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Prof. Dr. med. Dr. h. c. B. Brinkmann D-48149 Milnster, 11.10.2002
Direktor des Instituts Rontgenstrafte 23 -
flir Rechtsmedizin ®  0251-83-55160/1!

des Universitatsklinikums Minster Fax. 0251-83-55635

e-mail: brinkma@uni-muenster.de

An den Unser Zeichen: Prof Dr: Bri./mb.
Landtag Nordrhein-Westfalen ] Li0#e raen  lDitte angeben) a
Referat |.1 - AGS 13. WAHLPERIOUE : '

Herrn Frank Schlichting

Postfach 10 11 43 ZUSCHQIFT
40002 Dosseldorf 13/ 216 7

‘ Stellungnahme zum vorliegenden Entwurf eines Bestattungsgesetzes

Sehr geehrter Herr Schlichting,

rechtsmedizinische Belange werden unmittelbar beriihrt von den Paragraphenég und
10 (Leichenschau und Todesbescheinigungen sowie Obduktionen). W;eder der
Wartlaut der Paragraphen noch der der Erlduterungen zu diesen Paragf:;raphen_?ist
verandert worden, seit von uns (damals auf Bitte von Dr. Romberg MdL) zum ént—
wurf eines Bestattungsgesetzes NRW Stellung genommen worden ist.i Substantielle
Veranderungen sind dagegen im Vergleich mit dem ersten Entwurf deé Bestat-
tungsgesetzes vom August 2001 festzustellen. Zum Teil sind diese unfer Berﬁ(i::k-
sichtigung unserer an die Frau Ministerin Fischer gerichteten Erérterurj\gen vorTw
31.10.2001 erfolgt.

!
Im § 9 (Leichenschau, Todesbescheinigung und Unterrichtung der Behorden) fmdet
sich jetzt bei Vergleich mit dem alten § 12 (Leichenschau und Todesbescheumgung)
des ersten Entwurfs die Sorgfaltsforderung an die Arzte unter Ziffer 3 formuliert.
Entsprechend ist ein unsorgfaitiges Vorgehen der Arzte bei der Lelchenschau auch
bei der Formulierung der Ordnungswidrigkeiten (§19) beriicksichtigt worden Qnter
Ziffer 3 ist nunmehr hinsichtiich der Notarzte bestimmt worden, dass dinese in :
Einsatzbereitschaft weder zur Leichenschau noch zur Ausstellung der Todesbe-
scheinigung verpflichtet sind. Gleiches gilt wahrend des Einsatzes sopald sie den
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Tod festgestelit haben. Wir sitzen hier zwischen zwei StQhlen: Einerseits kdnnen wir

gut verstehen, dass Notarzte die Leichenschau nicht als ihre priméare Aufgabe 'emp-
finden, andererseits ist es unsere Erfahrung, dass die Leichenschau durch Notarz-
tinnen und Notarzte noch am besten durchgefiihrt wird. Vor allem WIssen wir aus
Erfahrung, dass man die Notérzte niht einfach aus der bisher bestehenden Pflicht
zur Leichenschau heraus nehmen kann, ohne gieichzeitig zu bestimmgen wer sie
dabei vertreten soll. Schliefllich hat man in Nordrhein-Westfalen dami t vor wemgen
Jahren damit bereits ein Fiaska erlebt: Es fand sich keiner, der fir dleSe Arzte! dne
Leichenschau Ubernehmen konnte. Insofern ist Ziffer 3 des § 9 unausgegoren;und
wird in der Praxis Probleme machen, statt welche zu I6sen. Unseres Wissens exis-
tiert dariiber ninaus in NRW keine vorl3ufige Leichenbescheinigung m’ehr welche
von den Notérzten nach Feststellung des Todes ausgeflilit werden kbnnte Nur in
den Ertiuterungen findet sich die Formulierung: ,Notarztinnen und —arzte des offent-
lichen Rettungsdienstes miissen nicht, diirfen jedoch die Lelchenschay und die
Ausstellung der Todesbescheinigung durchfihren soweit es ihre notér;iztlichen fAuf-
gaben wahrend des Einsatzes bzw. wahrend der Bereitschaft zu(asser;f'. Es bleibt zu

hoffen, dass Notarzte diese Mdglichkeit méglichst oft wahrnehmen we;fden.

Ungeregelt bleibt von § 9 das Verhalten der Arzte bez(glich Unterrichi;fung deréBe-
hérden bei Vorliegen einer ungeklarten Todesart. Ziffer 5 sollte folgenéiermal&én er-
ganzt werden ... die Polizeibehérde ist auch dann unverziglich zu un?errichteh.
wenn durch die Leichenschau nicht gexiart werden konnte, ob ein na({)ﬂicher oder
ein nicht natlrlicher Tod vorliegt.” Diese Erg@nzung ist unverzichtbar, da sonst der .
groBere Teil der tatsichlich nicht natdrlichen Todesfalle (,nach der Lelichenscﬁau '

ungeklart’) der Polizei nicht mehr zur Kenntnis gelangen wirde. ;

