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Nachuntersuchung 29

Prognose 22/22

und ASS  18/31

und korperliche Anstren-

gung 5/22

- und Saunabesuche 26/12

Myokardlschamle bei KHK
354

Nagelmykosen 23/64
Neoplasien, kolorektale
176
Nephropathie,
4/27, 12/24
- Progressionsverzégerung

diabetische

Nephroprotektion 5
Neuritis nervi optici, Stero-
ide bei 3/20
neuroelektrische
(NET) 153
Neuropathie, paraneoplasti-

sche
neuropsychiatrische
Storungen 39, 41
NiedrigfluBnarkose 23/9
Nierenarterienstenose
21/24
Nierendegeneration,
zystische 23/22
Niereninsuffizienz, Proteine

Therapie

poly-

Insektenstiche 20/18 - hormonelle 14/54 265 bei 19/26
Insulinpumpen, implantier-  Kopfschmerztherapie, Migrine 1/2/21 Nierentransplantation,
bare 15/24 nichtmedikamentdse - Anfallsprophylaxe 24/54 Langzeitprognose 201
Insulintherapie, intensivier- 234 - Ursachen 35 Nierenzellkarzinom 106
te 167 Kopfschmerztourismus - Prophylaxe 11/61 Nikotinabusus 6/12
Internistenkongrefl, Adipo- 231 - Therapie 26/56 - und Apoplex 19/28
sitas, Therapie 19/16 Koronarchirurgie 5/24 migranoser Infarkt 36 - und KHK 14/19
- Angiologie 18/20 Kortison-Angst 25 Milch, und Knochendichte  Nikotinpflaster 8/24,
- é&rztliche Freiheit 16/14 kosmetischer Eingriff, Indi- 25/22 16/24
- Cholelithiasis 16/18 kation 380 Mineralstoffe, Substitution  Nitrat-Langzeittherapie
- Fachdisziplinen 14/15 Krebsfriherkennung 179 von 10/14 16/23
- Kardiomyopathie - durch  Routine-Gastro- minimal invasive Operatio- NO 23/18
19/22 skopie 16/11 nen 387 Nikotinkaugummi 8/24
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Nukleinsduresequenzierung
91
NuBknacker-Osophagus
13

(o)

Oberbauchschmerz 21/23

Obstipation 241

Okologie, in der Arztpraxis
24/52

Onkologie

- Antisense Molekiile 236

- Kosten-Nutzen-Uberle-
gungen 215

- 6konomische Evaluation
217

- Qualitatssicherung in der
371

onkologische Chirurgie, Ko-
sten-Nutzen-Uberlegun-
gen 226

onkologische Therapie, im
Kindesalter 302

Operationsnarben 15/72

Osophagusvarizen-Blutung
1/2/22

- Prophylaxe 22

Osteodensitometrie
23/10

Osteoporose 26/58

- Kalzium und Vitamin D

_ gegen 24/26

Ostrogene, geringeres Ko-

_ lonkarzinomrisiko 11/66

Ostrogensubstitution, trans-
dermale 85

249,

P

Panikattacken, und plotzli-
cher Herztod 26/18
Pankreastransplantation
4/26

Pankreatitis, akute bei Chy-
lomikrondmie 23/58

- chronische 14/53
Parkinson-Syndrom 180
- idiopathisches 282
Pathologie, Aufgaben der
275

Peak-Flow-Meter 14/19
Periarthropathia humeros-
capularis 17112
Pflegeversicherung 301
Pfortaderhochdruck, porto-
systemischer Shunt bei
379

Pharyngitis  13/22
Phlebothrombose, und
Lungenembolie 9/26

- Kompressionssono-
graphie 5/23

- niedermolekulares Hepa-
rin bei 10/24
Plasmozytom 135
Pneumokokken-Meningitis,
Dexamethason bei 281
Pneumologie 26/11
Pneumonitis 116

Polyneuropathie, Diabetes
‘oder Alkohol 23/20

- diabetische 9/21
Polypektomie 9/24
Praxishypertonie 5/23
Praxisreinigung 5/13
Prostata-Karzinom 110,
9/21

Prostata-Screening 13/20
Prostatauntersuchung, digi-
torektale 7/13
Psoriasisarthritis (PSA)
397
Psychoneuroimmunologie
11/18

