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Vorwort zur 5. Auflage

Ein Vierteljahrhundert nach der Erstauflage erscheint die flinfte Auflage der arztlichen
Leichenschau — offensichtlich ist ein solches Buch nach wie vor notwendig.

Was hat sich in diesem Vierteljahrhundert gedndert? Im Detail sehr viel (z. B. die
anzeigepflichtige Fehlgeburt bei einer Schwangerschaftsdauer von 24 Wochen, Verhal-
tensmaBregeln bei infektidsen Leichen, neue Bestattungsformen wie die Reerdigung;
coronabedingte Ubersterblichkeit), wihrend das Leichenschausystem mit den system-
immanenten Schwichen weitgehend unverindert blieb.

Die strukturellen Defizite bestehen nach wie vor. Dazu zéhlen eine fehlende bundes-
einheitliche Regelung, fehlende behordliche Sektionen bei durch die Leichenschau nicht
zu klarender Todesursache und der Aktivismus der Bundeslidnder auf Novellierung der
Bestattungsgesetze, der unverdandert anhilt.

Der Bundesminister eines Bundeslands rithmte sich: ,,Die Bedeutung der Themen
Tod und Bestattung haben sich in den letzten Jahrzehnten verdndert und weiterent-
wickelt. Hinzu kommt der gesellschaftliche Wandel, der den Bedarf an alternativen
Bestattungsformen hat steigen lassen. Dem tragen wir nun Rechnung. Rheinland-Pfalz
bekommt das modernste Bestattungsrecht.®

Die bundesdeutsche Kleinstaaterei im Bestattungsrecht wird ganz offensichtlich
noch fiir Profilierungsversuche genutzt.

Im Hinblick auf die Rechtslage zur Obduktion zu wissenschaftlichen Zwecken im
europiaischen Rechtsvergleich diagnostizierte Spickhoff eine wenig ruhmreiche, weil
zersplitterte und im Verhéltnis der Landesregelungen zueinander zum Teil widerspriich-
lichen Rechtslage, was Anlass gébe, iiber die Schaffung einer Gesetzgebungskompetenz
des Bundes nachzudenken. Dies gilt in gleicher Weise fiir Regelungen der érztlichen
Leichenschau.

Ein Entwurf der Bundesiarztekammer zur bundeseinheitlichen Regelung der arzt-
lichen Leichenschau (2002) ist bekanntlich im Sande verlaufen, und es besteht Anlass
zur begriindeten Vermutung, dass sich daran auch kiinftig nichts A&ndern wird.

Damit diirfte das Fazit Spickhoffs auch zukiinftig giiltig sein: ,,Im Ergebnis fallt die
Analyse der Rechtslage in Deutschland wenig ruhmreich aus.*

Die fiir die Arzteschaft erfreulichste und wichtigste Neuerung ist sicherlich die seit
dem 01.01.2020 giiltige Gebiihrenordnung der #rztlichen Leichenschau gemiB8 GOA, die
gegeniiber den zuvor bestehenden Regelungen eine deutliche Verbesserung darstellt. Bei
der derzeitigen Vergiitungssituation kdnnen individuelle Mangel bei der Leichenschau
sicherlich nicht mehr mit einer vollig unzureichenden Honorierung begriindet werden.

Als ,,Reerdigung® bezeichnet man eine neuartige Bestattungsform mit der beschleu-
nigten Zersetzung eines Leichnams innerhalb von 40 Tagen und der Umwandlung in
Erdsubstrat: Laut Herstellerangaben wird der Korper durch die Zugabe von pflanz-
lichem Substrat in einem Behilter durch korpereigene Bakterien in Humus (,,Erdsub-
strat”) umgewandelt. Die verbliebenen Knochen werden entnommen, gemahlen und
anschlieBend der Erde beigegeben. Bislang wurde eine kontrovers diskutierte wissen-
schaftliche Pilotstudie an zwei Reerdigungsprozessen durchgefiihrt. Laut Autoren sind
aufgrund der Ergebnisse hochinfektiose Leichen, welche nach dem Infektionsschutz-
gesetz zwingend kremiert werden miissen, von der Reerdigung auszuschlieBen. Vor jeder
Reerdigung ist zwingend eine zweite (rechtsmedizinische bzw. amtsérztliche) Leichen-
schau durchzufiithren (wie bei Kremationen).

