Praxis

Die arztliche Leichenschau im Fokus

200 Arztinnen und Arzte informierten
sich bei einer Fortbildung des Instituts
fiir Qualitdt im Gesundheitswesen
Nordrhein zur duleren Leichenschau
tiber die rechtlichen Grundlagen,
praktische Aspekte und die enorme
Verantwortung des Berufsstandes bei
der Todesfeststellung.

von Dagmar M. David und
Martina Levartz
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rztinnen und Arzte sind ver-

pflichtet, unverziiglich nach

Erhalt der Todesanzeige die un-
bekleidete Leiche oder die Totgeburt per-
sonlich zu besichtigen und sorgfiltig
zu untersuchen (Leichenschau) sowie die
Todesbescheinigung auszustellen und
auszuhindigen.“ Das ist der Wortlaut des
§ 9 Abs. 3. Bestattungsgesetz NRW, das Arz-
tinnen und Arzten eine komplexe Berufs-
pflicht auferlegt, die nur zu einem Teil ein
letzter Dienst am Patienten ist.

Die Leichenschau erfiillt verschiedene
Aufgaben. Neben der Todesfeststellung,
die ausschliefllich durch Arztinnen und
Arzte erfolgen kann, und der Wahrneh-
mung mutmafllicher Interessen des Ver-
storbenen werden Aspekte des Seuchen-
schutzes tangiert und auch die Todesursa-
chenstatistik fuflt auf den &rztlichen An-
gaben. Dariiber hinaus werden durch eine
Einstufung einer Todesart als nichtnatiir-
lich staatliche Rechtsinteressen verfolgt.

Dr. Brigitte Hefer, zustindige Referentin
im Ressort Medizinische Grundsatzfragen
der Arztekammer Nordrhein, fiihrte die
mehr als 200 interessierten Kolleginnen
und Kollegen in die Thematik ein, indem sie
die aktuellen Anderungen des Bestattungsge-
setzes NRW vorstellte und die wesentlichen
Punkte, die die drztlichen Pflichten regeln,
erlduterte. Insbesondere die Unverziiglich-
keit und die sorgfiltige Leichenschau an
der unbekleideten Leiche fithrten zu Fra-
gen der Umsetzbarkeit im Praxisalltag.

Als Reaktion auf eine Anforderung einer
Leichenschau wihrend des Praxisbetriebs
sollte zunichst geklirt werden, wie drin-
gend die Leichenschau ist. Die Unverziig-
lichkeit, das heifit eine Reaktion ohne
schuldhaftes Zogern, soll verhindern, dass
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Personen in einem noch reanimationsfihi-
gen Zustand mangels Hilfeleistung verster-
ben. Daher wird man nicht umhin kom-
men, bei dem geringsten Zweifel den Pra-
xisbetrieb zu unterbrechen. Ist man selber
in der Praxis wegen dringlicher medizini-
scher Versorgung von Patienten unab-
kommlich, kann es in solchen Fillen erfor-
derlich sein, einen Notarzt zu informieren.

Professor Dr. Markus Rothschild, Di-
rektor des Instituts fiir Rechtsmedizin der
Universitit zu Koln, und Dr. Hella Kérner-
Gobel, Leiterin des Instituts fiir Notfall-
medizin der Helios-Kliniken Wuppertal
und Arztliche Leiterin des Wuppertaler
Rettungsdienstes, ordneten die vorgestell-
ten Rechtspflichten in die tégliche drzt-
liche Arbeit ein. Sie stellten anhand von
Beispielen plastisch dar, welche Konse-
quenzen es haben kann, wenn bei der Lei-
chenschau auf Druck Dritter - egal ob An-
gehorige oder Amtstriger - Angaben ge-
macht werden, die so zwar plausibel sind,
aber nicht sicher verantwortet werden
konnen.

Wann verstarb der Patient und warum?

