Protokoll der Anhorung ,,Durchfiihrung der Leichenschau
in der Freien Hansestadt Bremen* am 16.10.2014 im
Rahmen der Sitzung der staatlichen Deputation fur
Gesundheit

Seitens des Senators fir Gesundheit wurden folgende Experten zur Anhérung eingeladen.

Herr Ministerialrat Dr. Thomas Horn, Leiter des Referats Heilberufe im
Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
Herr Prof. Dr. Plischel, Leiter des Instituts fiir Rechtsmedizin am UKE

Herr Prof. Dr. Birkholz, Leiter des Instituts fiir Rechts- und Verkehrsmedizin am
Klinikum Bremen Mitte

Herr Hoffmann, Referatsleiter beim Senator fur Inneres und Sport

Herr Dr. Maul-Backer, Abteilungsleiter beim Senator fir Justiz und Verfassung
Frau PD Dr. Delbanco, Hauptgeschaftsfiihrerin der Arztekammer Bremen

Gegenstand der Anhérung waren folgende Themen, zu denen die Gaste eingangs vortragen
konnten.

1.

3.

4.

Stellenwert und Konsequenzen der Beschlusse der Justizministerkonferenz von 2007
sowie der damit in der Nachfolge befassten Beschliisse der
Gesundheitsministerkonferenz (2010 / 2011), der AOLG sowie der bestehenden
Arbeitsgruppe der Nord-AOLG von 2012

Trennung von Todesfeststellung und Leichenschau
Notwendige Qualifikationen fur die arztliche Leichenschau

Stellenwert der Leichennachschau vor Kremierung

Die Aussagen der Experten kdnnen wie folgt zusammengefasst werden:

1.

2.

Die Beschlusse von JuMiKo und GMK werden im Grundsatz begrifit.

Bis auf den Vertreter der AG der Nord-AOLG sprechen sich die Experten fiir eine
Trennung von Todesfeststellung und Leichenschau aus.

Die arztliche Leichenschau muss nicht obligatorisch durch Facharzte far
Rechtsmedizin durchgefuhrt werden.

Die Qualitat der derzeit praktizierten arztlichen Leichenschau muss optimiert werden,
da fachliche Defizite bestehen, ebenso eine Uberforderung durch mangelnde Praxis /
Erfahrung. Darliber hinaus ist die Vergitung fur eine arztliche Leichenschau zu

gering.

Hierzu sind geeignete und verpflichtende MaRnhahmen zur Fortbildung mit
Praxisbezug vorrangig fiir Arzte im niedergelassenen Bereich erforderlich.

Die arztliche Leichenschau sollte allerdings strukturell unter der Supervision von
Rechtsmedizinern erfolgen.
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7. Der Stellenwert der zweiten Leichenschau vor Kremierung wird unterschiedlich ein-
geschatzt.

8. Auf die zunehmende Bedeutung bildgebender Verfahren im Rahmen der
Leichenschau wird verwiesen.

Nachfolgend eine zusammenfassende Protokollierung der Beitrage aller Beteiligten:

Beqinn der Anhérung um 16.05 Uhr

Senator Dr. Schulte-Sasse begrif3t die Gaste und dankt Ihnen fir Thr Kommen. Er erlautert,
dass in der vergangenen Sitzung der staatlichen Deputation schon ausgiebig das Thema
und der aktuelle Sachstand fir Bremen besprochen worden ist. Das Thema der Anhérung
weist dariiber hinaus viele Schnittmengen zu weiteren in Bremen aktuellen Themen auf. Zu
nennen ware dabei insbesondere der Arztliche Beweissicherungsdienst. Dieses und weitere
verwandte Themen seien heute allerdings nicht Gegenstand der Anhorung. Die
Konzentration soll auf der Durchfiihrung der Leichenschau liegen, wie es sich auch aus der
Einladung an die Gaste ergibt. Er bittet nun zunéchst Herrn Dr. Horn mit seinen
Ausfuhrungen zu beginnen.