Der § 10 des neuen Entwurfs (Obduktionen) weist gegeniiber § 8 des alten Entwurfs
(Obduktionen) keine grundsatzlichen Verbesserungen auf. For Nordrhenn Westfalen
wird hier eine dullerst restriktive schrifliche Zustimmungsldsung fOr die Kinische
Obduktion entworfen. Die modernen Obduktionsgesetze von Hamburg und Berlm
bieten vsllig andere Mdglichkeiten. Der Satz in Absatz 1, dass die Emwdhgung nach
Aufklarung auch mit einer vorformulierten Erklarung erteilt werden kann driickt eine
Selbstverstandlichkeit aus. Auch der nachste Satz in § 10 Abs. 1 ,,Daeg Krankenhaus-
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trager sind verpflichtet anlasslich des Abschlusses eines Aufnahmevedrags nach

der Einsteliung zu einer Obduktion zu fragen” erschliefdt sich uns in seiner Smnfal-
ligkeit nicht. Der Text von Behandlungsvertragen in Krankenhausern sollte an dneser
Stelle den Patienten ermutigen, fiir den Fall seines Todes die Entsche dung zuguns-
ten einer Obduktion zu treffen, wenn diese aus wissenschaftlichen Gnlinden not-
wendig erscheint. in diesem Sinne ermutigend fiir die Angeharigen sollte auch der
Gesetzestext sein. Die effektivste wissenschaftliche Methode nach emgetretenem
Tod Informationen Ober die Erkrankungen, die Todesursache gegebenenfalls auch
den Therapieverlauf zu erhalten, ist die Sektion. Wer sich dieser Emsmht verwengert
trifft eine falsche Entscheidung. Bereits der letzte Satz des Entwurfs zum § 10éwe|st
. aber darauf hin, nur ja nicht die Méglichkeit aulBer acht zu lassen, siché auch ingdieser
falschen Art und Weise entscheiden zu kdnnen. Wie eine in der Tendenz auf Eforde—

rung der Obduktion ausgerichtete Gesetzgebung formuliert werden miisste, kann

man gut aus dem Hamburger Geselz ablesen:

§ 4 Einwilligungsanordnung

(1) - eine klinische Sektion ist zulassig, wenn die oder der Verstorbene oder dle o-
der der nachste Angehdrige oder einer von der oder dem Verstorbenen bevo’lmach-
tigte Person schriftlich in die Sektion eingewilligt hat. Eine telefomsche Emwnlhgung
der oder des nachsten Angehorigen oder der bevoliméachtigten Persoq ist dann aus-
‘ reichend, wenn sie von der zustandigen Arztin oder dem zustindigen Arzt doksumen—

tiert wird. | i

(2) — Die Leiterin oder der Leiter der Pathologie kann im Emvernehmen mit der arzt-

liche Direktorin oder dem arztlichen Direktor anordnen, eine klinische Sektnon auch

ohne Vorliegen einer Einwilligung durchzufiihren, wenn | .
i
1. die Patientin oder der Patient eine schriftliche Erklarung zur §ektion lltrank-
heitsbedingt nicht geben konnte und !
2. eine Einwilligung anderer Personen nicht vorliegt, msbesondere Angehbnge
oder eine bevollmachtigte Person binnen 24 Stunden nach diem Tode der
Patientin oder des Patienten nicht erreicht und befragt werdef,n konnten und
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3. die Sektion aus drztlicher Sicht als so dringend zur Firsorge f(.lr die Hinter-
bliebenen oder zur Qualititssicherung anzusehen ist, dass bel Abwegung
das Interesse an ihre Durchfuhrung die fehlende Emwullugung der Betroffe-
nen Uberwiegt. "
(3) - die klinische Sektion ist nicht zulassig, wenn sie :

|
1. den letzten Willen der oder des Verstorbenen widerspricht oder

2. die nachsten Angehorigen oder eine bevolimachtigte Person |hr mnerhalb

von 8 Tagesstunden (07.00 bis 22.00 Uhr) nach dokumentuertier Inforrpatnon

ber das Ableben der Patientin bzw. des Patienten um die beiabsichtigte '

Sektion widersprochen haben.” . ®
Der Hamburger Text entspricht einer eingeschrankten befristeten Widgrspruchslé-
sung und wird sich mit Sicherheit in einer dringend erforderlichen Erhghung dér Sek-
tionszahlen auswirken. Der jetzt vorliegende Entwurfstext von § 10 de§ NRW—@
Entwurfs liegt dagegen nach wie vor auf der restriktiven Linie der ohné Einschfén-
kung erforderlichen erweiterten (auch durch Angehorige zu gebenden) schnfthchen
Zustimmung. Zu begriiBen ist die Einflihrung des Passus, dass die Obduktlon nun-
mehr auch die Entnahme von Organen und Gewebeteilen sowie derep Aufbewah-

rung umfasst.