In einem anschaulichen Beispiel legte
Korner-Gobel dar, dass korrekte Angaben
zur Person ein wichtiger Bestandteil des
Totenscheins sind. Eine in der Wohnung
tot aufgefundene Person wurde fiir den
Mieter gehalten und fiir tot erklirt. Durch
Zufall - leider erst nach der Kremierung -
stellte sich heraus, dass dies ein Irrtum
war und versehentlich der sich in der

Abschitzung der Todeszeit (Liegezeit)

Totenflecken

Beginn: ca. 15-20 min
Konfluktuation: ca.1-2h
volle Ausprdgung: ca.6h
Wegdriickbarkeit auf

Fingerdruck: ca.10-20h
Umlagerbarkeit: ca.10h
Totenstarre

Beginn am Kiefergelenk: ca.2-4h
vollstandig ausgepragte

Starre: ca.6-8h

Wiedereintritt nach Brechen: ca. 8 h

Wohnung befindliche Bruder fiir tot er-
kldrt wurde. In der Folge erwies es sich als
problematisch, den noch lebenden Bruder
auch amtlich ,,wieder zum Leben zu er-
wecken®. Uber die Tragweite, eine Person
mit allen personlichen, versicherungsrecht-
lichen und juristischen Konsequenzen fiir
tot zu erkliren, sollten sich leichenschau-
ende Arztinnen und Arzte beim Ausfiillen
des Dokuments immer bewusst sein.

Ist ein Verstorbener dem Arzt nicht per-
sonlich bekannt, kann die Identifizierung
nach Personalausweis oder Reisepass er-
folgen. Bestehen auch nur geringe Unsi-
cherheiten beziiglich der Identitdt des Ver-
storbenen, sollte der Arzt zur Person keine
weiteren Angaben machen und die Identi-
fizierung in die Hand der Polizei legen.

Weitreichende Folgen koénnen auch
nicht sorgfiltig gemachte Angaben zum
Todeszeitpunkt haben. Bei einem Datums-
wechsel und insbesondere, wenn damit
auch ein Monatswechsel verbunden ist,
ergeben sich Folgen durch Vertragsfris-
ten von Lebens- und Unfallversicherun-
gen, aber auch Rentenzahlungen konnen
beeinflusst werden. Bei Totungsdelikten ist
eine Angabe zum Todeszeitpunkt relevant
fiir die Tatzeit und bei Ereignissen mit
mehreren Toten wie bei Verkehrsunfillen
ist die Festlegung des Todeszeitpunkts bei
Verwandten relevant fiir die Erbfolge.

Todesursache ist nicht gleich Todesart

Eine Herausforderung stellt oft die An-
gabe der Todesursache dar, die im vertrau-
lichen Teil des Totenscheins erfragt wird.
Angaben zu unmittelbaren und mittelba-
ren Todesursachen sollen aufgefiihrt wer-
den, also wesentliche Vorerkrankungen
oder Verletzungen, die zum Tod gefiihrt
haben. Die Klidrung der Todesursache
wird durch Vorkenntnisse des Gesund-
heitszustandes des Verstorbenen und der
Umsténde des Todes stark erleichtert, aber
auch hier heifit es fiir Arztinnen und Arz-
te: keine Vermutungen duflern, die einen
plausiblen Grund fiir den Todeseintritt ge-
ben konnten, sondern klare Angaben dar-
iiber machen, was mit grofer Sicherheit
fiir den Todeseintritt ursichlich ist. Wenn
nichts Genaues bekannt ist, wird hier
»Todesursache unbekannt“ eingetragen.
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Die Informationen zur Todesursache
werden von den Gesundheitsimtern aus-
gewertet und sind Grundlage der jahrli-
chen amtlichen Todesursachenstatistik:
Daher auch die verstindliche Bitte der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Gesundheitsdmter, moglichst leserlich zu
schreiben.