Psychoonkologie 366
Psychopharmakatherapie,
bei Kindern und Jugend-
lichen 251
psychosomatische Stérun-
gen 316

Q
Qualitédtssicherung 1/2/16
Quickwert-Selbstbestim-

mung 21/11

R

Raynaud-Phéinomen, bei
Sklerodermie 15/24

Reanimation, durch Laien
237

Reflexdystrophie, sympa-
thische 291
Rektumkarzinom,  Strah-

lentherapie bei 189

Restless-leg-Syndrom
21/22

Rheumatherapie, Compli-
ance-Fragen 3/16

- GSG-Auswirkungen
3/16

rheumatoide Arthritis (RA)
397

Rosazea 93

Riickenschmerzen, Diagno-
stik 255

Ruhestand, Aktivitat im
23

S

Salmonellen-Infektionen
24114

Sauna 5/18

Scharlach 4/13
Schenkelhalsfraktur 6/22
Schilddriisen-Erkrankun-
gen 393

- Fehlfunktion 8/52
Schizophrenie, Neurolepti-
kabehandlung 3/49
Schlaf-Apnoe-Syndrom,
CPAP gegen 20/24
Schlafambulanz 271
Schlafentzug 157
Schlaganfall, Blutdrucksen-
kung bei 4/24

Schlangenbisse 62

Schmerzbehandlung 14/12
Schmerzen, retrosternale
1

Schwangerschaftsabbruch
61

Selbstmedikation 20/16

Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer 337

sexuell iibertragbare
Krankheiten (STD) 347

Skifahren, und KHK
5/18

Somatotherapie 151

Sport im Alter 24

Status epilepticus, bei Kin-
dern 24/22

Sterbehilfe 16/51

Stickoxid 23/18

Strahlenbelastung,
Tschernobyl 173

- retrospektive Ermittlung
169

Strafenverkehr, Folgen fir
die Gesundheit 17,18

Studien, Wirkung auf die
Praxis 1/2/20

Suizid, bei Krebspatienten
366

nach

T

Tachykardie

Tendomyopathie 12/64

Therapiestudien 1/2/13

thorakoskopische Chirurgie
377

18/26

Thoraxschmerz, nicht-kar-
dialer, Imipramin bei
26/16

Thrombolyse 17/49

Thrombose 18/20

- und Malignom 23/22

- Prophylaxe, nach Hiifter-
satz 9/24

thrombozytopenische Pur-
pura, Splenektomie bei
7/27

Tic-Storungen 277

Timolol-Augentropfen, und
Lungenfunktion 25/20

TIPS (transjugulérer intra-
hepat. portosystemischer
Palmaz-Stent 11/24

Tonsillektomie, Blutung
nach 14/20

Tourette-Syndrom 277

transjuguldarer intrahepat.
portosystemischer  Pal-
maz-Stent (TIPS) 11/24

Transplantationsmedizin
25/16

Tremor, essentieller 196

Trichomoniasis 8/16
Tuberkulose 116, 18/13,
2/21

Tumoren, gastrointestinale
471

Tumormarker 26/18

Tumorresektion, Bluttrans-
fusion bei 185

Sachverzeichnis

u

Ulcus duodeni, Antibiotika
gegen 16/22

- Blutungsprophylaxe
11/23

Ulkuskrankheit, peptische
267

Ultraschall, bei Notfall
21/14

Umweltmedizin, klinische
12/14

Unfallchirurgie, und GSG
10/11

v

Varizen 18/20
Vasektomie 13/14
Verhaltensstérungen,
Frihintervention bei
9/16
Viren, transfusionsrelevante

Virusinfektionen 1/2/13
Vitamin-A- und E-Zufuhr,
und Karzinomverminde-
rung 25/20
Vorhofflimmern 20/24
- Antikoagulation bei 3/20
- Therapiestrategien 4/68
Vorratsmilben, Atemwegs-
erkrankungen durch
170

w

Wachstumshormon, Substi-
tutionsbehandlung 377
Wachtherapie 157
Wadenmuskelvarizen 66
Warfarin, Niedrigdosierung
von 26/17
Wegenersche Granulomatose
397