In Schleswig-Holstein wurden mit § 15 a des Bestattungsgesetzes vom 29.01.2024
(Erprobung bisher gesetzlich nicht geregelter Bestattungsarten) die Voraussetzungen
zur Uberpriifung dieser Bestattungsform geschaffen. ,,Reerdigungen® als alternative
Bestattungsformen sind auch in anderen Bundesldndern in der Diskussion.

In Rheinland-Pfalz soll die M dglichkeit einer ,,Seebestattung™ der Asche in den vier
groflen Fliissen des Landes ermdéglicht werden. Der zustandige Minister bewirbt die
Novellierung des Bestattungsgesetztes (etwas marktschreierisch): ,,Mit der Moglich-
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keit einer Seebestattung der Asche [ ] in einem der vier grof3ten Fliisse im Land nimmt
Rheinland-Pfalz hier eine Vorreiterrolle ein. Uns gelingt die Verkniipfung von Wiirde
und Willen des Verstorbenen.“

Die Einfithrung und in ihrem Ursprungsland Schweiz weitgehende akademische
Verankerung der postmortalen bildgebenden Diagnostik haben zu einem deutlichen
Erkenntnisfortschritt und eigenstindigem Forschungsprofil gefiihrt. In der Schweiz
wird die bildgebende Diagnostik auch fiir die Todesursachenfeststellung im Rahmen
der Leichenschau genutzt bzw. ersetzt in entsprechend gelagerten Féllen gerichtliche
Obduktionen. Dies war im Kontext der nicht nur in diesem Punkt heterogenen deutsch-
sprachigen Liandern darzustellen.

Wihrend Infektionen weltweit als Todesursache nach wie vor an erster Stelle stehen
(in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit Tuberkulose, Diarrhoe, Malaria, AIDS, Hepati-
tis B), machen sie in Deutschland ca. 2 % der Todesfélle aus (z. B. 2015 19.943 Todesfille
von insgesamt 925.200 entsprechend 2,2 %).

Die Corona-Pandemie fithrte die Bedeutung von Infektionskrankheiten als Todesur-
sache noch einmal drastisch vor Augen. Die Corona-Pandemie hatte naturgemal3 auch
eine Bedeutung fiir die Leichenschau und Obduktion mit der Novellierung von Gesetzen
(Infektionsschutzgesetz, aber auch Bestattungsgesetze) sowie teilweise nicht haltbaren
Empfehlungen (des Robert Koch-Instituts, RKI) zur Durchfithrung von Obduktionen
(Obduktionskarenz).

Das osterreichische Obduktionsrecht zeichnete sich bislang durch den Grundsatz
,Mortui vivos docent” aus (Bernat). Die klinische Obduktion war auch dann anzuord-
nen, wenn sie ,,zur Wahrung anderer 6ffentlicher oder wissenschaftlicher Interessen,
insbesondere wegen diagnostischer Unklarheit des Falles oder wegen eines vorgenom-
menen operativen Eingriffs, erforderlich ist.“ Die Entscheidung iiber die Vornahme
einer klinischen Obduktion trifft nach bisheriger Rechtslage in Osterreich allein der
Tréger jener offentlichen Krankenanstalt, in der der Patient verstorben ist. Durch eine
Entscheidung des EGMR, Urteil vom 20.07.2021, Appl12.886/16, Case Polat v. Austria
(OGH-50b26/15g), trat hier eine Anderung ein, deren Folgen noch nicht abschlieBend
geregelt sind.

Wie sich aus diesen wenigen einleitenden Bemerkungen ergibt, bleibt die Leichen-
schau ein ungeheuer spannendes, facettenreiches und lebendiges Thema.

Ein Vierteljahrhundert nach Erscheinen der Erstauflage dieses Buches bleibt folgen-
des Fazit: Der Gesetzgeber wird weiter mit Novellierungen von Leichenschaugesetzen
und -verordnungen fortfahren, praktische Probleme haben wir als Arztinnen und Arzte
in die eigene Hand zu nehmen und auf regionaler Ebene Regelungen — am besten unter
Riickkopplung mit den Arztekammern — zu treffen: untereinander, mit den zustindigen
Polizeidienststellen, im Interesse der Verstorbenen und der Rechtsordnung.

Mein personliches (B.M.) Fazit nach diesen 25 Jahren ist, dass die Kolleginnen und
Kollegen in Klinik und Praxis die Probleme der drztlichen Leichenschau —im Gegensatz
zu frither — zunehmend ernst nehmen und an pragmatischen Losungsmoglichkeiten, zu
denen auch wir als Rechtsmediziner beitragen, interessiert sind.