Von der Todesursache ist die Todesart
klar abzugrenzen. Die Todesursache ist
eine medizinische Definition und gibt an,
woran der Tote (medizinisch) verstorben
ist. Das kann zum Beispiel ein akuter
Herzinfarkt sein. Dagegen stellt die Todes-
art eine juristische Kategorie dar.

So kann bei ein und derselben Todes-
ursache durchaus die Todesart unter-
schiedlich sein. Bei der Todesart unter-
scheidet man den natiirlichen Tod, das
heifit einen Tod aus krankhafter innerer
Ursache, vom nichtnatiirlichen Tod. Die-
ser definiert sich als ein von auflen ver-
ursachter, ausgeloster oder beeinflusster
Tod. Das fiihrt dazu, dass auch dann ein
nichtnatiirlicher Tod vorliegt, wenn schon
Jahre zuriickliegende Unfille oder Verlet-
zungen todesursdchlich sind. Stirbt zum
Beispiel ein alter Mensch an den Folgen ei-
ner Pneumonie, die durch einen reduzier-
ten Allgemeinzustand hervorgerufen wur-
de, ist dies ein natiirlicher Tod. Stirbt ein
Patient an den Folgen einer Pneumonie,
weil er durch einen Unfall dauerhaft bett-
lagerig wurde, ist dies ein nichtnatiirlicher
Tod, auch wenn diese Pneumonie bei-
spielsweise erst Monate nach dem Unfall
auftritt.

Der Arzt muss sich bei der Leichen-
schau immer bewusst sein, dass er mit der
Ausstellung der Todesbescheinigung und
den Angaben der Todesart die Weichen
stellt, ob die Leiche ohne weitere Kontrol-
le bestattet wird oder ob weitere Ermitt-
lungen erforderlich sind. Ist unter den ge-
gebenen Umstinden eine Festlegung auf
natiirlichen oder nichtnatiirlichen Tod
nicht moglich, ist,,Todesart ungeklért® an-
zukreuzen.

Plotzlicher Tod wédhrend Behandlung

Professor Rothschild empfiehlt, bei
einem plé6tzlichem Tod, der wihrend me-
dizinischer MafSnahmen auftritt, ,,unge-
klidrte Todesart* anzukreuzen, wenn:

B Angehérige Vorwiirfe erheben,

B Mitarbeiter Vorwiirfe erheben,

B ein Verdacht besteht, dass etwas nicht
stimmt,
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B der Todeseintritt vollig unerwartet und
unerklérlich ist.

Sollten bei Todesfillen im Zusammen-
hang mit medizinischen Mafinahmen Zu-
ginge, Katheter et cetera in beziehungs-
weise an dem Verstorbenen sein, sollten
diese in jedem Fall dort verbleiben.

Der Totenschein ist eine Urkunde

Die Todesfeststellung ist eine der Titig-
keiten, die allein Arztinnen und Arzten
vorbehalten ist und als letzter Dienst am
Patienten verstanden werden sollte. Durch
das Bestattungsgesetz wird diese Titigkeit
zu einer Titigkeit als Sachverstindiger er-
weitert. Wie schon erwihnt, ist der Toten-
schein allein schon in Hinblick auf das
Personenstandsgesetz ein Dokument von
Bedeutung. Der Totenschein ist eine Ur-
kunde, die nach der persénlichen Unter-
schrift des/der leichenschauenden Arz-
tes/Arztin, nachtriglich (von Dritten)
nicht gedndert oder durch ein ,neues®
Dokument ersetzt werden darf. Immer
wieder wird berichtet, dass Forderungen
nach Anderungen oder gar dem Ausstellen
eines abgednderten zweiten Totenscheins
erhoben werden. Dies ist nicht nur nicht
zuldssig, sondern im Sinne des § 267 Straf-
gesetzbuch Urkundenfilschung.