Weichteilrheuma 12/64
Wespengift-Allergie 23/24
Wissenschaftlichkeitsklau-
sel 21

¥4

ZeckenbiB, Prophylaxe mit
Antibiotika 5/22
Zellulitis, Elektrotherapie
gegen 13/9
Zervikobrachialsyndrom,
Neuroakupunktur bei
18/14
Zidovudin-Behandlung
4/27

Zigarettenindustrie, Werbe-
kampagne der 16/22
Zirrhose-Prophylaxe, mit
Gallensaure 25/50
Zoster-Therapie, Aciclovir
und Prednisolon 18/32
zystische Fibrose 137
Zytokine 25/19
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W. Eisenmenger, P. Betz zur Neuregelung der Leichenschau in

Deutschland

Die unendliche Geschichte

er Volksmund sagt: ,Jm Tod

sind alle gleich®. Irrtum: Wer

wie und unter welchen Be-
dingungen den Tod eines Menschen und
dessen ndhere Umstidnde feststellen darf
oder muB, wird in der Bundesrepublik
durch Landergesetzgebung geregelt. Und
obwohl man glauben sollte, da3 Experten
in der Lage sind, bundeseinheitlich
gleichlautende Vorschriften zu formulie-
ren, die das Vorgehen bei der Leichen-
schau praktikabel gestalten und gleichzei-
tig so regeln, daB den Interessen des Staa-
tes und der Gesellschaft Rechnung getra-
gen wird, gerdt dieses Unterfangen seit
Jahren zur ,unendlichen Geschichte*. Ob-
wohl das Problem numerisch eine beacht-
liche GroBenordnung hat - immerhin
sterben pro Jahr in der Bundesrepublik et-
was mehr als 900 000 Personen - krebst
der Versuch, zumindest einen bundesein-
heitlichen Leichenschauschein einzu-
fithren, seit 1988 auf der Stelle. Weder
Appelle von seiten der Kriminalisten und
Juristen noch Kritik von seiten der
Rechtsmedizin haben vermocht, eine
Neufassung der Bestimmungen und ins-
besondere deren Vereinheitlichung vor-
anzutreiben. Geht es um die gesetzliche
Reglementierung neuer Forschungsrich-
tungen wie In-vitro-Fertilisation, For-
schung an Embryonen oder Gentechnik,
iiberschlégt sich die Gesetzgebung in kiir-
zester Zeit geradezu; geht es dagegen um
Probleme im Zusammenhang mit Sterben
und Tod des Menschen, wie gesetzliche
Regelung der Leichenschau, der Sektio-
nen und der Transplantationen, so regi-
striert man verwundert eine kaum mehr
nachvollziehbare Ruhe und Bedichtig-
keit. Obwohl bereits 1983 die General-

staatsanwilte der Lander und der Gene-
ralbundesanwalt ihre Besorgnis duBerten,
daB die gegenwirtige Form der Leichen-
schau keine Gewédhr zur Aufdeckung
nicht natiirlicher Todesfille biete und ob-
wohl die Justizministerkonferenz der
Lander 1986 an die Gesundheitsminister
appellierte, erkannte Méngel bei der Lei-
chenschau abzustellen, bedarf es offenbar
sensationell aufgemachter Presseberichte,
um die zustandigen Stellen in Bewegung
zu bringen.

Seit Mitte der 50er Jahre geistern
Schitzungen durch die Fachpresse der
Kriminalisten, wonach auf ein erkanntes
Totungsdelikt zwei bis sechs unerkannte
kommen sollen. Aber erst, wenn bis dato
unerkannte Serienmorde aufgedeckt wer-
den oder ,Der Spiegel* in seinem Heft
vom 25. 10. 1993 auf gravierende Einzel-
falle mangelhafter Qualitdt bei der Lei-
chenschau hinweist, scheint das Problem
an Aktualitit zu gewinnen. Bei solchen
Gelegenheiten bedarf es allerdings abwé-
genden Sachverstandes, um iibereilten
Neuregelungen, die oft nur Ausflu} eines
publikumswirksamen Aktivismus sind,
entgegenzuwirken.

