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Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. med. W. SPANN)

Bestattungsgesetze und Praxis der Leichenschau —
Eine kritische Bestandsaufnahme

Von W. EISENMENGER, W. SPANN und E. LIEBHARDT

(Eingegangen am 9. 11. 1981)

Zusammenfassung: 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 Fille von nicht erkanntem
Scheintod begutachten mufiten, wird angeregt, von seiten der Deutschen Gesellschaft
fir Rechtsmedizin eine Kommission zu griinden, die Verbesserungsvorschlige erar-
beiten und den zustindigen Linderministerien zuleiten soll. In Anlehnung an MaL-
LAacH werden dabei schon einige dringliche Aspekte angeschnitten und eigene Verbes-
serungsvorschlige gemacht.

Summary: A large number of doctors of forensic medicine and of criminalists
already criticized the laws concerning the coroner’s inquest in the FRG. 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 fiir Rechtsmedizin® should esta-
blish a commission to work out recommendations for law-improvement and passing
them to the competent ministeries of states.

Schliisselwérter: Leichenschau; Scheintod; Bestattungsgesetze.
Key-words: Coroner’s inquest; suspended animation; funeral law.

Die Etablierung der Rechtsmedizin als eigenes Fach griindet zu nicht geringen
Anteilen darauf, daf ihre Fachvertreter die Thanatologie auf wissenschaftlicher
Grundlage betrieben. So war es auch folgerichtig, dafl die Thanatologie als Lehrstoff
im Medizinstudium dem Aufgabenbereich der Rechtsmedizin zugewiesen wurde.
Umso mehr mufite es erstaunen, daf} bei der Novellierung von Gesetzen, die sich
mit Tod und Leichenschau befafiten, kaum einmal rechtsmedizinischer .Rat von sei-
ten der Juristen gesucht wurde. Auch bei der jiingsten Diskussion tiber die Defini-
tion des Todes, im Zusammenhang mit Organtransplantationen, gewann man den
Eindruck, daf Juristen, Soziologen, Theologen, Philosophen und Arzte aller anderen
Fachrichtungen als der Rechtsmedizin sich fiir kompetenter hielten. Woran liegt das?
Es findet teilweise seine Erklirung darin, daf} trotz wissenschaftlich betriebener Tha-
natologie deren arztrechtliche Konsequenzen nicht iibersehen wurden. Zum anderen
mag es daran liegen, dafl von seiten unserer Fachgesellschaft nie ,,ex cathedra® zu
diesen Fragen Stellung genommen wurde. Denken wir nur daran, dafl zwar die
Fachverbinde der Chirurgen, Anaesthesisten und Neurologen jeweils Vorschlige zur

4 Beitrige zur gerichtl. Medizin XL
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Todesfeststellung bei geplanter Explantation vorlegten, unsere Gesellschaft aber keine
offizielle Stellungnahme abgab. Man mdge dies jetzt nicht als Kritik am Présidium
unserer Gesellschaft ansehen — wir alle wissen, dafl durchaus Aktivititen 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 beschiftigt hat. Nur wenn
aus den eigenen Reihen gentigend persénliches Engagement kommt und iiber die Ge-
sellschaft kanalisiert wird, kénnen 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-
wirtige Stand der gesetzlichen Regelung und der praktischen Durchfilhrung der
Leichenschau. Zahlreiche Rechtsmediziner haben die jeweiligen gesetzlichen Rege-
lungen kritisch gewiirdigt und auf die Schwachstellen und deren Ursachen hingewie-
sen, so u. a. BoscH, MALLACH, PUSCHEL, SCHMIDT, SCHNEIDER, SCHWERD. Leider blieb
diesen Bemithungen ein Erfolg in den wesentlichen Punkten versagt. Und wenn
ScHwerD schon 1965 feststellte, dafl ,,die Leichenschau in der Bundesrepublik
Deutschland derzeit absolut unzureichend organisiert sei, so hat sich nach weiteren
16 Jahren an dieser Feststellung nichts geandert.