Herr Dr. Horn

Herr Dr. Horn bedankt sich fir die Einladung und erlautert, dass die AG der Nord-AOLG
JArztliche Leichenschau“ aus den Bundeslandern Bremen, Hamburg, Niedersachsen,
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein bestand und mittlerweile ihren
Abschlussbericht mit Datum vom 10. Oktober 2014 vorgelegt hat. Hintergrund der AG sei die
Feststellung, dass die Arztliche Leichenschau ist in ganz Deutschland Gegenstand der
Landesgesetzgebung und daher auch zum Teil unterschiedlich geregelt ist. Es herrschen
schon seit langen Bestrebungen vor, die Vorschriften und vor allem die Muster der
Todesbescheinigungen zu vereinheitlichen, um den Arzten die Arbeit nicht unnétig zu
erschweren. So seien auf das Jahr 2012 bezogen immerhin 870.000 Leichenschauen
deutschlandweit und 7500 Leichenschauen in Bremen vorzunehmen gewesen. Zusétzlich zu
der in den Landesgesetzen geregelten Leichenschau verweist Herr Dr. Horn auf die
bundesweit in der Strafprozessordnung (StPO) geregelte Leichenschau, die durch die
Staatsanwaltschaft veranlasst und in der Regel durch einen Arzt ausgefihrt wird. Diese wird
jedoch nicht in jedem Todesfall veranlasst, sondern nur bei Anzeichen eines nicht
naturlichen Todesfalls oder bei unbekannten Leichen. Entsprechende Kenntnis tber einen
vermeintlich nicht naturlichen Todesfall erhalt die Staatsanwaltschaft von der Polizei oder der
Gemeindeverwaltung. In Bremen wie in den anderen Bundeslandern ist hierzu im
bremischen Leichenwesengesetz geregelt, dass der die Leichenschau durchfiihrende Arzt
verpflichtet ist, den Verdacht eines nicht naturlichen Todesfalls der Polizei zu melden.
Kommt er mangels Unkenntnis oder Falscheinschatzung dem nicht nach, so kann ein
maogliches Totungsdelikt durch die Strafverfolgungsbehdérden nicht verfolgt werden. Daher
haben schon 2007 die Justizminister/-senatoren der Lander einen entsprechenden
Beschluss gefasst.

,In der Fachoffentlichkeit wird die Besorgnis geaullert, dass die derzeitige Praxis der
Leichenschau die Feststellung nichtnattrlicher Todesfalle nicht immer sicher gewahrleiste.
Eine mogliche Ursache liege darin, dass die Leichenschau nahezu in allen Landern nicht

Seite | 2



durch entsprechend spezialisierte Arztinnen und Arzte durchgefiihrt werde. Die
Justizministerinnen und Justizminister halten diese Thematik fir klarungsbedurftig. Sie bitten
[ihre Vorsitzende, an die Innen- und Gesundheitsministerkonferenz mit dem Ziel
heranzutreten], das derzeitige System der Leichenschau zu Uberprifen und gegebenenfalls
gemeinsam ein Konzept zur Verbesserung der Leichenschau zu entwickeln.*

Zwei Jahre spéter lagen entsprechende Ergebnisse vor, die folgende Aussagen
beinhalteten: Die Leichenschauen sind durch speziell geschulte Leichenschauarzte, die an
den offentlichen Gesundheitsdienst angebunden sind, durchzufiihren. Andere Arzte haben
nur noch die Pflicht zur Todesfeststellung. Weiterhin sollen die Meldepflichten an Polizei und
Staatsanwaltschaft in konkret beschriebenen Situationen verbessert und qualitatssichernde
MafRnahmen durch die nachtragliche Uberpriifung der Todesbescheinung eingefiihrt werden.
Ferner wird in dem Beschluss der Verzicht auf die zweite Leichenschau vor der
Feuerbestattung in Erwagung gezogen und die geringe Honorierung der Arzte bei der
Tatigkeit beméangelt.

Diese Vorschlage sind im Auftrag der GMK Uberprft worden. Die Vorschlage sind nur
begrenzt umsetzbar. Insbesondere die Durchfiihrung der Leichenschauen nur durch
qualifiziertes Personal ist nicht praktikabel. Damit ertibrige sich auch die Trennung von
Leichenschau und Todesfeststellung sowie ein mdglicher Verzicht auf die zweite
Leichenschau vor der Kremierung, deren Zweck in der Verhinderung der Vernichtung
maoglicher Beweismittel durch die Verbrennung begrindet liegt. Die AG der GMK halt es
jedoch auch fir geboten die Verbesserung der Meldepflichten weiter zu verfolgen. Weiterhin
wird seitens der AG der GMK bezlglich der Honorierung der Leistung auf die
Gebuhrenordnung fiir Arzte verwiesen, die in die Regelungskompetenz des
Bundesgesundheitsministerns fallt. Fir weitergehende Qualitatssicherungsmaflinahmen
verweist die GMK auf die die Weiterbildung der Arzte und die schon praktizierte Kontrolle der
Todesbescheinigungen. Die GMK halt folgende Punkte fest:

Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Arzte

Adaquate Kontrolle der Dokumentation der Leichenschau

Einfihrung von Meldepflichten bei bestimmten Auffindsituationen

Einfuhrung eine Leichennachschau durch die rechtsmedizinische Institute in noch zu
definierenden Féallen

PR

Die hierzu notwendigen Umsetzungsmalnahmen auf Landesebene hat Arbeitsgruppe der
Nord-AOLG entwickelt und in ihrem Abschlussbericht vom 10.10.2014 zusammengefasst:

1. Dauerhafte Schulung der die Leichenschau durchfiihrenden Arzte/innen,
insbesondere im Wege ihrer Fortbildung durch die Arztekammern unter Beteiligung
der zustéandigen Behorden und der Rechtsmedizinischen Institute.