Das sog. Bremer Modell - nicht all-
gemein iibertragbar. So entpuppt sich
z. B. das vom ,Spiegel” so hochgepriese-
ne ,Bremer Modell* als eine Ubertragung
groBer Teile der fritheren DDR-Gesetzge-
bung zur Leichenschau auf den Bereich
der Hansestadt. So notwendig dies war -
das Leichenschaugesetz von Bremen
stammte aus den 20er Jahren -, so wenig
tbertragbar sind die neuen Bestimmun-
gen auf Flichenstaaten wie Niedersach-
sen oder Bayern. Denn das neue Bremer
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Leichenschaugesetz erlaubt die Ausstel-
lung eines ,vorlaufigen* Totenscheines,
in dem nur noch der tatsachlich eingetre-
tene Tod attestiert werden muf, ohne daB
eine eingehende Untersuchung der Leiche
zur Festlegung der Todesart und -ursache
erfolgen muf. Der Leichnam kommt dann
in das Rechtsmedizinische Institut, wo er
eingehend untersucht wird und mégliche
Informationen eingeholt werden. Gegebe-
nenfalls kann dann von den Rechtsmedi-
zinern eine ,auBergerichtliche Obdukti-
on* veranlaBt werden, wenn die To-
desumstinde ungewohnlich erscheinen.
Damit wird die von vielen Rechtsmedizi-
nern geforderte ,Verwaltungssektion®,
wie in der ehemaligen DDR und Oster-
reich, eingefiihrt. Eine solche Vorgehens-
weise ist sicher optimal unter den speziel-
len Bedingungen einer Grofstadt, die tiber
ein personell ausreichend ausgestattetes
Rechtsmedizinisches Institut verfiigt, das
auf kiirzestem Weg fiir den Leichentrans-
port erreichbar ist. Dem niedergelassenen
Landarzt der, hunderte Kilometer vom
néchsten Rechtsmedizinischen
entfernt, einen unklaren Todesfall unter-
suchen soll, ist damit nicht geholfen. Und
wie soll der Rechtsmediziner dann, ohne
Mithilfe der Polizei, die notwendigen Er-
hebungen titigen und wer trigt die Ver-
antwortung fiir die Transportkosten?

Macht es also doch Sinn, die Lei-
chenschau nicht bundeseinheitlich, son-
dern nach den speziellen regionalen Be-
dingungen zu regeln? Diese Uberlegung
erscheint uns durchaus begriindet, das
Problem aber auch einheitlich gesetzlich
regelbar.

Institut

Plidoyer fiir eine einheitliche ge-
setzliche Losung. Die Aufgabenstellung,
der die Leichenschau dienen soll, ist tiber-
all gleich. Es dreht sich um vier Themen-
kreise:

Prof. Dr. med. W. Eisenmenger, Priv.-Doz. Dr. med.
P. Betz, Institut fiir Rechtsmedizin der Universitdt,
Frauenlobstr. 7 a, D-80337 Miinchen.

77/27



Eltrll

1. Sichere Feststellung des eingetre-
tenen Todes zur Erkennung und Vermei-
dung von Scheintodesfallen.

2. Erkennung bzw. Aufdeckung
nicht natiirlicher Todesfille zur Wahrung
der personlichen Sicherheit vor kriminel-
len Handlungen und zur Sicherstellung
versicherungsrechtlicher Anspriiche.

3. Gewinnung fundierter epidemio-
logischer Daten fiir die Todesursachensta-
tistik als Grundlage fiir die Gesundheits-
politik und

4. Erkennung von Todesféllen an
iibertragbaren Erkrankungen zur Seu-
chenprophylaxe.

Die Praxis - bislang oft problema-
tisch. So einfach dieser Fragenkatalog ist,
so schwierig ist seine sachgerechte Bewil-
tigung im Einzelfall. Obwohl heute die
Mehrzahl der Menschen im Krankenhaus
oder Altersheim verstirbt, bleibt eine nicht
unbetriachtliche Zahl von Fillen, bei de-
nen der Tod unbeobachtet, ohne &rztliche
Vorbetreuung oder unerwartet eintritt.
Hinzu kommt, daB zur Leichenschau
auBerhalb tblicher Ordinationszeiten in
‘der Regel ein Notarzt zugezogen wird, der
den Toten nicht kennt. SchlieBlich entste-
hen besondere Probleme durch die sozia-
le Vereinsamung. Unter diesen Vorbedin-
gungen entstehen die Voraussetzungen
fiir die dann in der Presse aufgegriffenen
spektakuldren éarztlichen Fehlleistungen
bei der Leichenschau.