Burkhard Madea und Elke Doberentz
Bonn und Innsbruck
Dezember 2024
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Nachwort zum Vorwort zur 5. Auflage

Die Zeit nach Einreichung des Manuskriptes haben die Gesetzgeber nicht ungenutzt
verstreichen lassen und es liegen inzwischen Gesetzesnovellierungen in mehreren Bun-
desldandern vor.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Anderungen:

Auch in Bayern ist die zweite Leichenschau bei Einédscherung seit dem 01.04.2025
Pflicht. Nur Arzte mit der Gebietsbezeichnung Rechtsmedizin, Pathologie, 6ffentliches
Gesundheitswesen oder einer vergleichbaren Qualifikation diirfen die zweite Leichen-
schau durchfiithren (§ 17 [4] Bestattungsverordnung).

Jeweils am 11.09.2025 beschlossen die Landtage von Sachsen-Anhalt und Rheinland-
Pfalz neue Bestattungsgesetze.

Ein wichtiger Punkt in Sachsen-Anhalt ist die Einfithrung einer zweiten Leichen-
schau vor jeder Bestattung, egal, ob Erd- oder Feuerbestattung. Sie muss von einem
Arzt oder einer Arztin mit entsprechender Befihigung durchgefiihrt werden, der oder
die nicht schon die erste Leichenschau vorgenommen hat.

Diese Anderung geht auf Forderungen der Strafverfolgungsbehorden zuriick, die
auf Liicken und Mingel in der bisherigen Praxis hingewiesen hatten.

Rheinland-Pfalz erlaubt neue Bestattungsformen mit einer Abkehr von der Fried-
hofspflicht.

Die relevanten Regelungen zur Leichenschau, Todesbescheinigung und Obduktion
finden sich in §§ 15-19 des Bestattungsgesetzes. Von Bedeutung ist die Obduktionspflicht
fiir Kinder bis zum 6. Lebensjahr.

Hierzu heil3t es in § 19 (4) Bestattungsgesetz Rheinland-Pfalz:

» ,.(4) Bei Kindern, die vor Vollendung des 6. Lebensjahres verstorben sind, soll eine Obduk-
tion durchgefithrt werden, wenn die Todesursache nicht zweifelsfrei erkennbar oder nicht
zweifelsfrei bekannt ist. Die leichenschauende Arztin oder der leichenschauende Arzt trifft
die Feststellung nach Satz 1 und informiert die Eltern oder sonstige Personensorgeberech-
tigte und das Ortlich zustdndige Gesundheitsamt iiber die nach Satz 1 durchzufiihrende
Obduktion. Vor der Obduktion ist eine zweite Leichenschau gemi3 § 15 Absatz 7 durchzu-
fithren, aufgrund deren Ergebnis dann eine Obduktion erfolgen soll, wenn weiterhin Zweifel
gemil Satz 1 bestehen. Ergeben sich im Rahmen der zweiten Leichenschau Anhaltspunkte
gemil §15 Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 3, so ist diese sofort abzubrechen und
unverziiglich die Polizei oder die Staatsanwaltschaft zu benachrichtigen.

(5) Die Obduktion darf nur durch Fachérztinnen und Fachirzte fiir Rechtsmedizin oder
Pathologie oder von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung unter entsprechender Anlei-
tung von Fachidrztinnen und Fachérzten fiir Rechtsmedizin oder Pathologie durchgefiihrt
werden.“

Allein diese Anderungen in drei Bundeslindern belegen erneut, dass eine bundeseinheit-
liche Regelung des Bestattungsrechtes sinnvoll wire.

Wir danken dem Verlag, insbesondere Frau Ulrike Hartmann, dass er das Buch {iber
ein Vierteljahrhundert verlegt hat.

Burkhard Madea, Elke Doberentz
Bonn, Innsbruck
Oktober 2025
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20 Jahre nach Erscheinen der Erstauflage der ,,Arztlichen Leichenschau® liegt jetzt die
4. Auflage vor.

Was hat sich zwischenzeitlich getan? Einerseits ungeheuer viel, hinsichtlich der L&-
sung von praktischen Problemen allerdings fast nichts.

Die Landesgesetzgeber warten mit immer neuen Leichenschaugesetzen auf (z. B.
jiingst Bremen, Niedersachsen und Hessen). Es wurde sogar eine neue ,,Leichenkate-
gorie* kreiert: das Ungeborene! Selbstverstandlich ist aber auch die aus einem ,,legalen
Schwangerschaftsabbruch® hervorgegangene Leiche eines ,,nicht natiirlichen® Todes
gestorben. Ob der Gesetzgeber dies bedacht hat?