Fur den Fall, dass weder eine schriftiiche Einwilligung noch ein schnfthcher Wuder—
spruch cer Verstorbenen vorliegt, sollen § 3 Abs. 3und § 4 des Transplantatconsge—
setzes von 1997 sinngemafR Anwendung finden. '
§ 3 Abs. 3 lautet: .Der Arzt hat den nachsten Angehdrigen des Organspenders tber
die beabsichtigte Organentnahme zu unterrichten. Er hat Ablauf und Umfang der
Organentnahme aufzuzeichnen. Der nachste Angehorige hat das Recht auf Ein-
sichtnahme. Er kann eine Person seines Vertrauens hinzuziehen". Smngema%
mUsste hier Organspender durch Verstorbenen und Organentnahme ¢ durch Obduktl—
on ersetzt werden. Diese Forderung trifft fur den Fali einer Emwnhgung des Betref-

fenden in die Organspende respektive in die Obduktion zu. § 4 regeltdie Organent-
|

~—ry-
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nahme (Obduktion) mit Zustimmung anderer Personen. Es wird ausgefuhrt L|egt

dem Arzt, der die Organentnahme vornehmen soll, weder eine schnfthlche Emv:vnlh-
gung noch ein schriftlicher Widerspruch des méglichen Organspenderi; vor, ist des-
sen nachster Angehériger zu befragen, ob ihm von diesem eine Erklarung zur Or-
ganspende bekannt ist. Ist auch dem Angehdrigen eine solche Erklarung mcht be-
kannt, so ist die Entnahme unter den Voraussetzungen des § 3 Abs. 1. Nr. 2 und 3
und Abs. 2 nur zulassig, wenn ein Arzt den Angehonigen Gber eine in Frage kom-
mende Organentnahme unterrichtet und dieser ihr zugestimmt hat. Der Angehbnge
hat bei seiner Entscheidung einen mutmatlichen Willen des mogllchen Organspen—
ders zu beachten. Der Arzt hat den Angehorigen hierauf hinzuweisen. 'Der Angehs-
‘ rige kann mit dem Arzt vereinbaren, dass er seine Erkldrung mnerhalbl einer be-
stimmten vereinbarten Frist widerrufen kann”. Hier ist wieder smngemaB Organem-
nahme durch Autopsie und Organspender durch Verstorbener zu ersetzen. Die Zif-
fern 2 und 3 von Absatz 1 betreffen die Einwilligung des Organspenders bzw. die
Feststellung des Todes nach den Regeln der medizinischen Wissensc%haft.

Weiter gibt es mittelbare Berlihrungspunkte des Fachs Rechtsmedizins zur Totén-
konservierung. Diese ist im ersten Entwurf in § 7 Abs. 3 im zweiten in § 11 Abs 1
geregelit. Wahrend im ersten Entwurf lediglich festgestelit wurde, dassldle Tot?n-
konservierung die Verwesung bis zum Ablauf der Ruhezeit nicht verhlpdern da?rf,
wird im zweiten Entwurf grundsatzlich festgestellt, dass die Behandlurg!g mit St:offe,

. die die Verwesung verhindem oder verzégern, der Genehmigung der {Srﬂicheh' Ord- |
nungsbehdrde bedirfen. Dies entspricht unseren Bedenken im Hmbhck auf den ers-
ten Entwurf. Es scheint uns allerdings der Passus zu fehlen, dass bei ungeklarten
und nicht natlrlichen Todesfallen jede Konservierung unterbleiben muss, solainge

nicht die Freigabe durch die Staatsanwaltschaft erfolgt ist. |

In der Praxis war es schwierig, nach dem ersten Entwurf zu verfahren, d.h., di’e Ver-
wesung spatestens bis zum Ablauf der Ruhezeit nicht zu behindern. Da das m der
Praxis bisher keineswegs gewahrleistet war, hat man nun einen entsprechenden
Passus in § 11 ganz weggelassen, meint also wohl ein Problem léseq zu kdnnen,

indem man die Augen davor verschlieft.
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Im Zusammenhang mit dem ersten Entwurf hatten wir Bedenken in sitilicher urf;wd
rechtlicher Sicht beziiglich des Leichentourismus geaufert. Dies war the Zweifel in
vielen Fallen mit einer Umgehung der Feuerbestattungsleichenschau Yerbunden. Im
vorliegenden Entwurf § 17 Ziff. 2 hat dies nun BerUcksichtigung gefunden Diez’drﬂi-
che Ordnungsbehérde hat nur dann den Leichenpass fir eine Beforderung von Lei-
chen in das Ausland auszustelien, wenn auch die Bescheinigung uber die- zwe:te
durchgefiihrte Leichenschau vorliegt. Mehr wird wohl nicht zu erre»chen sein. ;,
o
Der Gesetzentwurf der Fraktion der FDP zur Liberalisierung der Feuerébestattu?ngen,
wonach die Aschereste der Leiche nach erfolgter Eindscherung in ein 2u versc%hlie-
Rendes Behiltnis aufzunehmen und im Ubrigen nach dem Willen des iVerstortIaenen ‘

zu verfahren ist, begegnet keinen rechtsmedizinischen Bedenken.

Mit freundlichen Grtf3en

Prof. Dr. med. B. Brinkmanh .
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