Da wird ein Notarzt in ein Apparte-
ment gerufen, in dem die bereits in Ver-
wesung libergegangene Leiche einer dlte-
ren Person gefunden wird. Der letztbe-
handelnde Arzt ist nicht bekannt. Die Tiir
war nur ins SchloB gezogen, ob irgend et-
was Wertvolles fehlt, wei niemand zu
beurteilen. Die Leiche ist voll bekleidet
und durch die Kleidung dringt tbelrie-
chende Fliissigkeit. Hier soll nun der Lei-
chenschauer Feststellungen zur Todesur-
sache machen und daraus Schlufifolge-
rungen ziehen auf die Todesart und damit
mogliches Fremdverschulden! Oder, um

28/78

ein anderes Problem anzusprechen: Der
Notarzt wird zu einem schweren Ver-
kehrsunfall mit Toten gerufen, bei dem
spontan von Zeugen erste Hilfe geleistet
wurde. Nun soll - in Zeiten von HIV und
AIDS - im Leichenschauschein attestiert
werden, daB keine iibertragharen Krank-
heiten vorgelegen haben, an denen sich
die ersten Helfer infiziert haben kénnten.

Eine fehlerfreie Durchfiihrung der
Leichenschau ist unter solchen Bedingun-
gen offenbar unmaglich. Es besteht allge-
meiner Konsens, daf3 diese eine &rztliche
Aufgabe ist. Es erhebt sich allerdings im-
mer wieder die Frage, ob alle Arzte zur
Durchfiihrung berechtigt sein sollen, oder
ob sie einem begrenzten Kreis besonders
fachkundiger Kollegen zugewiesen wird,
Leichen-

namlich einem ,amtlichen“

schauer.

«~Amtlicher” Leichenschauer - ja
oder nein? Zweifellos gewihrleistet fach-
liche Spezialausbildung auf diesem Sektor
auch erhohte Kompetenz bei der Beurtei-
lung von Problemfillen. Es muB aber
berticksichtigt werden, daB die Mehrzahl
aller Todesfélle nicht Problemfidlle sind.
Bedarf fiir Spezialwissen besteht also nur
in einem relativ geringen Prozentsatz der
Fille, insbesondere dann, wenn ein letzt-
behandelnder Arzt nicht ermittelt und er-
reicht werden kann und der Tod unbeob-
achtet oder iiberraschend eingetreten ist
oder, ganz allgemein, ungewohnlich er-
scheint. In solchen Fillen sollte ein Arzt
ohne Spezialkenntnisse, der zur Leichen-
schau herangezogen wird, auf einen re-
gional zustidndigen Spezialisten zurtick-
greifen konnen und bis zu einem gewis-
sen Grade auch miissen. Es sollte also ei-
ne zweite Leichenschau gesetzlich vorge-
sehen sein.

Dies wiirde voraussetzen, da nach
wie vor Thanatologie, ndmlich die Lehre
vom Tod und seinen Erscheinungsformen,
zur Grundausbildung der Medizinstuden-
ten an der Universitdt gehort. Die Konse-
quenz wire namlich sonst, daB man Ster-

ben und Tod aus dem arztlichen Gesichts-
feld herausnehmen will und das Ender-
gebnis wire der ,Facharzt fir Thanatolo-
gie".

In jedem Fall sollte dem Leichen-
schauer eine Zahl von Mindestpflichten,
deren Erfiillung im Leichenschauschein
bestitigt werden muB, auferlegt werden.
Das wird gleichzeitig dazu beitragen, bei
Angehorigen des Verstorbenen Verstind-
nis fiir eine gewisse Vorgehensweise zu
wecken. Denn wenn es Vorschrift ist, ei-
nen Leichnam in entkleidetem Zustand zu
besichtigen, falls nicht der Tod unter Be-
obachtung im Krankenhaus eingetreten
ist, wird jedenfalls der Leichenschauer
nicht der AnmaBung oder gar der Perver-
sion verdichtigt, wenn er auf der Entklei-
dung besteht. Die Einhaltung der Vor-
schriften 148t sich erfahrungsgemaB dann
noch leichter durchsetzen, wenn der An-
spruch amtlichen Tatigwerdens damit
verbunden ist. Dies sollte es auch dem
nicht  spezialisierten  Leichenschauer
leicht machen, beim auch nur geringsten
Anbhaltspunkt fiir nicht natiirlichen Tod
bzw. jedem ungewdhnlichen Todesfall
nach pflichtgemédBem Ermessen auf den
Spezialisten zuriickzugreifen.