In Reaktion auf die Patiententdtungen in Delmenhorst und Oldenburg sind im Nie-
dersiachsischen Bestattungsgesetz umfangreiche Meldepflichten normiert worden.

Die Bemiihungen um die Einfithrung einer ,,professionellen Leichenschau®, die — wie
in der Vorauflage referiert —auf Bundesebene gescheitert ist, wurden inzwischen in Bremen
von ,,Erfolg® gekront: Zur Todesfeststellung sei jeder Arzt verpflichtet, die Leichenschau
wird aber nur noch von ,,qualifizierten* Leichenschauern — Angehorigen der Rechtsme-
dizin Bremen — durchgefiihrt. Auf diese Institution ist auch das Liquidationsrecht iiber-
gegangen. Die deutlich erhdhten Kosten bleiben allerdings bei den Angehorigen hdngen,
obwohl doch das Land an den durch die Leichenschau generierten Daten interessiert ist.

Ob dieses Verfahren zu einer Verbesserung der Qualitdt der Todesursachenstatistik
beitrdgt, bleibt abzuwarten und miisste gegebenenfalls extern evaluiert werden. Denn
warum soll Dr. B., der den Verstorbenen nicht kannte, hinsichtlich der Feststellung der
Todesursache kompetenter sein, als der behandelnde Arzt Dr. A.

Die postmortale bildgebende Diagnostik hat sich in den letzten 20 Jahren erfreulich
weiterentwickelt. Bei Massenanféllen von Verstorbenen wie etwa den Terrorangriffen
in Paris oder dem Hochhausbrand in London (Grenfell Tower), war das postmortale
CT neben der Leichenschau ein maBgebliches Instrumentarium, um die Verstorbenen
rasch zu identifizieren und die Todesursache zu kléren.

CT und MRT koénnen aber heute die klassische Leichenschau und Obduktion an
einem unausgewahlten Untersuchungsgut nicht ersetzen. Bei traumatologischen Todes-
fallen kann das CT der Leichenschau hinsichtlich der Dokumentation von Verletzungen
und der Feststellung der Todesursache aber eindeutig iiberlegen sein.

Wenn durch die Leichenschau die Todesursache nicht zu kldren ist, sollte logischer-
weise eine ,, Verwaltungssektion® durchgefithrt werden, wie es sie in der DDR gab.

Mit dem postmortal fortwirkenden Personlichkeitsrecht haben die Juristen allerdings
fiir die Einfithrung einer Verwaltungssektion inzwischen so hohe Hiirden aufgebaut,
dass sie sie selbst nicht mehr iiberwinden konnen: mit allen Folgen fiir die Rechtssicher-
heit in Deutschland.

Die ,,ambulant™ Verstorbenen haben aulBer durch eine gerichtliche Obduktion nach
§ 87 StPO iiberhaupt keine Chance auf eine objektive Kldrung der Todesursache.

Die Zahl der klinischen Obduktionen hat sich nach einer Umfrage des Bundesver-
bandes Deutscher Pathologen nochmals dramatisch verringert: von ca. 32.000 im Jahr
1993 auf 8290 2014; ein Riickgang um 60 %. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig. Es bleibt
zu hoffen, dass die Vorgaben des Krankenhausstrukturgesetzes vom 10.12.2015 und die
erklarte Absicht des Gesetzgebers, die Haufigkeit klinischer Sektionen in Krankenhiu-
sern zu erhéhen im Sinne der Aus-, Fort- und Weiterbildung und der Qualitétssicherung,
erfiillt werden. GeméB dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) soll die Auszahlung
finanzieller Zuschlage an das Erreichen einer bestimmten Obduktionsquote gekniipft
werden. Hier ist vor allem das Engagement der Klinikleitungen gefragt.
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Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin hat zur Verbesserung der Lei-
chenschau und der Aufdeckung nicht natiirlicher Todesfélle Vorschlage unterbreitet:
1. Ausbildung im Medizinstudium

— Leichenschau als theoretisches und praktisches Unterrichtsthema ist obligater
Bestandteil des Lehrcurriculums an allen medizinischen Fakultiten.

— Intensivierung des praktischen Leichenschauunterrichts in Kleingruppen.

— Aufstockung der Deputatstunden zur Vertiefung der Leichenschaukenntnisse.

2. Postgraduale Fortbildung der Arzte

— In Ergdnzung zum Erlernten im Studium regelméBiges Wiederholen des erforder-
lichen Wissens.