2. Zeitnahe Prifung der Dokumentation der Leichenschau in den zustandigen
Behdrden, d. h. den Gesundheitsdmtern, durch arztliches oder speziell fiir diese
Aufgabe geschultes Personal.

3. Einflihrung gesetzlicher Meldepflichten unter Verzicht auf die Kategorie Todesart, fur
die in Nr. 4.3. des Abschlussberichts ein ausformulierter Gesetzentwurf und ein
einheitliches Muster fiir die Dokumentation der Leichenschau vorgelegt wird.

4. Zulassung der Leichennachschau im Rahmen der Verwaltungssektion zur Ermittlung
der Todesursache, soweit dies aufgrund einer aul3eren Leichenschau nicht méglich
ist.
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Als malRgeblichen Grinde fir die Ablehnung einer Entkoppelung von Todesfeststellung und
auRerer Leichenschau erwahnte Herr Dr. Horn folgendes: Es wirde voraussetzen, dass die
Leichenschau besonders qualifizierten Arzten und Arztinnen vorbehalten ist. Dabei ware zu
befiirchten, dass sich nicht geniigend Arztinnen und Arzte finden lassen, die diese
Zusatzqualifikation erwerben, was dazu fihren wirde, dass eine flachendeckende und
zeitnahe Sicherstellung der &ufReren Leichenschau, insbesondere in landlichen Gebieten,
nicht gewahrleistet werden kann. Dies bedeutet, dass im Grundsatz die Todesfeststellung
und die 4uRRere Leichenschau nach wie vor durch dieselben Arzte durchgefihrt werden
mussten.

Zur Frage der notwendigen Qualifikationen fiir die arztliche Leichenschau verweist Herr Dr.
Horn zum einen auf medizinische Kenntnisse, die in der arztlichen Ausbildung, Weiterbildung
und Fortbildung zu vermitteln sind. Dies reicht aber nicht aus. Qualifikationen mussen auch
vorhanden sein fur die nicht medizinischen Anforderungen, die bei der Leichenschau zu
beachten sind. Zu nennen sind hier vorrangig die unverzigliche Durchfihrung der
Leichenschau, das vollstdndige Entkleiden der Leiche und die gesetzlich geregelten
Sonderfalle der Leichenschau. Gerade Letztgenannte bereiten immer wieder
Schwierigkeiten, insbesondere wenn mehrere Sonderfalle zusammentreffen, z. B.
Anhaltspunkte fir einen nicht natirlichen Tod mit einem Rettungsdiensteinsatz.

Zur Frage der Leichennachschau vor der Kremierung, d. h. vor der Eindscherung einer
Leiche, hat sich die AG der Nord-AOLG gegen eine gesetzliche Normierung als
eigenstandiges Instrument ausgesprochen: In der Praxis hat sich hinsichtlich der schon jetzt
in 8 10 LWG HB geregelten behdrdlichen Leichennachschau, bei der im Unterschied zur
auReren Leichenschau auch Blut- und Urinproben entnommen werden dirfen, gezeigt, dass
ihr in der Praxis nur eine geringe Relevanz zukommt. Anstelle der Einfuhrung einer
Leichennachschau, empfiehlt die AG, die Vorschriften im BestattG, LWG und Sektionsgesetz
Uber die innere Leichenschau dahingehend zu erweitern, dass Leichendffnungen und andere
Verfahren, wie z. B. bildgebende Diagnostik, Punktion von Kérperhohlen oder Entnahme von
Kdrperflissigkeiten, zur Klarung der Todesursache, auch zu Zwecken der
Gesundheitsberichterstattung, zuléassig sind.

Prof. Dr. Puschel

Prof. Dr. Plschel verweist eingangs auf die Feststellung der Generalstaatsanwalte von
1993, die schon zu diesem friihen Zeitpunkt eine Veranderung bei der Durchflihrung der
Leichenschau fur erforderlich hielten. Enttauscht zeigte sich Prof. Dr. Pischel dartiber, dass
die GMK 2009 die Beschlusse der JuMiKo aus dem Jahr 2007 aufweichte. Generell kann
seiner Meinung nach, die Leichenschau in Stadtstaaten sehr gut organisiert werden, da dort
eine ausreichende Anzahl an Fachleuten vorhanden ist. Schon heute sind sowohl in
Hamburg als auch in Bremen die sehr guten Rahmenbedingungen in die gesetzlichen
Regelungen eingeflossen. Am Rande verweist Prof. Dr. Plischel auf einen weiteren Aspekt
der ihm im Zusammenhang mit der Leichenschau wichtig sei: die Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Gewebe-/Organspenden.