Finanziell zu honorierender Arbeits-
aufwand. Wer jemals den Korper einer be-
kleideten schwergewichtigen Person im
Zustand voller Totenstarre untersucht hat,
wei}, was dies an korperlichem Einsatz
erfordert. DaB3 ein vermehrter Arbeitsauf-
wand in diesem Sinne auch bezahlt wer-
den muB, versteht sich von selbst. Mit ei-
nem einfachen Gebiihrensatz nach GOA
von etwas mehr als 16 DM ist es hier nicht
getan. Wenn man allerdings die derzeiti-
gen Gesamtkosten einer Beerdigung ein-
fachster Art dazu in Relation setzt, wiirde
auch eine drastische Erhohung der Lei-
chenschau-Gebiihren den Rahmen des
Zumutbaren nicht sprengen.

Zum Thema der finanziellen Folgen
einer verbesserten Leichenschau gehort
auch die Frage des weiteren Vorgehens
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bei nicht aufgeklarter Todesursache bzw.
Anhaltspunkten fiir nicht natiirlichen
Tod. Ohne Zweifel kénnen solche Fille
nur durch Obduktion geklart werden. Das
Beispiel der Behorden im siidbayerischen
Raum und hier speziell im Ballungszen-
trum Minchen zeigt, daB ohne finanziel-
len Zusammenbruch des Staatshaushaltes
eine vorbildliche Sektionsfrequenz erzielt
werden kann, die sowohl als Grundlage
verbesserter epidemiologischer Erkennt-
nisse wie auch als Grundlage erhohter
Rechtssicherheit gelten kann. Mit ca.
2000 Sektionen pro Jahr steht das Miin-
chner Institut fiir Rechtsmedizin an einer
der vordersten Stellen in der vergleichen-
den Sektionsstatistik der Bundesldnder.
Zur praktischen Verwirklichung entspre-
chender Forderungen
durchaus auch pathologische Prosekturen
mit eingeschaltet werden. Wenn heute
von drztlicher wie gesundheitspolitischer
Seite laut nach vermehrter und verbesser-
ter Qualitdtskontrolle gerufen wird, fragt
man sich verwundert, warum nicht am
wichtigsten Punkt, ndmlich dem Ender-
gebnis, mit der Kontrolle begonnen wird.
Immerhin weisen alle groflen Sektionssta-
tistiken der Pathologen wie der Rechtsme-
diziner aus, daB die im Leichenschau-

konnten aber

schein attestierte Todesursache bei autop-
tischer Kontrolle nur zu etwa 60% richtig
und zu 40% falsch ist.

Kompetente Vorschlige nicht iiber-
gehen. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin hat seit vielen Jahren in
Kommissionsarbeit Vorschlage zur Ver-
besserung der Leichenschau erarbeitet.
1991 wurden in der letzten Fassung fol-
gende Vorschldge vorgetragen: Es solle
eine zweite Leichenschau vorgesehen
werden, wenn die erste nicht gemaB den
verbesserten Anforderungen durchge-
fihrt werden konnte. In die Todesbeschei-
nigung musse der Nachweis sicherer To-
deszeichen aufgenommen werden, und
eine unverziigliche Meldepflicht bei un-
geklarter und nicht natiirlicher Todesart

sei zu fixieren. AuBerdem miisse die Klas-
sifikation der Todesart wie bisher in klas-
sischer Dreiteilung, entsprechend den
Vorschlagen der WHO, beibehalten wer-
den, niamlich mit natiirlicher Tod, nicht
natiirlicher Tod und ungeklérter Todesart,
wobei definitorische Hinweise im Lei-
chenschauschein dem Leichenschauer die
Einordnung erleichtern sollten.