— Verpflichtende Fortbildung zur Leichenschau fiir alle Arzte (z. B. auch auf elek-
tronischem Wege).

— Festlegung einer obligaten Stunden-/CME-Punktezahl zum Thema Leichenschau.

3. Steigerung der Obduktionsrate
— Séamtliche Studien, die die Misere des Leichenschauwesens in Deutschland aufzei-
gen, beruhen auf Obduktionsergebnissen. Alleine aufgrund der (qualitativ noch
so guten) AuBleren Leichenschau kann bei unklarer Krankheitsvorgeschichte iiber
die tatsichliche Todesursache allenfalls spekuliert werden.

— Ohne Obduktion keine Evaluation tiber die Qualitit der Leichenschau.

— Immer Obduktion, wenn Todesart nicht natiirlich oder ungeklart.

— Immer Obduktion, wenn Todesursache unklar, da dann in aller Regel auch die To-
desart ungeklart ist (nur so wiaren Totungsserien in Krankenhdusern aufdeckbar).

— Vermehrt (klinische) Obduktionen, wenn der Todeseintritt in einem engen zeit-
lichen Zusammenhang mit den drztlichen Mafnahmen (verdachtsunabhingige
Qualitétskontrolle) stand.

4. Riickkopplung an Arzte

— Starkung der Rolle des Leichenschauarztes, wenn er fiir eine Obduktion votiert.

— Riickkopplung der Obduktionsergebnisse an den leichenschauenden Arzt; Er-
maichtigung der Rechtsmedizin, die Obduktionsergebnisse an den Arzt weiterzu-
geben (Ausnahme: Behandlungsfehlervorwiirfe).

5. Kremationsleichenschau

— Ein Verzicht auf die Kremationsleichenschau kann in Anbetracht der Qualitit
der ersten Leichenschau gegenwirtig nicht empfohlen werden.

— Man sollte eher iiber eine Ausdehnung auf Falle mit ungeklirter oder nicht na-
tlirlicher Todesart nachdenken, die ohne vorangegangene Obduktion kremiert
werden sollen.

6. Honorar

— Angemessenes Honorar fir die Leichenschau (Empfehlung: Leichenschau im
Krankenhaus oder vergleichbarer Einrichtung: mind. 75,— EUR, alle librigen:
mind. 150,— EUR); Honorierung durch die Krankenkassen.

Zur praktischen Ubung der Leichenschau wurden auch E-Learning-Programme fiir
Studierende und Arzte entwickelt.

20 Jahre nach Erscheinen der Erstauflage dieses Buches bleibt allerdings auch festzu-
halten, was sich nicht gedndert hat: Zum Beispiel ist immer noch keine bundeseinheit-
liche Regelung der Leichenschau in Sicht, wie sie die Bundesidrztekammer mit einem
Gesetzgebungsentwurf bereits am 30.12.2002 gefordert hat. Stattdessen herrscht hin-
sichtlich der gesetzlichen Regelungen immer noch ,,Kleinstaaterei” wie im Heiligen
Romischen Reich. Es ist abzusehen, dass sich hieran vermutlich nichts dndern wird.

Trotz der Regelungswut der Landesgesetzgeber sind die wirklichen Probleme bei der
Leichenschau durch die Novellierung der Bestattungsgesetze nicht gelést und es ist zu
vermuten, dass der Gesetzgeber sie auch nicht 16sen wird (z. B. verpflichtende Sektion
bei durch die Leichenschau nicht zu kldrender Todesursache; Interessenkonflikte des
leichenschauenden Arztes; unerwartete Todesfélle im Zusammenhang mit drztlichen
MaBnahmen; Leichenschau aufgrund der Korperproportionen objektiv erschwert oder
unmoglich).
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Fiir alle Problembereiche miissen wir als Arzte auf regionaler Ebene in Riickkopp-
lung mit den Arztekammern, aber auch den zustéindigen qualifizierten Stellen der Poli-
zei, Losungsmoglichkeiten finden.

Absprachen der am kassenirztlichen Notdienst beteiligten Kollegen untereinander,
aber auch mit regionalen Polizeidienststellen fithren zu praktisch tragfahigen Losungen,
auch wenn diese gegebenenfalls dem Wortlaut des Leichenschaugesetzes widersprechen
(z. B. ist der behandelnde Arzt wihrend des kassenirztlichen Notdienstes nicht erreich-
bar, Informationen kénnen erst nach dem Wochenende eingeholt werden, sodass die
Todesbescheinigung nicht sofort ausgehindigt werden kann). Auch Notirzte haben
tragfahige Vereinbarungen mit der Polizei getroffen: Sobald sie feststellen, dass sie einen
natiirlichen Tod nicht werden bescheinigen konnen, gilt die Hinzuziehung der Polizei
und die gemeinsame Durchfithrung der Leichenschau.