Prof. Dr. PUschel halt eine Trennung von Todesfeststellung und Leichenschau fir sehr
wichtig, so wie sie derzeit auch im Rettungswesen umgesetzt ist. Beztglich der Qualifikation
der Arzte sind seines Erachtens besondere MaRnahmen erforderlich, so sollte eine
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entsprechende Weiter-/Fortbildung unbedingt praktische Elemente umfassen. Er erkennt
auch einen weiteren Verbesserungsbedarf bei der Kooperation zwischen den
Rechtsmedizinern und den ambulanten Bereich. Beispielhaft erwdhnt er hierzu die
Telefonhotline der Rechtsmedizin am UKE fur die Leichenschauérzte.

Aus seiner Uberzeugung heraus, sollte zudem die Krematoriumsleichenschau beibehalten
werden, da sie ein wesentliches Element der Qualitatssicherung ist. Insbesondere in der
Altenpflege wird sein Institut von den entsprechenden Hamburger Behdrden zur
Quialitatssicherung in der Pflege eingesetzt. Er empfindet die Arbeit an den Leichen als
Verbraucherschutz fur die noch Lebenden, da nur durch eine systematische du umfassende
Leichenschau systematische Rickschlisse mdglich sind. Aus diesem Grund sollte das Ziel
einer qualifizierten Leichenschau auch in einer umfassenden Bild und Video gestiitzten
Dokumentationskette bestehen.

Prof. Dr. Birkholz:

Das Thema wird seit Jahrzehnten in unregelméRigen Abstanden diskutiert. Alle Experten
sind sich einig, dass dringender Handlungsbedarf besteht. So auch die 2009 vorgestellten
Arbeitsergebnisse einer Projektgruppe der JuMiKo sowie der Bericht einer AG der AOLG von
2011 zur Verbesserung der Qualitat der au3eren Leichenschau. Beide Arbeitsergebnisse
stehen dicht beieinander. Sie unterscheiden sich im Wesentlichen dadurch, dass im Papier
der GMK Bedenken gedul3ert werden, dass einige Vorschlage der JuMiKo nicht
flachendeckend umsetzbar seien und deshalb eine andere Schwerpunktsetzung erfolgte.

Prof. Dr. Birkholz kommentiert die Beschllisse der GMK zur Verbesserung der arztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildung dahingehend, dass seit 1983 diese Thematik im Fokus steht
und sich dennoch nichts verbessert, so auch eine in diesem Monat erschienene Studie der
MHU Hannover, die besagt, dass in Altenpflegeheimen (740.000 Bewohner) jeder zehnte als
natirlich deklarierte Tod in Wahrheit nichtnatirlich ist. Da nicht alle Arzte zur Weiterbildung
gezwungen werden konnen, schlussfolgert Prof. Dr. Birkholz, dass man das Pferd
offensichtlich von der anderen Seite aufzaumen muss und verhindern dass der
nichtweitergebildete Arzt tatig wird. In diesem Zusammenhang weist er auf die seiner
Meinung nach notwendige Umsetzung folgender AOLG Beschlusse hin: ,Die Mitglieder der
AG halten es fur winschenswert, dass die dufRere Leichenschau durch speziell ausgebildete
Arzte durchgeflhrt wird“ und ,Die Krankenhduser und die KV, die die stationdre und
ambulante Versorgung sicherstellen, missen in ihrem Einflussbereich daftir Sorge tragen,
dass fiir die Leichenschau nur speziell qualifizierte Arzte eingesetzt werden.®

Ebenso kommentiert er die Forderung der GMK nach einer adaquaten Qualitatskontrolle der
Dokumentation. Fur diese Forderung stand das Bremer Modell Pate, dass seit 20 Jahren
erfolgreich praktiziert wird. Allerdings wird bei der Totenschein-Kontrolle im Institut fir
Rechtsmedizin das repariert, was vorher schlecht gelaufen ist. Als Beispiel fuhrt er aus:
Ertrinken in der Badewanne als natirlich deklariert, die Polizei konnte erst Tage spéater
eingeschaltet werden, als die Leiche schon beim Bestatter und der Tatort nicht mehr im
Ursprungszustand gewesen ist. Somit muss nicht eine gute Reparatur das Ziel sein, sondern
die Reparaturvermeidung durch Qualitat beim ersten Angriff.

