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Ihre Einladung an den Unterzeichner vom 27. September 2002
Geschéftszeichen: 1.1-AGS’/ Bestattungsgesetzt NRW, inkl. Obduktion (§10)

Herr Prasident,
sehr geehrter Herr Schmidt,

fir die Einladung zur 6ffentlichen Anhoérung am 30. Oktober 2002 im Plenarsaal
bedanke ich mich; wie bereits per FAX mitgeteilt, werde ich an der Anhérung ger-
" ne teilnehmen und Ihnen und den Ausschuf3-Mitgliedern beratend zur Verfligung
stehen. '

Als Pathologe und der Leiter des Pathologischen Institutes des gréfditen
kommunalen Klinikums in NRW habe ich an dem vorliegenden Entwurf,
ausgefertigt durch die Landesregierung, zum  Gesetz tiber das Friedhofs- und
Bestattungswesen (Bestattunsgesetz - BestG NRW) Anderungen vorzuschlagen "
nur fiir Satz 1, Abs. 1 von §10 (Obduktion). Dieser Satz sollte in Zukunft
lauten:

(1) Tote diirfen, wenn sie selbst zu Lebzeiten schrzftlzch oder ihr peisonh-
cher/ gesetzlicher Vertreter schriftlich eingewilligt haben, zur Uberpriifung der Diag-
nose oder Therapie oder zu einem sonstigen wissenschaftlichen Zweck obduziert
werden. [Ubriger Text, folgende Satze wie bisher: Die Obduktion umfafst auch .....-
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Es ware in Satz 1, Abs. 1 in der von der Landesregierung vorgelegten Fassung
alse nur der Passus persénlicher/gesetzlicher Vertreter einzufligen und der Be-
zug zu § 13 Abs. 1 aufzugeben.

Die Griinde:

1. Nicht selten koénnen die betroffenen Patientinnen/Patienten (Pat.) bei der
Aufnahme in ein Krankenhaus/Klinikum den Aufnahme- und Behandlungsver-
trag nicht selbst unterzeichnen. Es mufS von Gesetzes wegen die Méglichkeit ge-
ben, daf® Angehdrige oder Angehérige oder gesetzliche Vertreter stellvertretend fir
den/die Pat. den Vertrag unterzeichnen diirfen, wie dies auch in anderen Geset-
zesvorlagen oder geltenden Gesetzen bereits niedergelegt ist, so im Gesetz zur ‘
Regelung des Sektionswesens und therapeutischer Gewebeentnahmen (Sektions-
gesetz) Berlin (1996/97) , im Sektionsgesetz Hamburg (2000) oder im Gesetz
‘ tiber das Lezchen— Bestattungs- und Fnedhofswesen im Land Brandenburg Pots-
“dam (2001). :

2. Aus gut nachvollziehbaren Uberlegungen (s.u.) ist mit einer Obduktion (Sek-
tion, Leichendffnung) nicht zu warten, bis der Tod durch einen Standesbeamten
urkundlich bestétigt und vermerkt worden ist. Der Bezug zu § 13 in § 10 ist auf-
zuheben und aufzugeben, zumal § 13 Abs. 1 nicht passgerecht zu § 10 im vorlie-
genden Entwurf formuliert ist.

Ein zeitlicher Verzug, wie der mit der standesamtlichen Beurkundung und dem
hierfir nétigen Beibringen und Vorlegen von Urkunden ( --> Geburts-, ggf. Hei-
ratsurkunde oder Heiratsurkunde mit Anderungsvermerk ) zu amtstiblichen Off-
nungszeiten in meistens nicht kliniknahe gelegenen Standes&mtern/Rathéusern
zwangslaufig verbunden ist, wiirde in vielen Fillen eine klinische Sektion nicht

. mehr erméglichen. Fiir die meisten Krankenh&user der Maximalversorgung (ii- ‘
berregionale Versorgung) wie dem Klinikum Dortmund und den Universitats-
Klinika in NRW kann zudem gelten, daf® bis 30 % oder mehr der Patienten nicht
-aus dem Stadtgebiet und ndheren Einzugsbereich stammen, sondern von weiter
her, auch aus anderen Bundeslindern. Dies bedeutet Zeitaufwand und weite We-
ge, die. die Geschéftsvorginge inklusive der standesamtlichen Angelegenheiten
besorgenden Bestatter zu erledigen haben.

Wegen der gerade bei intensiv gepflegten Patienten (Wachstationen, Intensivstati-
onen, Stroke units, Infektionsabteilungen) bereits zu Lebzeiten eintretenden Au- -
tolyse (kérperlicher Verfall, Verwesung) ist eine zeitnahe Sektion vorzusehen und
zu gewdhrleisten. :
Autopsiebefunde bei nicht zeitnahe ausgefiihrten Sektionen sind wegen der hiu-
fig eingetretenen Autolyse (Verwesung) nicht mehr gentigend aussagefahig und
wlirden einen umfassenden Eingriff wie die Obduktion selbst nicht mehr ange-
~zeigt erscheinen lassen.
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Der Aufnahme- und Behandlungsvertrag der Klinikum Dortmund gGmbH steht
einer Sektion 2 Stunden nach dem Tode nicht entgegen, solange muissen die ver-
storbenen Pat. allerdings wenigstens auf der Station verbleiben. Der vorliegende
Gesetzesentwurf der Regierung gewahrleistet keine zeitnahe und damit sinnvolle -
Obduktion; dem ist abzuhelfen.

Ich freue mich auf eine Begegnung mit Thnen und den Ausschuﬁmltghedern im
Landtag, Plenarsaal, und verbleibe

mit freundlichen Grifien

Prof. Dr. med. E.-W. Schwarze
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