Es ist zunichst hervorzuheben, daf}, solange in Deutschland die Leichenschau in
den Hinden besonders ausgebildeter und mit dem Anspruch der Amtlichkeit verse-
hener Arzte und Laien lag, Fille von Scheintod, wie sie in Fachliteratur und Presse
in der jiingsten Zeit berichtet wurden, nicht bekannt wurden, so dafl ScHwEerD noch
mit Recht auf das mehr theoretische Problem des Scheintodes verweisen konnte. Die
Neufassung der Vorschriften tiber die Leichenschau, die in den meisten Lindern in
den Jahren 1963-75 erfolgte, brachte insofern eine Verbesserung, als die Leichen-
schau durch Laien abgeschafft wurde. Schon hier mufl man allerdings kritisch an-
merken, dafl erfahrene Laien durchaus in der praktischen Durchfihrung der
Leichenschau Vorbildliches geleistet haben, insbesondere was die Feststellung unna-
tiirlicher Todesfille anging. Mit erheblichen Zweifeln von kompetenter Seite (z. B.
ScHwerp) wurde allerdings die Ubertragung des Rechtes zur Leichenschau auf alle
approbierten Arzte und in manchen Bundeslindern die Verpflichtung dazu kommen-
tiert. Denn die Leichenschau verlangt bei sachgemifler Durchfithrung ein gehériges
Maf} an Skepsis und kriminalistischen Uberlegungen, so daff man zumindest die Teil-
aufgabe des Erkennens nicht natiirlicher Todesursachen nicht als eigentlich irztliche
Aufgabe bezeichnen kann und von daher Konflikte fiir den Arzt vorhersehbar wa-
ren. Die mittlerweile vorliegenden Erfahrungen haben diese Zweifel am Gesetz in
vollem Umfang bestitigt. METTER u. MATzLER haben drastische Beispiele nicht er-
kannter Tdtungsdelikte mitgeteilt, wir kénnten diese Schilderung durch eine be-
trichtliche Zah] eigener Beobachtungen erginzen, wollen aber aus jiingster Zeit nur
zwei Fille von Erwiirgen erwihnen, bei denen die jeweiligen Leichenschauer natiirli-
chen Tod attestiert hatten. Wihrend nun aber solche Fehler fiir jeden Kenner der Si-
tuation von vornherein zu erwarten standen, hiufen sich in jiingerer Zeit Mitteilun-
gen iber nicht erkannte Scheintodesfille. Es ist das Verdienst von MaLLAcH, diese
Fille aufgegriffen und in der Offentlichkeit Alarm geschlagen zu haben. Wir mufiten-
nun allein 1980 4 weitere Fille von nicht erkanntem Scheintod begutachten, bzw.
filschlich attestiertem Tod, wovon immerhin noch 2 Personen leben. In 3 Fillen
handelte es sich dabei um Uberdosierungen von Medikamenten, einmal in Kombina-
tion mit Alkohol, ein anderes Mal in Kombination mit Unterkithlung. Der vierte
Fall betraf eine vom Arzt abgebrochene Reanimation, die danach von einem Sanititer
zumindest passager erfolgreich fortgefiihrt worden war, vergleichbar dem Fall, den
erst in jlingster Vergangenheit STIRNER beschrieben hat. Es steht zu vermuten, dafl
diese Hiufung von Scheintodesfillen im siiddeutschen Raum nicht auf eine regional
schlechtere Qualitit der Leichenschau zuriickzufiihren ist, sondern daff in anderen
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Lindern solche Fille ebenfalls vorkommen, aber nicht erkannt oder bekannt werden.
Schliefilich darf man nicht iibersehen, dal weder die Arztekammern noch die iiber-
geordneten Linderministerien ein Interesse daran haben, solche Fille herauszustellen.
So hat z. B. Naser im Bayerischen Arzteblatt ausgefiihrt, dafl die Kritiker des Ge-
setzgebers teilweise von einer Fehlinterpretation des Gesetzes ausgingen, hochst sel-
tene Einzelfille zum Regelfall verallgemeinern wiirden oder versuchen wiirden,
hochst seltene idrztliche Fehlleistungen infolge einer nachlissigen Durchfithrung der
Leichenschau dem Gesetzgeber anzulasten. Interessanterweise bemiihte er dann das
gleiche Argument, das schon MaALLACH entgegengehalten wurde, nimlich daf die
Zahl der Scheintodesfille gemessen an der Zahl der gesamten Todesfille in der Bun-
desrepublik verschwindend gering sei und dafl die bisherige Gesetzgebung deshalb
nicht verbesserungsbediirftig sei. Dies darf nach unserer Ansicht nicht der Schlufi-
punkt der Diskussion sein.