Zu den geforderten Meldepflichten bei bestimmten Auffindsituationen, auf3ert sich Prof. Dr.
Birkholz dahingehend, dass in einem System qualifizierter Leichenschauen solche
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Meldepflichten Sinn machen; auRerhalb davon sind sie bedenklich. Beispielhaft fihrt er aus,
dass Falle ,bei begriindetem Vorwurf einer Fehlbehandlung“ gemeldet werden sollen, jedoch
mit dieser Meldung ein Arzt einen Kollegen — nicht selten seinen Vorgesetzten — beschuldigt
und somit gegen ihn polizeiliche Ermittlungen einleitet. Die bis 1994 in Bremen in dieser
Richtung geltende Regelung fihrt dazu, dass es in den Krankenh&usern keine
nichtnatirlichen Todesféalle mehr gab. Erst wertneutrale Feststellungen in den
Todesbescheinigungen setzen diesem Zustand ein Ende.

Zur Einfihrung einer Leichennachschauen durch rechtsmedizinische Institute in noch zu
definierenden Fallen gibt Prof. Dr. Birkholz zu bedenken, dass in Bremen schon heute knapp
90% aller Verstorbenen durch Rechtsmediziner gesehen werden, jedoch meist erst 2-4
Wochen nach dem Todeseintritt und damit in Bezug auf ihren Informationsgewinn z.T.
erheblich entwertet.

Somit greifen seiner Meinung nach die aufgelisteten Verbesserungsvorschlage in Bremen
nicht, Bremen sei schon viel weiter und trotzdem bestiinden in Bremen Probleme. So sind
Prof. Birkholz persdnlich zwei Totungsdelikte bekannt, die im Rahmen der ersten
Leichenschau tibersehen worden sind. Ebenfalls verweist er insbesondere vor dem
Hintergrund der Ereignisse in einem Delmenhorster Krankenhaus daraufhin, dass auch in
den Bremer stationdren Einrichtungen die Situation, wie sie anhand der Nachprtfung der
Totenscheine fir ihn ersichtlich ist, problembehaftet ist. So werden zwei von drei
Leichenschauen nicht vom behandelnden Arzt durchgefiihrt und dies héaufig in Zeitdruck.

Zur Trennung von Todesfeststellung und Leichenschau fuhrt Prof. Dr. Birkholz aus, dass
seiner Ansicht nach die Delegation der Leichenschau an einen zur Leichenschau
spezialisierten Arzt kiinftig zur Pflicht gemacht werden sollte, wenn der den Tod feststellende
Arzt diese Qualifikation selbst nicht besitzt.

Hinsichtlich der notwendigen Qualifikation fur die arztliche Leichenschau sollte sich eine
Quialifikation an dem Weiterbildungsvorschlag der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin
orientieren. Auf dieser Grundlage dirfte ein Qualifizierungsprogramm in zwei, drei Sitzungen
zwischen Arztekammer, Kripo und Rechtsmedizin zu bestimmen sein.

Eine Abschaffung der Leichenschau vor der Kremierung kann erst dann erfolgen, wenn bei
der ersten Leichenschau qualitatssichernde MalRhahmen umgesetzt worden sind.

Eine Einschrankung des Leistungsangebotes des Instituts fir Rechtsmedizin hatten die
beschriebenen Maflinahmen nicht zur Folge.

Herr Hoffmann:

Herr Hoffmann fuhrt aus, dass eine Leichenschau fir die Entdeckung versteckter
Totungsdelikte zur Sicherung der Beweise von besonderer Bedeutung ist. Winschenswert
ist daher eine qualifizierte Leichenschau, basierend auf einer qualifizierten Ausbildung in
Kombination mit entsprechender Weiterbildung. Ob fiir Bremen eine bestimmte arztliche
Qualifikation notwendig sein sollte oder Arzte mit entsprechender Weiterbildung ausreichend
sind, misse am Ende das verantwortliche Ressort entscheiden. Die Trennung von
Todesfeststellung und Leichenschau konnte mdgliche Konflikte zwischen Arzt und Familie
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des Toten vermeiden. Fir Bremen sind ihm keine Falle bekannt in denen bislang
Totungsdelikte Gbersehen worden sind.

Herr Dr. Maul-Backer:

Die Beschlisse der JuMiKo aus 2007 haben aus Sicht von Dr. Maul-Backer weiterhin einen
hohen Stellenwert. Er halt allerdings auch schon das heutige Bremer Gesetz fiir vorbildlich.
Dabei hebt er insbesondere die Uberpriifung der Todesbescheinigungen durch das Institut
fur Rechtsmedizin hervor und verweist auf den Gesetzespassus nach dem ein Arzt unter
bestimmten Voraussetzungen in Bremen nicht verpflichtet ist die Leichenschau
durchzufiihren, sondern dies auch schon heute delegieren kann.

