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Die Angst, lebendig begraben
zu werden, führte im 19.
Jahrhundert in Europa zur

Einführung der Leichenschau durch
den Arzt. Der Arzt kann den Tod
anhand sicherer Todeszeichen in
der Regel einfach und ohne Hilfs-
mittel feststellen.

Das Erkennen von Tötungsde-
likten aber ist dem Arzt mit den
Mitteln, die ihm am Ort, an dem er
den Toten auffindet, zur Verfügung
stehen, in vielen Fällen auch bei
sorgfältiger Leichenschau nicht
möglich. So hatte im Jahr 2005 eine
Pflegerin aus einem Altenpflege-
heim bei Bonn gestanden, insge-
samt neun Senioren erstickt bzw.
durch unterlassene Hilfeleistung zu
Tode gebracht zu haben. In allen
Fällen wurde vom Arzt ein natür-
licher Tod bescheinigt. Nach staats-
anwaltschaftlichen Ermittlungen
konnte in keinem Fall eine Verlet-
zung der Sorgfaltspflicht durch den
Arzt festgestellt werden.

Dennoch belasten nicht erkannte
Tötungsdelikte die Ärzte und lassen
immer wieder den Ruf nach verbes-
serter Leichenschau laut werden.

In Nordrhein-Westfalen ist die
Leichenschau im Bestattungsgesetz
NRW geregelt. Dieses verpflichtet
den Arzt neben der sicheren Fest-
stellung des Todes zur Wahrneh-
mung weiterer öffentlicher Aufga-
ben und bindet den Arzt als „Ver-
waltungshelfer“ in die Erfüllung un-
ter anderem folgender hoheitlicher
Aufgaben ein:

Die zweite Folge der Reihe
mit dem Thema „Todesbescheinigung

NRW“ folgt in der August-Ausgabe,

der dritte Teil „Liquidation der Leichen-

schau“ in der September-Ausgabe

➤ Verfolgung von Rechtsinteres-
sen, z. B. Erkennen fremdver-
schuldeter Todesfälle 

➤ Gewinnung von Daten zur To-
desursachenstatistik und über
Erkrankungen als Grundlage für
Epidemiologie-basierte gesund-
heitspolitische Entscheidungen 

➤ Seuchenbekämpfung (Meldepflicht
bestimmter Erkrankungen im
Todesfall) 

Darüber hinaus dient die Feststel-
lung der Todesart mutmaßlichen In-
teressen des Verstorbenen bzw. der
Angehörigen, wie z.B. Geltendma-
chung von bestimmten Ansprüchen
aus Versicherungsverträgen.

Die Erfüllung der über die To-
desfeststellung hinausgehenden
Aufgaben birgt unter den derzeiti-
gen Rahmenbedingungen der Lei-
chenschau Probleme methodischer,
ethischer, formaler und grundsätzli-
cher Art, die auch durch eine sorg-
fältige und korrekte Durchführung
der Leichenschau nach Bestattungs-
gesetz NRW nicht beeinflussbar
sind.

Daher soll geprüft werden, ob
durch Einführung eines amtlichen
Leichenschauers die Qualität der
Leichenschau erhöht werden kann.
Vorstellbar wäre nach Auffassung des
Ministeriums für Arbeit, Gesundheit
und Soziales NRW (MAGS), entspre-
chend qualifizierten Ärzten diese
Aufgabe zur hauptamtlichen Wahr-
nehmung zu übertragen.

Mit diesem Beitrag startet eine
dreiteilige Artikelserie, die außer im
Rheinischen Ärzteblatt auch im
Westfälischen Ärzteblatt veröffent-
licht wird und sich mit den Ver-
pflichtungen und Probleme für Ärz-
tinnen/Ärzte in NRW aus 

➤ dem Bestattungsgesetz NRW,
➤ der Todesbescheinigung NRW

und 
➤ der Liquidation nach der Gebüh-

renordnung für Ärzte (GOÄ)
befasst und die Möglichkeit der Ver-
besserung durch die amtliche Lei-
chenschau diskutiert.

Bestattungsgesetz NRW (BestG NRW)

§ 9 Absatz 3 BestG NRW konkre-
tisiert wer, wann, wie die Leichen-
schau durchführt:

„Ärztinnen und Ärzte sind ver-
pflichtet, unverzüglich nach Erhalt
der Todesanzeige die unbekleidete
Leiche oder die Totgeburt persön-
lich zu besichtigen und sorgfältig zu
untersuchen (Leichenschau) sowie
die Todesbescheinigung auszustel-
len und auszuhändigen. … Notärz-
tinnen und Notärzte im öffentlichen
Rettungsdienst sind während der
Einsatzbereitschaft und während des
Einsatzes, sobald sie den Tod festge-
stellt haben, weder zur Leichenschau
noch zur Ausstellung der Todesbe-
scheinigung verpflichtet…“.