An Fortbildungsveranstaltungen zur drztlichen Leichenschau nehmen immer hiu-
figer auch Polizeibeamte der oOrtlich zustdndigen Polizeidienststellen teil, sodass die
Probleme interdisziplindr besprochen werden kdnnen.

20 Jahre nach der ersten Auflage ist ein Fazit: Die Losung von praktischen Pro-
blemen miissen wir als Arzte in die eigene Hand nehmen und auf regionaler Ebene
Absprachen treffen: nicht nur untereinander, sondern auch mit den zustindigen Polizei-
dienststellen. Wir Rechtsmediziner stehen dabei gerne beratend beiseite. Dazu will auch
die 4. Auflage des Buches einen Beitrag leisten.

Burkhard Madea
Bonn, Deutschland
Sommer 2019
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Sechs Jahre nach Erscheinen der 2. Auflage wurde die Vorbereitung einer 3. Auflage der
vorliegenden Monografie zur arztlichen Leichenschau notwendig. Wieder bleibt festzu-
halten, dass die Regelungswut der Landesgesetzgeber im Hinblick auf die Verabschie-
dung neuer Leichenschaugesetze und -verordnungen, inklusive der Einfiihrung neuer
Todesbescheinigungen, ungebremst anhilt, ohne dass die strukturellen Probleme bei
der érztlichen Leichenschau gelost wurden. Nach wie vor erweist sich der Foderalismus
auf dem Feld der Leichenschaugesetzgebung nicht als Segen, daher sind bundeseinheit-
liche Regelungen inklusive der zwingenden Einfiihrung von Verwaltungssektionen bei
medizinisch ungeklarter Todesursache anzustreben. Européische Nachbarldnder (GroB-
britannien, Schweden, Finnland, Litauen) bieten sich hier als Modell an.

In Deutschland verlaufen hingegen Reformbemiithungen zur Hebung der Qualitét
der drztlichen Leichenschau zyklisch nach vorgegebenem Muster. Bereits 1983 waren
nacheinander Generalbundesanwalt und Generalstaatsanwélte, Justizministerkonfe-
renz, Gesundheitsministerkonferenz und schlieBlich eine von diesen eingesetzte Arbeits-
gruppe der Arbeitsgemeinschaft der leitenden Medizinalbeamten der Linder mit der
Zielsetzung der Erarbeitung eines bundeseinheitlichen Leichenschauscheins tétig. Deren
Bemiithungen sind bekanntlich im Sande verlaufen.

Ab 2007 ist wiederum die Justizministerkonferenz mit der Verbesserung der Qualitit
der duBeren Leichenschau befasst. Der Strafrechtsausschuss der Justizministerkonferenz
richtete eine Projektgruppe ein, die Empfehlungen aussprach. Daraufhin wurde wiede-
rum die Gesundheitsministerkonferenz titig, die die Arbeitsgemeinschaft der obersten
Landesgesundheitsbehérden (AOLG) beauftragte, die Reformvorschlidge der Projekt-
gruppe zu tiberprifen. Die AOLG hailt die Vorschldge der Projektgruppe (Entkoppelung
von Todesfeststellung und duBerer Leichenschau, Leichenschau darf nur von einem
speziell aus- und weitergebildeten Arzt durchgefithrt werden) fiir nicht umsetzbar.

Als lokale Initiative ist die Empfehlung zur Wiedereinfithrung des Laien-Leichen-
schauers zu registrieren. Hier wird vorgeschlagen, die ,,forensische Leichenschau® auch
von qualifizierten Nicht-Arzten besonderer Bestallung (Polizisten, Feuerwehrleuten,
Rettungssanititern etc.) durchfithren zu lassen.

Derartige ,,Reformbestrebungen® kann man nur staunend und mit Verwunderung
zur Kenntnis nehmen, da sie nichts an den seit Jahrzehnten bekannten strukturellen
Problemen der Leichenschau und den Schwierigkeiten, mit denen die Kollegen in Klinik
und Praxis zu kimpfen haben, dndern.