Die Erfahrung hat bisher leider gelehrt, dafl die Bemithungen Einzelner nicht
den notwendigen Druck erzeugen. Wenn die Rechtsmedizin den Anspruch erheben
will, sich in dieser Frage zum Sprecher der Betroffenen zu machen, so muff sie dies
mit dem Gewicht aller in der Gesellschaft fiir Rechtsmedizin zusammengeschlosse-
nen Fachvertreter tun. Davor aber miissen Bemiihungen stehen, die Ausbildung der
Studenten und die Weiterbildung der Kollegen in diesem speziellen Bereich von un-
serer Seite aus zu optimieren. In diesem Sinne hilt das Miinchner Institut zahlreiche
Vortrige bei drztlichen Fortbildungsveranstaltungen. Auch wurde von Spann ein
Merkblatt im Rahmen der Schriftenreihe der Bayerischen Landesirztekammer zur
Durchfithrung der Leichenschau verfaflt. Daneben missen dann praktikable Verbes-
serungsvorschlige der Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinalbeamten vorgetra-
gen werden. MaLracH und SpENGLER haben schon 1978 ganz konkrete Vorschlige
gemacht, gerade in jlingster Zeit auch SchNeiDER. Wir wollen die Vorschlige nicht
noch einmal alle wiederholen, sondern Schwerpunkte hervorheben.

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

1. Der Arzt wird nach Eintritt des Todes zur Todesfeststellung und Ausstellung
des Leichenschauscheines an den Sterbeort gerufen.

2. Der Arzt wird zur Hilfeleistung gerufen und trifft vor Ort eine leblose Per-
son an, bzw. der Patient wird wihrend seiner Bemithungen leblos.

3. Tod nach Krankenlager in der Klinik.

4. Tod in der Klinik bei laufenden Reanimationsmafinahmen.

Die Erfahrung der letzten Jahre lehrt, dafl 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 Fille, bei der der Arzt zur Leichenschau
gerufen wird, ist an erster Stelle auf die Diskrepanz hinzuweisen, dafl in 6 der 11
Bundeslinder keine besondere Eile verlangt wird, in den {ibrigen 5 aber sein unver-
ziigliches Erscheinen. Hier mufl man entscheiden, ob man dem méglichst frithen Er-
kennen eines Scheintodes und damit der Méglichkeit erfolgreicher Reanimation oder
aber der Sicherheit der Todesfeststellung den Vorzug geben will, denn mit dem Auf-
treten sicherer Todeszeichen ist ja erst nach einiger Zeit zu rechnen. Ferner ist darauf
hinzuweisen, daff die Gesetze von zwei Bundeslindern die Entkleidung der Leiche
unter bestimmten Bedingungen vorsehen, wihrend die iibrigen z. T. nicht einmal die
Untersuchung vorschreiben. Wir halten es durchaus fiir einen Vorteil, wenn die dem

4%
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Leichenschauer gesetzlich auferlegte Skepsis durch den Hinweis auf bestehende ge-
setzliche Regelungen gegeniiber den Angehdrigen begriindet werden kann.

Die meisten Probleme betreffen die Gruppe der Arzte, die zur Hilfeleistung ge-
rufen werden und eine leblose Person antreffen oder diese wihrend der Bemiithungen
leblos wird, denn bis zum Auftreten sicherer Todeszeichen miifite die Reanimation ja
aufrechterhalten werden. Hier wird sich eine praxisgerechte Regelung nur unter In-
kaufnahme gewisser Risiken oder gesetzlicher Absicherungen treffen lassen.

Wiinschenswert wire auch eine Vereinheitlichung der Bestimmungen, wer zur
Leichenschau verpflichtet ist. In der Mehrzahl der Fille sind es nimlich Notirzte,
die von der letztgenannten Situation betroffen sind. Bisher verpflichtet Hessen jeden
approbierten Arzt und damit auch den Notarzt zur Leichenschau, die Bundeslinder
Baden-Wiirttemberg, Bayern und Berlin verpflichten ihn dann, wenn er niedergelas-
sener Arzt ist. Eine Regelung dergestalt, dafl bei einem unter Bedingungen des Not-
falls Verstorbenen die Leichenschau von einem anderen Arzt wiederholt werden
muf}, sollte zumindest genauso ernsthaft diskutiert werden wie die Verpflichtung zur
amtsirztlichen Leichenschau vor Einischerung. Denn die Bestattung eines Scheinto-
ten ist doch wohl ebenso zu vermeiden wie die Verbrennung eines Scheintoten. Auf
der anderen Seite geht es auch nicht an, dafl in den Lindern, in denen keine Ver-
pflichtung des Notarztes zur Leichenschau besteht, dieser die Reanimationsbemii-
hungen einstellt, ohne den Tod rechtlich festgestellt zu haben. Hier méchten wir den
Vorschlag, ob der Notarztwagen nicht formalrechtlich als Teil des Krankenhauses
gelten konnte, als Losungsmoglichkeit zur Diskussion stellen. Damit kénnte zugleich
die praktisch oft auftretende Schwierigkeit, ob ein frisch Verungliickter noch mit
dem Krankenwagen oder schon mit dem Bestattungswagen transportiert werden soll,
ohne Verstofle gegen Bestattungsgesetze oder -verordnungen geldst werden. Letzlich
erscheint uns auch die starke Divergenz der angedrohten Strafen bei Zuwiderhand-
lungen gegen Bestimmungen der einzelnen Lindergesetze ein unhaltbarer Zustand.