Erfordernis: Approbation oder 
Berufserlaubnis

Wer die Approbation oder die Be-
rufserlaubnis besitzt, muss nach BestG
NRW grundsätzlich die Leichenschau
durchführen, spezielle Qualifikatio-
nen sind nicht erforderlich. Die erfor-
derlichen Kenntnisse zur ordnungsge-
mäßen Leichenschau werden wäh-
rend des Studiums erworben.
Wie häufig führt ein Arzt pro Jahr
die Leichenschau durch?

Im Jahr 2004 starben in NRW
184.449  Menschen, davon 5.053
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(rund 2,6 Prozent) eines nicht natür-
lichen Todes1. Bei rund 70.000 be-
rufstätigen Ärztinnen und Ärzten in
NRW2 entfallen im statistischen
Durchschnitt auf jeden Arzt etwa
drei Leichenschauen pro Jahr.

Niedergelassene Ärzte stellten
im Raum Lippe im Jahr 1999
durchschnittlich pro Jahr 4,6 Todes-
bescheinigungen (davon Allge-
meinmediziner und praktische
Ärzte 9,1 Todesbescheinigungen,
Facharztgruppen wie niedergelas-
sene Urologen, Chirurgen etc. we-
niger als 1 Todesbescheinigung),
Klinikärzte 3,4 Todesbescheinigun-
gen aus3, hiervon weniger als 55
Prozent formal richtig. Eine falsche
Klassifikation der Todesart wurde
in 7,8 Prozent der Fälle ermittelt,
formale Fehler in der Kausalkette
zur Todesursache in rund 14 Pro-
zent. Eine Übereinstimmung zwi-
schen der Angabe der Todesursa-
che in der Todesbescheinigung und
der Todesursache nach Obdukti-
onsbefund wird nur in 52 Prozent
aller Fälle, bezogen auf Heiminsas-
sen nur in 40 Prozent der Fälle ge-
funden4.

In rund 15 Prozent aller Todes-
fälle in Krankenhäusern besteht ei-
ne Diskrepanz zwischen klinischer
Hauptdiagnose und Sektionsbe-
fund, die mit Folgen für Therapie
und Überleben der Patienten ein-
hergeht.5

Unverzügliche Leichenschau 

Der Arzt ist verpflichtet, die Lei-
che unverzüglich persönlich zu be-

Lösungsansatz
Der Arzt verfügt in der Regel über keine

besonderen Qualifikationen oder Erfah-

rungen zur Durchführung der Leichen-

schau.

Ein hauptamtlicher Leichenschauer er-

wirbt im ständigen Umgang mit der Lei-

chenschau und den damit zusammen-

hängenden Ermittlungen und Formalitä-

ten umfassendere Kenntnisse, was die

Erfüllung der hoheitlichen Aufgaben ver-

bessern dürfte.

sichtigen und sorgfältig zu untersu-
chen. „Unverzüglich“ bedeutet „oh-
ne schuldhaftes Verzögern“. Zuwi-
derhandlung kann als Ordnungs-
widrigkeit geahndet werden.

Das BestG NRW unterscheidet
nicht zwischen plötzlichem Tod und
erwartetem Tod. Beim plötzlichen
Tod muss eine sofortige Untersu-
chung erfolgen, um festzustellen, ob
der Patient tot oder reanimations-
fähig ist. Beim erwarteten Tod (z. B.
im Altenheim, Krankenhaus) ist es
in der Regel vertretbar, die Lei-
chenschau erst vorzunehmen, wenn
sichere Todeszeichen vorliegen.

Unverzügliches Ausstellen und 
Aushändigen

Nach der Leichenschau hat der
Arzt die Todesbescheinigung unver-
züglich auszufüllen und den zur Be-
stattung Verpflichteten unverzüg-
lich auszuhändigen (§ 9 (3) BestG
NRW), eine Zuwiderhandlung kann
als Ordnungswidrigkeit geahndet
werden (§ 19 (1) BestG NRW).

Tote dürfen nicht vor Ausstel-
lung der Todesbescheinigung in 
eine Leichenhalle überführt werden 
(§ 11 (2) BestG NRW). Ein wesent-
licher Aspekt dieser Regelung ist
der Schutz vor übertragbaren
Krankheiten nach §7 (3) BestG
NRW : Von Toten sollen keine Ge-
sundheitsgefahren ausgehen.