Jedoch seien bestimmte Mindestanforderungen aus Sicht der Strafverfolgung notwendig, so
sei z.B. auch eine besondere, an die nachgewiesene Qualifikation ankntipfende
Bezeichnung fir die Leichenschauérzte denkbar. Die Leichenschau vor der Kremierung sei
jedoch erst verzichtbar, wenn die erste Leichenschau alle Qualitatsanforderungen erfullt.

PD Dr. Delbanco

Fur Frau Dr. Delbanco steht aul3er Frage, dass die aul3ere Leichenschau verbessert werden
muss. In ihrem Vortrag schildert sie den derzeitigen Zustand als insuffizient. Wesentliche
Defizite bei der Durchfiihrung der Leichenschau sind die mangelnde Ubung der die
Leichenschau derzeit durchfiihrenden Arzte, die mangelnde Zeit die dazu zur Verfligung
steht, eine manchmal vorherrschende enge Bindung der Leichenschauarzte an die
betroffene verstorbene Person oder deren Familie sowie eine nicht sehr stark auspragte Lust
der Arzte an der Durchfiihrung der Leichenschau, wobei der letzte Punkt nur auf einen
personlichen, subjektiven Eindruck zurlick zu fihren sei. Dabei korrespondiert die
mangelhafte Lust jedoch sehr stark mit der sehr geringen finanziellen Vergutung.

Frau Dr. Delbanco erachtet eine entsprechende Weiterbildung der Arzte mit zusatzlicher
Supervision in Abhangigkeit der Haufigkeit der durchgefihrten Leichenschauen fur
notwendig. Die Beschliisse der Nord-AOLG seien sicherlich fur die Flachenlander
verstandlich, die Grinde dahinter sollten aber insbesondere im Hinblick auf die Trennung
von Todesfeststellung und Leichenschau im Stadtstaat Bremen anders bewertet werden.

Im Hinblick auf die Notwendigkeit der zweiten Leichenschau vor der Kremierung ist ihrer
Meinung nach die Notwendigkeit abh&ngig von der Qualitat der ersten Leichenschau. Je
besser die erste Leichenschau, desto eher kann auf die Zweite verzichtet werden.

AbschlieRend aul3ert sich Frau Dr. Delbanco noch kritisch beziiglich der von der Nord-AOLG
angedachten Veranderungen in der Todesbescheinigung. Es sei schon alleine mit Hilfe
umfangreicher medizinischer Gutachten schwierig genug mogliche arztliche Fehler
nachzuweisen, so dass es ihr nicht ersichtlich ist, wie es der die Leichenschau
durchfihrende Arzt schaffen sollte, dies in kirzester Zeit zu sehen und entsprechend den
Vorstellungen der Nord-AOLG auf der Todesbescheinigung zukiinftig als eine mégliche
Todesursache anzukreuzen. Ebenso empfindet sie die verlassliche Todesfeststellung als
Tod in Folge einer Komplikation mit einer medizinischen Behandlung fur einen neu an den
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Leichenfundort hinzugezogenen Arzt ohne vorherige Kenntnisse iber Behandlungsverlauf
und Krankheitsgeschichte fiir nicht praktikabel.

Insgesamt erscheint Frau Dr. Delbanco die geringe Wertschatzung der verantwortlichen
handelnden Akteure bei der Organisation der Leichenschau ausschlaggebend auch fiir die
geringe Entlohnung. Die Entkoppelung der Todesfeststellung und der Leichenschau kann
dabei zu einer Konzentration der Leichenschauen auf Arzte die Lust an der Sache haben
fuhren. Bei einer entsprechenden Ausdehnung auf alle Arztgruppen sollten dabei auch die
Verfligbarkeit von Rechtsmedizinern kein Nadel6hr bilden kénnen.

AnschlieRende Fragerunde:

Frau Dr. Kappert-Gonther (Biindnis 90 / Die Griinen) sieht in den vorgetragenen AuRerungen
die Bestatigung dafir, dass es eine Verbesserung der Leichenschau geben muss und daftr
auch eine gesetzliche Anderung notwendig ist. Fiir sie und ihre Fraktion ist die Entkoppelung
von Todesfeststellung und Leichenschau aus folgenden Griinden sinnvoll: besserer
Ausschluss von Fremdverschulden durch qualifizierteres und routiniertes Personal.
Sicherung der Gesundheitsberichterstattung, Qualitatssicherung in der Diagnostik und der
Pflege sowie der gro3flachigen Moglichkeit von Gewebespenden. Ebenso sieht sie die
Herausnahme der Leiche aus dem Kreis der Angehérigen zur Durchfihrung der
Leichenschau bei einer Entkopplung der beiden Tatigkeiten positiv. An das Podium stellt sie
die Frage nach der Finanzierung der Entkopplung von Todesfeststellung und Leichenschau.