Da die Systemméngel der drztlichen Leichenschau wohl auf absehbare Zeit bestehen
bleiben und manche ,,Reformempfehlungen® (z. B. Einfithrung eines amtlichen Leichen-
schauers fiir jeden Todesfall, der die Anamnese und Umsténde des Todeseintritts jeweils
vom behandelnden Arzt erfragen miisste) zu ganz neuartigen Problemen fithren wiirden,
mayg die vorliegende Monografie fiir Kollegen in der Klinik und Praxis, dariiber hinaus fiir
Gesundheitsamter und Verwaltungen von Krankenhdusern, nach wie vor niitzlich sein.

Gegeniiber den Vorauflagen wurden verstiarkt die klinisch-pathologischen Aspekte
der Todesursachendiagnostik beriicksichtigt, da valide Angaben zum Grundleiden und
der Todesursache auch unverzichtbar sind fiir ein geplantes bundesdeutsches Mortali-
tatsregister.

Dem Springer-Verlag danke ich fiir die Publikation der vorliegenden Monografie
und die angenehme Zusammenarbeit.

Zu danken habe ich dariiber hinaus meiner Sekretiarin Elke Weinland. Dem Statis-
tischen Bundesamt bin ich wiederum fiir die Bereitstellung aktuellen Datenmaterials
sehr verbunden. Allen Mitarbeitern an dieser Monografie bin ich dankbar fiir die an-
genehme Kooperation.

Burkhard Madea
Bonn, Deutschland
Winter 2013
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Vorwort zur 2. Auflage

Fiinf Jahre nach Erscheinen der Erstauflage wurde die Vorbereitung einer zweiten Auf-

lage der vorliegenden Monografie zur drztlichen Leichenschau notwendig. Was hat sich

in der Zwischenzeit getan?

== In zahlreichen Bundesldndern hat es inzwischen neue Leichenschaugesetze und -ver-
ordnungen gegeben, die inklusive der neuen Todesbescheinigungen in die vorliegende
Auflage eingearbeitet werden mussten.

== Die Bundesidrztekammer legte im Januar 2003 einen Entwurf einer bundeseinheit-
lichen Gesetzgebung zur drztlichen Leichenschau und Todesbescheinigung vor. Ein
Erfolg dieser Initiative ist mehr als fraglich.

== Mit der Einfithrung des Gesetzes iiber das Friedhofs- und Bestattungswesen vom
17.06.2003 wurden in Nordrhein-Westfalen neue Todesbescheinigungen eingefiihrt,
in denen dem Arzt im vertraulichen Teil unter anderem Angaben dazu abverlangt
werden, ob er die unbekleidete Leiche inklusive aller Korperdffnungen untersucht
hat oder nicht. Verneint er die Frage, lduft er Gefahr, dass gegen ihn ein Ordnungs-
widrigkeitsverfahren eingeleitet wird. Ein Zwang zur Selbstbezichtigung einer Ord-
nungswidrigkeit ist in unserem Land jedoch schlichtweg rechtswidrig; das hétten
auch diejenigen, die diese Verfahrenspraxis inauguriert haben, wissen kdnnen.

Als Fazit bleibt festzuhalten, dass die Regelungswut der Landesgesetzgeber im Hinblick
auf die Verabschiedung neuer Leichenschaugesetze und -verordnungen inklusive Ein-
fiihrung neuer Todesbescheinigungen ungebremst anhélt, ohne dass die strukturellen
Probleme bei der drztlichen Leichenschau geldst wurden. Auf dem Feld der Leichen-
schaugesetzgebung erweist sich der Foderalismus in der Tat nicht als Segen, daher sind
bundeseinheitliche Regelungen inklusive der zwingenden Einfiihrung von Verwaltungs-
sektionen bei medizinisch ungekldrter Todesursache notwendig. Der Blick in andere
europdische Léinder, z. B. GroBbritannien, zeigt, dass diese bei der Analyse und Novel-
lierung ihrer Leichenschausysteme wesentlich rationaler und zielorientierter vorgehen
(Death certification and investigation in England, Wales and Northern Ireland. The
report of a fundamental review 2003. Presented to Parliament by the Secretary of State
for the Home Department by command of her Majesty, June 2003).

Da die Systemmaéngel der drztlichen Leichenschau wohl auf absehbare Zeit bestehen
bleiben werden, mag auch die vorliegende Monografie fiir die Kollegen in Klinik und
Praxis, dariiber hinaus fiir Gesundheitsimter und Verwaltungen der Krankenh&user,
nach wie vor niitzlich sein.

Ich danke dem Springer-Verlag, insbesondere Herrn H. Kiister sowie den Mitarbei-
tern in Copy-Editing und Herstellung fiir die Publikation der vorliegenden Monografie.