Bestatter richten häufiger Be-
schwerden an die Ärztekammern,
dass Todesbescheinigungen nicht
unverzüglich ausgehändigt werden.
Nach einschlägigen Urteilen dürfen
Bestatter, die die Todesbescheini-
gung in der Praxis des Arztes abho-
len, die hierdurch entstehenden

Lösungsansatz
Bei plötzlichen Todesfällen ist eine unver-

zügliche Leichenschau durch „die Ärz-

tin/den Arzt“ erforderlich, um Tod oder

Reanimationsfähigkeit festzustellen.

Bei erwartetem Tod ist unverzügliches

Erscheinen des Arztes in der Regel nicht

erforderlich. Hier kann der amtliche Lei-

chenschauer unmittelbar tätig werden.

Kosten (Fahrkosten, Verdienstaus-
fall des Bestatters, Kosten für den
Mitarbeiter) dem Arzt in Rechnung
stellen.

Durchführung der Leichenschau

Der Arzt muss die unbekleide-
te Leiche persönlich besichtigen
und sorgfältig untersuchen. Ein
Unterschreiten des Sorgfaltsmaß-
stabs hat nach einem Erlass des
MAGS grundsätzlich die Einlei-
tung eines Ordnungswidrigkeiten-
verfahrens zur Folge. Die örtliche
Ordnungsbehörde entscheidet
nach pflichtgemäßem Ermessen
unter Berücksichtigung der Anga-
ben des Arztes, ob die vorgenom-
mene Untersuchung der Leiche
nach den besonderen Umständen
des Einzelfalles (ausnahmsweise)
fachgerecht war und ob und ggf.
wie die Ordnungswidrigkeit ge-
ahndet wird.

Die Untersuchung der unbeklei-
deten Leiche wirft folgende Proble-
me auf:
Faktische Probleme

Für den Arzt, der im häuslichen
Umfeld die Leichenschau durch-
führt, führt die Forderung der Be-
sichtigung der unbekleideten Lei-
che einschließlich sämtlicher
Körperöffnungen in vielen Fällen
zu praktischen Problemstellungen
(zum Beispiel bei der Entkleidung

Lösungsansatz 
Wird eine Infektionsgefährdung festge-

stellt, erfordert dies die unverzügliche

Weitergabe dieser Information und die

Einleitung entsprechender Maßnahmen.

Die gewünschte Qualität der Angaben

auf der Todesbescheinigung ist in der

Regel erst durch Einholen weiterer Infor-

mationen, die nicht immer vor Ort und

unverzüglich verfügbar sind, erreichbar.

Das unverzügliche Ausfüllen der Todes-

bescheinigung führt daher häufig zu ei-

nem Informationsverlust mit Auswir-

kung auf die Qualität der Angaben in der

Todesbescheinigung.

Die amtliche Leichenschau erleichtert

es, in Zusammenarbeit mit dem öffentli-

chen Gesundheitsdienst die Maßnah-

men einzuleiten, die sich mit der Fest-

stellung der Infektionsgefahr verbinden.

1 Statistisches Landesamt NRW 2004; 2 Statistik der Bundesärztekammer 2004
3 Koch, Georg: Analyse von Todesbescheinigungen in einem abgegrenzten ländlichen Gebiet in der Peripherie eines rechtsmedizinischen Einzugsgebiets

im Kreis Lippe, Dissertation aus dem Institut für Rechtsmedizin (Direktor: Prof. B. Brinkmann) des Universitätsklinikums Münster, 2004
4 Madea, Burkhard; Dettmeyer, Reinhard: Ärztliche Leichenschau und Todesbescheinigung, in: Dtsch Ärztebl 2003; 100:A 3161-3179 [Heft 48]
5 Wissenschaftlicher Beirat der Bundesärztekammer: Stellungnahme zur „Autopsie“, in Dtsch Ärztebl 2005; 50:C 2498-2505 [Heft 50] vom 16.12.2005
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einer übergewichtigen, leichen-
starren Leiche).