Thematisiert wurde auf der Fortbildung
auch die Kooperation mit Polizei und
Staatsanwaltschaft. Professor Rotschild
berichtete, dass die Staatsanwiilte meist nur
auf der Grundlage des Polizeiberichts oder
gar eines Telefonats entscheiden (miissen),
ob eine Obduktion erforderlich ist. Die
Polizei glaubt (Not-)Arzten (als drztlichen

Das sollten Sie bei der Leichenschau
immer beachten

W Fillen Sie den Totenschein sorgféltig aus.

= Nehmen Sie nicht die erstbheste plausible
Erklarung als Tatsache, sondern priifen
Sie auch andere Erklarungsmoglichkeiten
sehr genau.

m Bei Zweifeln lassen Sie lieber Angaben
offen oder kreuzen z.B. ,unklare Todes-
art“ an. Lassen Sie sich — auch bei allem
Verstandnis fiir die Situation — nicht
durch Angehorigen oder Behdrden zu
Angaben dréngen, die Sie nicht sicher
vertreten kdnnen.

I Bei Ereignissen mit mehreren Verstorbe-
nen sollte besonders sorgfdltig und genau
der Todeszeitpunkt dokumentiert werden,
um eventuelle Erbfolgen nicht falschlich
zu beeinflussen.

Sachverstindigen), wenn diese fiir die Ver-
letzungen an einer Leiche eine Erklirung
ohne Hinweis fiir eine Fremdeinwirkung
haben. Aber bei einem auf den ersten Blick
ungliicklichen Treppensturz mit Todesfol-
ge konnte vielleicht doch ein Totungsdelikt
im Spiel sein. Ohne profunde forensisch-
traumatologische beziehungsweise biome-
chanische Kenntnisse sollten Arzte in
einem Fall wie diesem keine voreiligen
Schliisse ziehen, die dann die Polizei in
eine vermeintlich ,harmlose“ Richtung
bringen kénnten, fithrte Rothschild aus.

Der Rechtsmediziner stellte weitere,
auf den ersten Blick ,,harmlose“ Leichen-
funde vor, bei denen schlieflich - allein
durch Zufall - ein T6tungsdelikt aufge-
kldrt wurde. Die &uflere Leichenschau
konne die Obduktion jedenfalls nicht er-
setzen, sagte Rothschild, der darauf ver-
wies, dass in Deutschland lediglich jeder
20.Tote obduziert wird.

Die Referenten nahmen auf der Fort-
bildung mehrfach Bezug auf die Gorlitzer
Studie. Im Kreis Gorlitz waren noch vor
der Wende 1989 iiber den Zeitraum eines
Jahres alle Todesfille obduziert und mit
den Diagnosen der Todesbescheinigungen
verglichen worden. In 40,8 Prozent
stimmte die Diagnose mit der Todesursa-
che iiberein, in 22,2 Prozent war dies zu-
mindest teilweise der Fall, in 37,8 Prozent
war die Diagnose indes falsch. Nimmt
man diese Zahlen zusammen mit dhn-
lichen Studien zur Aufdeckung zum Bei-
spiel von T6tungsdelikten, dann kann man
laut Rothschild davon ausgehen, dass in
Deutschland vorsichtig geschitzt jahrlich
circa 1.200 Totungsdelikte unentdeckt blei-
ben. Wo mehr obduziert wird, steige die
Rate aufgedeckter nichtnatiirlicher Todes-
falle.

Die Todesursachenstatistik - so fehler-
haft diese auch ist-wird nach den Worten
Rothschilds auch dazu herangezogen, um
Forschungsfordermittel zu verteilen oder
auch Krankenhausplanung zu betreiben.

Dr. med. Dagmar M. David, MPH, ist
Referentin im Institut fiir Qualitat im
Gesundheitswesen Nordrhein (IQN),
Dr. med. Martina Levartz, MPH, dessen
Geschaftsfiihrerin

Hinweis

Die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften)
hat unter http://www.awmf.org/leitlinien/detail/
l/054-002.html ,,Regeln zur Durchfiihrung der
drztlichen Leichenschau® veréffentlicht.
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