Zu danken habe ich dariiber hinaus meinen Sekretdrinnen E. Weinland und M. Piitz
fiir die Schreibarbeiten sowie Frau Dr. A. Thierauf fiir das Lesen der Korrekturen.

Herrn Riibenach und Herrn Schelhase vom Statistischen Bundesamt danke ich fiir
die Bereitstellung aktuellen Datenmaterials.

SchlieBlich danke ich allen Mitarbeitern fiir ihre Kooperation.

Burkhard Madea
Bonn, Deutschland
Frithjahr 2006
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Vorwort zur 1. Auflage

Die Klagen iiber die Qualitit der drztlichen Leichenschau sowie die Dokumentation

eklatanter Fehlleistungen und die jahrzehntelangen intellektuellen und publizistischen

Bemiithungen um eine Besserung des Zustandes verhalten sich geradezu reziprok zum

Erfolg.

Warum dann ein neues Buch zur Leichenschau?

Weil Missstiande durch Verschweigen nicht besser werden.

Weil jede Generation (von Hochschullehrern, Studenten und Arzten) die jeweils

zeitgemaBe didaktische Form der Wissensvermittlung finden muss.

= Weil in der Arzteschaft — dies lehren regelmiBige Anfragen von Kollegen aus Klinik
und Praxis — groBer Informationsbedarf herrscht.

Bei der zunehmenden Verrechtlichung der Medizin wie des gesamten Lebens muss-
ten die juristischen Aspekte der Leichenschau (im Interesse des Verstorbenen, fiir die
Hinterbliebenen, die Rechtsordnung, den Arzt, die Offentlichkeit) in den Vordergrund
gestellt werden. Gerade zu den rechtlichen Aspekten der Leichenschau erreichten uns
die meisten Nachfragen.

Kann die Todesursache durch die Leichenschau nicht geklart werden, sollte sich
konsequenterweise eine Obduktion zur Klarung von Grundleiden und Todesursache
anschlieBen, wie es in einer Vielzahl unserer Nachbarstaaten Tradition ist.

Bei dieser zwingenden Verkniipfung von Leichenschau und Obduktion mussten da-
her einige Anmerkungen zu Rechtsvoraussetzungen der Sektion aufgenommen werden.

In einem Anhang sind zur Orientierung fiir Arzte, Krankenhaustriger und Behorden
die wesentlichen Bundes- und Landesvorschriften, die bei der Leichenschau zu beachten
sind, aufgefiihrt.

Ich danke dem Springer-Verlag, insbesondere Herrn V. P. Oechm sowie den Mitarbei-
tern in Copy-Editing und Herstellung fiir die Publikation der vorliegenden Monografie,
die sich auch als Erginzung zu den Biichern von B. Helpap Die klinisch-pathologische
Konferenz sowie von H. und H. C. Bankl Pathologisch-morphologische Diagnostik ver-
steht, die unldngst im gleichen Verlag erschienen sind.

Viele Gedanken, die in der vorliegenden Monografie vorgetragen werden, gehdren
zum tradierten Lehrkanon der Rechtsmedizin. Aus dem tradierten Wissensbestand ist
vieles auf mich iibergegangen durch die Professoren Claus HenBge (Essen) und Manfred
Oehmichen (Liibeck), die sich hoffentlich in diesem Buch wiedererkennen.

Die Monografie entstand aus Vorlesungen fiir Medizin- und Jurastudenten, Fort-
bildungsveranstaltungen fiir Arzte, aber auch Polizeibeamte. Es wire wiinschenswert,
wenn das Buch auch diese Adressaten erreichen kdnnte, dariiber hinaus Gesundheits-
amter und Verwaltungen der Krankenhauser.

Zu danken habe ich meinen Mitarbeitern, allen voran Dr. med. Dr. jur. Reinhard
Dettmeyer, der mich in den Vorbereitungen unermiidlich unterstiitzt hat, Frau Dr.
S. Banaschak fiir das Lesen der Korrekturen, meinen Sekretirinnen C. Ahlemeyer und
M. Gunst fiir die Schreibarbeiten sowie unserem Fotografen H. Schoska.

Herr Christopher Grib hat uns mit der bereitwilligen Anfertigung von Grafiken auf
der Basis des Datenmaterials des Statistischen Bundesamtes sehr geholfen.

SchlieBlich danke ich allen Mitautoren fiir ihre Kooperation.

Burkhard Madea
Bonn, Deutschland
Januar 1999
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