Darüber hinaus ist das Erkennt-
nisvermögen mittels äußerer Lei-
chenschau begrenzt; dies gilt um so
mehr für den Arzt mit den ihm zur
Verfügung stehenden Mitteln vor
Ort und den Umständen vor Ort
(Lichtverhältnisse, beengte Raum-
verhältnisse).
Ethisch-moralische Hemmschwelle

Die Entkleidung der Leiche ein-
schließlich Inspektion aller Körper-
öffnungen kann zum Beispiel für
den Hausarzt, der die Leichenschau
bei einem langjährig betreuten Pa-
tienten durchführt, zu Konflikten
zwischen der sorgfältigen Erfüllung
der ihm zugewiesenen hoheitlichen
Aufgaben und seiner Aufgabe als
Hausarzt gegenüber den Angehöri-
gen führen.

In einem an die Ärztekammer
gerichteten Schreiben einer Kolle-
gin heißt es hierzu:

„Wenn man Patienten über Wo-
chen oder gar Monate bis zum Ster-
ben begleitet und der Tod völlig er-

wartet bei infauster Prognose ein-
tritt, muss man dann (ich will es mal
etwas überspitzt formulieren) ,Lei-
chenfledderei‘ betreiben und den
armen Menschen, der endlich
friedlich in seinem Bett verstorben
ist, noch rektal untersuchen???“

Fazit

Die im Bestattungsgesetz
NRW formulierten Anforderun-
gen an den Arzt (Approbation
oder Berufserlaubnis), den Zeit-
punkt des Ausstellens und Aus-
händigens der Todesbescheini-
gung (unverzüglich) sowie die

Lösungsansatz
Die Erkenntnismöglichkeit der qualifi-

zierten Leichenschau an einem geeigne-

ten Ort (zum Beispiel in der Leichenhalle)

unter geeigneten Rahmenbedingungen

(Hilfspersonal, Lichtverhältnisse etc.)

würde die Qualität der Leichenschau ver-

bessern helfen. 

Die Trennung von (haus)ärztlicher Tätig-

keit und amtlicher Leichenschau würde

das Verfahren „formalisieren“ und wäre

den Angehörigen zu vermitteln.

Durchführung der Leichenschau
am Auffindeort führen zu den
oben ausgeführten Problemen
methodischer, ethischer, formaler
und grundsätzlicher Art, die die
Qualität der Leichenschau nega-
tiv beeinflussen.

Im Zusammenhang mit einer
Neuregelung der Leichenschau be-
steht die Chance, durch Definition
der erforderlichen Qualifikation
und Erfahrung eines amtlichen
Leichenschauers sowie der Festle-
gung der Rahmenbedingungen der
amtlichen Leichenschau die Quali-
tät der Leichenschau zu verbes-
sern.

38. Internationaler Seminarkongress in Grado (Italien) 
27. August bis 1. September 2006

Veranstalter: COLLEGIUM MEDICINAE ITALO-GERMANICUM

unter Mitwirkung der Bundesärztekammer

Kongresseröffnung: Sonntag, 27. August 2006

Seminare und Kurse: Montag, 28. August, bis Freitag, 1. September 2006

Wir bieten Ihnen ein sehr interessantes, einen Querschnitt der Medizin umfassendes Fortbildungsan-

gebot mit hervorragenden Referenten.

Themenschwerpunkte sind „Akut bedrohliche Krankheitsbilder in der Neurologie“, „Dermatologie“,

„Schlafmedizin“, „kurative und palliative Medizin“. Neben den Seminaren ist auch das Angebot an Kur-

sen sehr praxisorientiert und weitgehend mit praktischen Übungen verbunden. Angeboten werden

Kurse in Akupunktur, Sonographie, Sportmedizinischer Diagnostik und Beratung, Notfallmedizin,

EKG, Immunologie und Palliativmedizin.

Kongressgebühren: 210 € für den Gesamtkongress, Zusatzgebühren für Kurse zwischen 40 und 70€, 

Sonographie 200/250 €.

Fortbildungspunkte: Pro Veranstaltungstag werden von der Ärztekammer Berlin 8 Fortbildungspunkte anerkannt.

Grado (zwischen Venedig und Triest) und seine Umgebung tragen mit ihrem römisch-frühchristlich 

geprägtem venezianischen Ambiente dazu bei, auch ein sehr intensives Kongress-Programm 

als ausgesprochen angenehm zu empfinden. 

Lassen Sie sich das vollständige Programm zuschicken: 

Collegium Medicinae Italo-Germanicum, 

c/o Bundesärztekammer, Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, 

Telefon: 030/400456-362 (Frau Brancato), Fax: 030/400456-384, 

E-Mail: cme@baek.de oder unter http://www.cmig.de

Ärztliche Körperschaften
im Internet 
www.aekno.de
Ärztekammer Nordrhein

www.kvno.de
Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein

www.arzt.de
Deutsches Ärztenetz