Diese Forderungen sind, wie viele
andere zuvor, von der Gesundheitsmini-
sterkonferenz und der von ihr beauftrag-
ten Arbeitsgruppe leitender Medizinalbe-
amter der Lander unberiicksichtigt gelas-
sen worden. Man hat im Gegenteil in ei-
nem ersten Entwurf eines gemeinsamen
Leichenschauscheines fiir die Bundesre-
publik die Rubrik natiirlicher Tod gestri-
chen und nur noch die Alternativen einer
ungeklarten Todesart oder von Anhalts-
punkten fiir einen nicht natiirlichen Tod
iibriggelassen. Dabei soll der Arzt im of-
fen zuginglichen Teil des Leichenschau-
scheines genau begriinden, welche An-
haltspunkte fiir nicht natiirlichen Tod
vorliegen, was besonders beim Verdacht
einer verdeckten Straftat durch Angehori-
ge des Toten sehr problematisch werden
kann. Wenn nicht flankierende MaBnah-
men im Sinne der Moglichkeit einer zwei-
ten Leichenschau durch eine Art amtli-
chen Leichenschauer geschaffen werden,
wird damit jeder Arzt in die Rolle des
Hilfspolizisten gedrangt.

Schwarzer Peter beim Notarzt? Ge-
genwirtig wird in Bayern eine Anderung
des Bestattungsgesetzes vorbereitet. In
der Neufassung ist vorgesehen, die Ein-
sichtnahme in den vertraulichen Teil der
Todesbescheinigung zu regeln und Seebe-
stattungen zu erleichtern; auBlerdem soll
der Text bezuiglich der Definition von Tot-
geburt und Fehlgeburt an die Neufassung
des Personenstandsgesetzes angepaBt
werden und ausdriicklich auch hervorge-
hoben werden, daB3 eine Fehlgeburt be-
stattet werden kann. Insoweit sind die ge-
planten Anderungen aus rechtsmedizini-
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scher Sicht vollig unproblematisch und
begriiBenswert. Schwierigkeiten kénnten
sich allerdings mit einer anderen Ande-
rung ergeben, die vorsieht, daB ein Arzt,
der fiir die Behandlung von Notfallen ein-
geteilt ist und den Verstorbenen vorher
nicht behandelt hat, sich auf die Feststel-
lung des Todes, des Todeszeitpunktes, des
Zustandes der Leiche und der &duBeren
Umstidnde beschrinken kann, wenn si-
chergestellt ist, da3 der behandelnde Arzt
oder ein anderer Arzt die noch fehlenden
Feststellungen treffen wird. Denn unab-
hingig davon, daB ein nicht niedergelas-
sener Notfallarzt auch bisher nach dem
Gesetzestext nicht zur Leichenschau ver-
pflichtet war, wiirde diese Neuregelung
wohl in der Mehrzahl der Fille an den
praktischen Gegebenheiten
Notérzte werden ndmlich gerade deswe-
gen haufig zur Leichenschau herangezo-
gen, weil weder der behandelnde Arzt
noch ein anderer Arzt fiir die Leichen-
schau erreichbar sind. Faktisch lduft der
Vorschlag auf eine geteilte und damit
zweite Leichenschau hinaus, ohne da8 al-
lerdings die gebtihrenrechtlichen Voraus-
setzungen und die Grundlagen fiir die
praktikable Durchfithrung geschaffen
wdren.

scheitern.

Wahrung der persinlichen Interes-
sen des Toten. So begriiBenswert es er-
scheint, daB3 sich in Deutschland gegen-
wartig einiges auf dem Sektor der gesetz-
lichen Regelung von Leichenschau, Sekti-
on und Transplantation regt, so erfreulich
wire es, wenn die Regelungen bundesein-
heitlich und unter Einbeziehung des
Sachverstandes der mit der Durchfiihrung
Betrauten formuliert wiirden. Hierbei ist
zu Dberiicksichtigen, daf der Leichen-
schauer der letzte Sachwalter der Interes-
sen des Toten ist. Das im Zusammenhang
mit Sektion und Transplantatentnahme so
viel beschworene, fortwirkende Person-
lichkeitsrecht des Toten fordert unserer
Meinung nach auch eine optimale Wah-
rung dieser Interessen.
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