Herr Dr. Horn sieht hierbei den Bundesgesundheitsminister in der Pflicht, die Gebihren in
der Arztegebiihrenverordnung anzuheben.

Herr Prof. Dr. PUschel verweist darauf, dass der Arzt zur Todesfeststellung erstmal hoch mit
dem Gedanken zu helfen zum Patienten fahrt und erst dort den Tod feststellt und es sich
somit noch um eine Leistung der GKV handelt, die entsprechend finanziert ist. Zudem halt er
es aber auch vor dem Hintergrund der besseren Qualitatssicherung durch die Entkopplung
fur denkbar diese Leistungen auch nach dem Todeseintritt durch die GKV finanzieren zu
lassen. Zumal die Untersuchung der Verstorbenen viele Vorteil fiir die noch Lebenden bietet.

Herr Prof. Dr. Birkholz stimmt Herrn Prof. Dr. Plschel insofern zu, dass bei den derzeit ca.
800 Fallen in Bremen bei denen eine Entkopplung von Todesfeststellung und Leichenschau
notwendig ist, die Abrechnung der Todesfeststellung tiber die GKV erfolgt und die
Leichenschau von den Angehdrigen finanziert wiirde.

Frau Piontkowski (CDU) fragt, ob die Verbesserung der Leichenschau denn alleine der
besseren Fortbildung der Arzte (iberlassen werden kénne, wenn schon heute 50% der Arzte,
wie von Herrn Prof. Dr. Piuschel erwahnt, wider besseren Wissens den Leichnam bei der
Leichenschau nicht entkleiden? Zudem fragt sie welchen Stellenwert die Gaste einer
Leichenschau am Fundort der Leiche beimessen? Zudem mochte sie wissen wie Herr Prof.
Dr. Puschel die Leichenschau aller am UKE in Hamburg Verstorbenen durch einen
Rechtsmediziner beurteilt und wie darauf Arzte und Angehorige reagiert hatten? Ferner fragt
sie ob es darlber hinaus zutreffend sei, dass es auch in Bremen nicht gentigend qualifizierte
Arzte zur Durchfiihrung einer qualifizierten Leichenschau gibt und wie derzeit in Bremen das
System praktiziert wird? An Frau Delbanco gerichtet stellt sie die Frage, ob das Recht der
Lebenden auf eine Facharztbehandlung nicht auch fur die Toten gelten solle?
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Herr Prof. Dr. PUschel antwortet, dass das Wissen Uber die Entkleidungspflicht bei allen
Arzten sicherlich vorhanden sei und bevor man jetzt dazu tiberginge Ordnungsgelder zu
erheben, pladiere er stattdessen lieber flr eine Anderung des Systems. Zur Durchfihrung
der Leichenschau préaferiere er zudem einen zentralen, entsprechend fur die Durchfiihrung
von Leichenschauen praparierten Ort wo sehr gute Lichtverhéltnisse vorherrschten und
Hilfskrafte inm bei der qualifizierten Leichenschau zur Hilfe gingen. Die Arzte am UKE
empfinden die dort gelebte Praxis der zentralen Leichenschau durch die Rechtsmediziner als
sehr entlastend, da so auch keine Angst vor einer moglichen Selbstbezichtigung entstehen
wurde. Dies sei sicherlich ein geeignetes Modell auch fiir andere Krankenhauser, sofern dort
entsprechend rechtsmedizinisches Personal zugegen sei.

Herr Hoffmann und Herr Maul-Backer sind sich darin einig, dass aus kriminalistischer Sicht
eine Leichenschau am Fundort der Leiche oftmals besser sei, da hier auch sdmtliche Spuren
am Fundort einbezogen werden kdnnten. Allerdings sei in den Fallen, in denen
Fremdverschulden nicht auf den ersten Blick ersichtlich ist, sicherlich die Leichenschau unter
optimalen aufReren Bedingungen an einem zentralen Ort besser geeignet.

Herr Prof. Dr. Birkholz erlautert kurz die derzeitige Praxis der bremischen Leichenschau.
Demnach wurde derzeit eine getrennte Leichenschau von drei Institutionen erbracht. Dies
waren die Hausérzte, der Leichendienst der KV und der Arztliche Beweissicherungsdienst
am Institut fur Verkehrs- und Rechtsmedizin Bremen. Auch wenn die KV etwas dominiere, so
sind die bremischen Falle in etwa gleichméRig auf diese Institutionen verteilt. Der Arztliche
Beweissicherungsdienst hétte hier auch noch Kapazitaten tbrig. Er besteht zudem nicht nur
aus rechtsmedizinischem Fachpersonal sondern steht allen Arztgruppen offen. Die Arzte
sind entsprechend fort- und weitergebildet und routiniert. Daher bestiinde aus seiner Sicht
auch kein Mangel an entsprechend fachkundigem Personal in Bremen, insbesondere wenn
an der finanziellen Attraktivitat gearbeitet werden wirden.

