenen zu machen, so muß sie dies 
mit dem Gewicht aller in der Gesellschaft für Rechtsmedizin zusammengeschlosse
nen Fachvertreter tun. Davor aber müssen Bemühungen stehen, die Ausbildung der 
Studenten und die Weiterbildung der Kollegen in diesem speziellen Bereich von un
serer Seite aus zu optimieren. In diesem Sinne hält das Münchner Institut zahlreiche 
Vorträge bei ärztlichen FortbildungsVeranstaltungen. A u c h wurde von S P A N N ein 
Merkblatt im Rahmen der Schriftenreihe der Bayerischen Landesärztekammer zur 
Durchführung der Leichenschau verfaßt. Daneben müssen dann praktikable Verbes
serungsvorschläge der Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinalbeamten vorgetra
gen werden. M A L L A C H und S P E N G L E R haben schon 1978 ganz konkrete Vorschläge 
gemacht, gerade in jüngster Zeit auch S C H N E I D E R . W i r wollen die Vorschläge nicht 
noch einmal alle wiederholen, sondern Schwerpunkte hervorheben. 

Erstes Ziel wäre nach unserer Vorstellung eines bundesweite Vereinheitlichung 
der Ländergesetze. Zur optimalen Fassung eines solchen Gesetzes kann man nur bei
tragen, wenn man die Probleme der bisherigen Praxis analysiert. Es lassen sich alle 
Todesfälle in bezug auf die Leichenschau einer der vier folgenden Gruppen zuord
nen: 

1. Der A r z t wird nach Eintritt des Todes zur Todesfeststellung und Ausstellung 
des Leichenschauscheines an den Sterbeort gerufen. 

2. Der A r z t wird zur Hilfeleistung gerufen und trifft vor O r t eine leblose Per
son an, bzw. der Patient wird während seiner Bemühungen leblos. 

3. Tod nach Krankenlager in der K l i n i k . 
4. T o d in der Kl inik bei laufenden Reanimationsmaßnahmen. 

Die Erfahrung der letzten Jahre lehrt, daß die beiden letztgenannten Gruppen 
keine wesentlichen Probleme aufgeworfen haben, wenn man einmal von der Diskus
sion um den sogenannten , ,Gehirntod" als Voraussetzung der erfolgreichen Organ
explantation absieht. Bei der Gruppe der Fälle, bei der der A r z t zur Leichenschau 
gerufen w i r d , ist an erster Stelle auf die Diskrepanz hinzuweisen, daß in 6 der 11 
Bundesländer keine besondere Eile verlangt w i r d , in den übrigen 5 aber sein unver
zügliches Erscheinen. Hier muß man entscheiden, ob man dem möglichst frühen Er 
kennen eines Scheintodes und damit der Möglichkeit erfolgreicher Reanimation oder 
aber der Sicherheit der Todesfeststellung den Vorzug geben w i l l , denn mit dem Auf
treten sicherer Todeszeichen ist ja erst nach einiger Zeit zu rechnen. Ferner ist darauf 
hinzuweisen, daß die Gesetze von zwei Bundesländern die Entkleidung der Leiche 
unter bestimmten Bedingungen vorsehen, während die übrigen z . T . nicht einmal die 
Untersuchung vorschreiben. W i r halten es durchaus für einen Vortei l , wenn die dem 
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Leichenschauer gesetzlich auferlegte Skepsis durch den Hinweis auf bestehende ge
setzliche Regelungen gegenüber den Angehörigen begründet werden kann. 

Die meisten Probleme betreffen die Gruppe der Ärzte, die zur Hilfeleistung ge
rufen werden und eine leblose Person antreffen oder diese während der Bemühungen 
leblos w i r d , denn bis zum Auftreten sicherer Todeszeichen müßte die Reanimation ja 
aufrechterhalten werden. Hier wird sich eine praxisgerechte Regelung nur unter In
kaufnahme gewisser Risiken oder gesetzlicher Absicherungen treffen lassen. 

Wünschenswert wäre auch eine Vereinheitlichung der Bestimmungen, wer zur 
Leichenschau verpflichtet ist. In der Mehrzahl der Fälle sind es nämlich Notärzte, 
die von der letztgenannten Situation betroffen sind. Bisher verpflichtet Hessen jeden 
approbierten A r z t und damit auch den Notarzt zur Leichenschau, die Bundesländer 
Baden-Württemberg, Bayern und Berlin verpflichten ihn dann, wenn er niedergelas
sener A r z t ist. Eine Regelung dergestalt, daß bei einem unter Bedingungen des N o t 
falls Verstorbenen die Leichenschau von einem anderen A r z t wiederholt werden 
muß, sollte zumindest genauso ernsthaft diskutiert werden wie die Verpflichtung zur 
amtsärztlichen Leichenschau vor Einäscherung. Denn die Bestattung eines Scheinto
ten ist doch wohl ebenso zu vermeiden wie die Verbrennung eines Scheintoten. A u f 
der anderen Seite geht es auch nicht an, daß in den Ländern, in denen keine Ver
pflichtung des Notarztes zur Leichenschau besteht, dieser die Reanimationsbemü
hungen einstellt, ohne den T o d rechtlich festgestellt zu haben. H i e r möchten wir den 
Vorschlag, ob der Notarztwagen nicht formalrechtlich als Teil des Krankenhauses 
gelten könnte, als Lösungsmöglichkeit zur Diskussion stellen. Damit könnte zugleich 
die praktisch oft auftretende Schwierigkeit, ob ein frisch Verunglückter noch mit 
dem Krankenwagen oder schon mit dem Bestattungswagen transportiert werden soll , 
ohne Verstöße gegen Bestattungsgesetze oder -Verordnungen gelöst werden. Letzlich 
erscheint uns auch die starke Divergenz der angedrohten Strafen bei Zuwiderhand
lungen gegen Bestimmungen der einzelnen Ländergesetze ein unhaltbarer Zustand. 

Es gäbe noch zahlreiche Punkte zu diskutieren, die M A L L A C H und S P E N G L E R im 
einzelnen schon dargelegt haben. Wenn wir uns auf die vorgetragenen Aspekte be
schränken, so deshalb, weil wir anregen möchten, eine Kommission einzurichten, die 
sich mit Verbesserungsvorschlägen befaßt und hinter der das Gewicht unserer Fach
gesellschaft steht. Dabei sollten die Erfahrungen unserer österreichischen und 
Schweizer Kollegen mit den jeweiligen Regelungen ihrer Länder Berücksichtigung 
finden. So verdanken wir z . B . einer persönlichen Anregung von P A T S C H E I D E R den 
wertvollen Hinweis , daß entsprechend einer Idee von S C H W A R Z zumindest in einigen 
Schweizer Kantonen eine Meldepflicht für „außergewöhnliche" Todesfälle besteht, 
wodurch die Schwierigkeit der Zuordnung, ob es sich um einen natürlichen oder 
nicht natürlichen T o d handele, für den A r z t vermieden w i r d . Als Ergebnis der 
Kommissionsarbeit erhoffen wir einen Katalog konkreter Verbesserungsvorschläge an 
die Adresse der zuständigen Ministerialbeamten. Vielleicht kann dann verhindert 
werden, daß einem das erneut widerfährt, was M A L L A C H im Deutschen Ärzteblatt 
N r . 18 dokumentiert hat. 
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