Es gibe noch zahlreiche Punkte zu diskutieren, die MaLLACH und SPENGLER im
einzelnen schon dargelegt haben. Wenn wir uns auf die vorgetragenen Aspekte be-
schrinken, so deshalb, weil wir anregen méchten, eine Kommission einzurichten, die
sich mit Verbesserungsvorschligen befafit und hinter der das Gewicht unserer Fach-
gesellschaft steht. Dabei sollten die Erfahrungen unserer &sterreichischen und
Schweizer Kollegen mit den jeweiligen Regelungen ihrer Linder Beriicksichtigung
finden. So verdanken wir z. B. einer personlichen Anregung von PATSCHEIDER den
wertvollen Hinweis, daf} entsprechend einer Idee von ScHwarz zumindest in einigen
Schweizer Kantonen eine Meldepflicht fiir ,,auflergewshnliche® Todesfille besteht,
wodurch die Schwierigkeit der Zuordnung, ob es sich um einen natiirlichen oder
nicht natiirlichen Tod handele, fir den Arzt vermieden wird. Als Ergebnis der
Kommissionsarbeit erhoffen wir einen Katalog konkreter Verbesserungsvorschlige an
die Adresse der zustindigen Ministerialbeamten. Vielleicht kann dann verhindert
werden, dafl einem das erneut widerfihrt, was MaLLacH im Deutschen Arzteblatt
Nr. 18 dokumentiert hat.

Literatur

BoscH, K.ff(1972): Kritische Betrachtungen zur Leichenschau. Dtsch. Z. ges. ger. Med. 59,
20011,

MALLACH, H. ]., BARz, J. u. MATTERN, R. (1977): Bemerkungen zum Bestattungsgesetz von
Baden-Wiirttemberg. Med. Welt 28, 1905ff.

MALLACH, H. J., SPENGLER, B. u. SPENGLER, H. (1978): Vorschlige zur Novellierung der Lei-
chenschaubestimmung. Med. Welt 29, 548 ff.

MALLACH, H.ff]. (1981): Werden die Leichenschaubestimmungen novelliert? Dtsch. Arztebl.
18, 8931f.

MATZLER, A. (1978): Arztliche Todesbescheinigung fiir Lebende. Kriminalistik 4, 157 ff.

MATZLER, A. (1978): Uber Schwachstellen im Leicienwesen. Kriminalistik 5, 205ff.



Bestattungsgesetze und Praxis der Leichenschau — Eine kritische Bestandsaufnahme 53

METTER, D. (1978): Arztliche Leichenschau und Dunkelziffer bei unnatiirlichen Todesfillen.
Kriminalistik 4, 155 ff.

NASER, S. (1980): Wiedereinfiihrung des Leichenschauarztes? Bayer. Arztebl. 35, Nr. 4, 348ff.

PATSCHEIDER, H. (1981): Personliche Mitteilung.

PUsCHEL, K. (1980): Fehler und Probleme bei ger irztlichen Leichenschau und bei der Ausstel-
lung der Todesbescheinigung. Mat. Med. Nordmark 31/1, 30ff.

SCHMIDT, G. (1970): Die irztliche Leichenschau. Therapiewoche 20, 3432 ff.

SCHNEIDER, V. (1981): Leichenschau und Meldepflicht nicht-natiirlicher Todesfille. Kriminali-
stk 7/8, 282 ff.

SCH\VERD,ffW. (1965): Kritische Bemerkungen zur Leichenschau. Bundesgesundheitsblatt 26,
3651f.

SCHWERD, W. (1969): Todeszeit und Leichenschau heute und morgen. Arztrecht 52, 163 ff.

SPANN, W. (1979): Die irztliche Leichenschau. Notfallmedizin in Stichworten in: Schriftenreihe
der Bayer. Landesirztekammer 47, 136ff.

STIRNER, U. (1981): Uber einen weiteren Scheintodesfall in Baden-Wiirttemberg. Med. Welt
32, Hett 39, 1460.

Prof. Dr. med. W. EISENMENGER
Prof. Dr. med. W. SpanN

Prof. Dr. med. E. LIEBHARDT
Institut fiir Rechtsmedizin
Frauenlobstrafle 7 a

D-8000 Miinchen 2