In der jetzigen Praxis in Bremen wiirden min. 86% aller Leichen schon heute zweimal
angeschaut. Einmal direkt bei Todeseintritt und einmal kurz vor der Verbrennung. Die Zweite
Leichenschau wird jedoch zu spat durchgefuhrt. Zu diesem Zeitpunkt ist der Tatort nicht
mehr im urspriinglichen Zustand und die Leiche im Verwesungsprozess vorangeschritten.
Wirde die erste Leichenschau durch qualifizierte Leichenschauérzte durchgefiihrt, so kénnte
die zweite Leichenschau entfallen. Die Geblhr der zweiten Leichenschau vor der
Kremierung kdnnte dann auf die erste aufgeschlagen werden, um so die finanzielle
Attraktivitat zu erhdhen. Die Qualifikation des dafiir notwendigen Personals wiirde
sukzessive bei der praktischen Durchfiihrung passieren und neue Arzte durch fachkundiges
Personal angelernt werden.

Senator Dr. Schulte-Sasse aul3ert Zweifel, wie bei einem Wegfall der zweiten Leichenschau
und damit einhergehender Verringerung der Fallzahlen eine rund um die Uhr Betreuung fur
die Leichenschau aufrecht erhalten bleiben soll und ob es vor dem Hintergrund des Wegfalls
einer grol3en Anzahl entsprechender rechtsmedizinsicher Lehrstiihle an den medizinischen
Fakultaten genligend rechtsmedizinische gebildetes Personal gabe. Hierzu antwortet Prof.
Dr. Birkholz, dass die Aufrechterhaltung der rund um die Uhr Betreuung keine Frage der
Anzahl der Falle sondern eine der Hohe der dabei pro Leichenschau abrechenbaren Gebihr
sei und diese in seinem Modell durch die Zusammenlegung steigen solle. Bezliglich der
Ausbildung fuhrt Prof. Dr. Birkholz aus, dass nicht generell fir die Durchfiihrung der
Leichenschau entsprechend ausgebildetes Personal eingesetzt werden musse, sondern
auch anderweitig qualifizierte Arzte, wie schon im arztlichen Beweissicherungsdienst in
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Bremen praktiziert, fur die Leichenschau weitergebildet werden kénnen. Fir die
Weiterbildung dieses Personals wirden die deutschlandweit ausgebildeten Rechtsmediziner
noch ausreichend vorhanden sein.

Herr Brumma (SPD) fragt nach der je Leichenschau ungefahr bendtigten Zeit. Prof. Dr.
Pischel fuhrt hierzu aus, dass eine Leichenschau am Fundort der Leiche in der Regel etwa
20-30 Minuten dauere, wenn Sie gewissenhaft mit in Augenscheinnahme der Umgebung
ausfuhrt werde. Im Institut wirde sie dagegen nur noch wenige Minuten in Anspruch
nehmen, da die Todesbescheinigung schon vorlage, der Leichnam entkleidet sei und von
Hilfskraften gewendet werden wrde.

Frau Piontkowski (CDU) fragt Prof. Dr. Plschel wie er sich konkret die Kooperation mit der
Freien Hansestadt Bremen vorstellen wirde, da in den Medienberichten schon von
konkreten Gesprachen mit dem Ressort zu lesen sei. Hierzu fuhrt Prof. Dr. Puschel aus,
dass es weder konkrete Plane noch konkrete Gesprache zu einer Beauftragung seines
Instituts mit der Durchfiihrung der qualifizierten Leichenschau in Bremen gabe.

[Prof. Dr. Pischel verlasst die Anhdrung auf Grund eines Anschlusstermins in HH]

Herr Dr. Trapp (BlUndnis 90 / Die Griinen) fragt warum der Zeitabstand zwischen erster und
zweiter Leichenschau so grof3 sei. Herr Prof. Dr. Birkholz erklart, dass in erster Linie die
Vergabe des Verbrennungstermins hier ausschlaggebend sei und zur Verbrennung zudem
ein entsprechend vorheriger Verwaltungsaufwand betrieben werden misse. Im Sinne der
Leichenschauqualitat sei allerdings auch hier schon ein Vorziehen der zweiten Leichenschau
und anschlieRendes Warten des Leichnams mit Bescheinigung im Krematorium denkbar.

Senator Dr. Schulte-Sasse beendet die Anhérung um 18.25 Uhr und bedankt sich bei den
Gasten.

Fur das Protokoll:

Sprecherin der Deputation Vorsitzender der Deputation Protokollfiihrer
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