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Bereits im Jahr 1983 hatten die Generaalstaatsanwalte die Problematik erkannt und
angemahnt, dass das Leichenschausystem nicht geeignet ist, nichtnatiirliche Todesféille
mit der notwendigen Sicherheit erkennen zu kénnen und forderten die
Gesundheitsministerkonferenz auf, diesen Missstand durch geeignete MaBhahmen
abzustellen. Die Kripo in Liibeck initiiert nun eine erste interdisziplindre Fortbildung fiir
Arzte. Doch das darf nur ein erster Schritt in die richtige Richtung bleiben!

"Wenn auf jedem Grab eines Ermordeten, von dem wir irrtimlich annehmen, dass er eines natlirlichen Todes gestorben sei,
eine Kerze brennen wiirde, wéaren nachts alle Friedhdfe hell erleuchtet.”

Horst Herold
(1971-1981 Prasident des BKA)

Das beriihmte Sinnbild von Horst Herold hat nichts an Aktualitéat verloren. Seit Jahren besteht in der polizeilichen Praxis das
Problem, dass Arzte haufig nicht zeitnah an einen Leichenfundort gelangen, um den Tod der Leiche amtlich zu bescheinigen.
Wenn der Hausarzt des Verstorbenen nicht bekannt oder verhindert ist, bleibt in der Regel nur die Méglichkeit, auf einen durch
Zufall erreichten Arzt oder den Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) zu warten. Diese oftmals
mehrstiindigen Wartezeiten sind fiir Angehdrige belastend und binden unnétig polizeiliche Einsatzkrafte. Erscheint ein Arzt, so
zeigt die Erfahrung, dass dieser nicht immer gewillt ist, eine vollumfangliche Leichenschau durchzufihren und die amtliche
Todesbescheinigung gewissenhaft auszufullen.

Diese Probleme sind tatsachlich nicht neu. Schon 1983 mahnten Generalstaatsanwaélte an, dass das Leichenschausystem
nicht geeignet ist, nichtnatirliche Todesfalle mit der notwendigen Sicherheit erkennen zu kdnnen und forderten die
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) auf, diesen Missstand durch geeignete MaRnahmen abzustellen. 2007 setzte die
Justizministerkonferenz (JuMiKo) die Projektgruppe ,Verbesserung der Qualitdt der &ul3eren Leichenschau* ein, die 2009
ihren Bericht vorlegte. Eine der Hauptforderungen der Projektgruppe war, die Befugnis zur Durchfiihrung der auf3eren
Leichenschau an den Erwerb einer Qualifikation und anschlieende regelmaRige Fortbildung zu kntipfen. Die Justizminister
baten ihre Kolleginnen und Kollegen in der GMK, die Vorschlage der Projektgruppe umzusetzen. 2011 setzten dann die
Gesundheitsminister eine Arbeitsgruppe der Obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG) zu dem Thema ein. Ein
wesentliches Arbeitsergebnis war, dass die &uf3ere Leichenschau durch einen speziell im Rahmen einer Zusatzqualifikation
fort- und weitergebildeten Arzt durchgefiihrt werden sollte. Die GMK nahm den Bericht der Arbeitsgruppe auf und empfahl den
Landern und Landeséarztekammern die entsprechenden Priifergebnisse umzusetzen. Auch die Bundeséarztekammer (BAK)
nahm bereits 2011 die Reformvorschlage aus der Projektgruppe der Justizminister in Bezug auf die Fort- und Weiterbildung
von Leichenschauérzten auf, indem sie folgende Regelung vorschlug:

«Zur Vornahme der Todesfeststellung bleibt jeder approbierte Arzt gesetzlich verpflichtet. Die nachfolgende Leichenschau soll
durch einen speziell qualifizierten Arzt erfolgen.”

2014 bemangelte die 85. JuMiKo die nicht ausreichende Umsetzung der Empfehlungen der Projektgruppe und bat die
Gesundheitsminister, auf eine Intensivierung der Umsetzung der AOLG hinzuwirken. Der vom niedersachsischen Landtag
anlasslich der Krankenhausmorde in Delmenhorst und Oldenburg eingesetzte ,Sonderausschuss fir Patientensicherheit*
unterstrich 2016 in seinem Abschlussbericht die von der Projektgruppe der JuMiKo geforderten Professionalisierung der
Leichenschau.

Leider &nderte sich in der Praxis zunéchst wenig.

Nun wurde zum 01.01.2020 die Gebiihrenordnung Arzte (GOA) in einem Punkt geéandert: die Vergiitung der arztlichen
Leichenschau. Diese wurde auf gut 165 € (plus Wegstreckenentschadigung pp.) mehr als vervierfacht und so fiir Arzte auch
finanziell lukrativ. Ein Anlass, etwas in Bewegung zu setzen.

Der Kriminaldauerdienst (KDD) der Bezirkskriminalinspektion (BKI) Libeck pflegt ,auf der Arbeitsebene” schon seit Jahren
eine enge Kooperation mit den Libecker Notarzten, die sich durch gemeinsame Fortbildungen und gegenseitige
Hospitationsmoglichkeiten auszeichnet. Die kommende Anderung der GOA nahmen die verantwortlichen Ansprechpartner des
KDD Libeck sowie der Libecker Notarzte zum Anlass, die Kooperation zu intensivieren. Ende 2019 wurde bei der
Polizeidirektion Liibeck in diesem Zusammenhang die ,Arbeitsgruppe Arzte* gegriindet. In dieser AG arbeiten neben vier
Mitarbeitern des KDD Libeck zwei kriminalpolizeiliche Sachbearbeiter fur Todesermittiungsverfahren, die &arztlichen Leiter der
Rettungsdienste Liibeck und Herzogtum-Lauenburg sowie ein Vorstandsmitglied der Arztekammer S-H. KHK Christian Stahl,
Dienstgruppenleiter im KDD Libeck und maRgeblicher Ideengeber fur diese Initiative, wurde als Leiter der AG eingesetzt.

Ziel der Arbeitsgruppe ist es zum einen, einen Pool von qualifizierten Arzten fiir die arztliche Leichenschau zu generieren,
damit nach Méglichkeit rund um die Uhr ein qualifizierter Arzt zur arztlichen Leichenschau und amtlichen Todesfeststellung
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alarmiert werden kann. Mit Hilfe dieses Pools sollen die Hausarzte und der Kassenarztliche Notdienst entlastet werden, um so
zudem die Versorgung der (ibrigen Patienten zu verbessern. Weiterhin soll die AG Arzte auch als Ansprechstelle dienen, an
die sich sowohl Arzte als auch Polizeibeamte wenden konnen, um die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Polizei
nachhaltig zu verbessern.

Durch ein bemerkenswertes Engagement ist es nach unzahligen Kontaktaufnahmen und Besprechungen mit der
Arztekammer S-H, der KV, der Staatsanwaltschaft Liibeck, dem Landespolizeiamt S-H, dem Landeskriminalamt S-H, dem
Interdisziplindren Fachforum Rechtsmedizin und dem Rechtsmedizinischen Institut des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein (UKSH) gelungen, eine von der Arztekammer S-H anerkannte arztliche Fortbildung fir interessierte Arzte ins Leben
zu rufen.

In eintagigen Fortbildungen werden zunachst an vier Terminen insgesamt 24 Arzte fortgebildet. Weitere sollen folgen. Die
Fortbildung beinhaltet einen kriminalpolizeilichen sowie rechtlichen Teil, in dem den Arzten kriminalpolizeiliche Aspekte am
Leichenfundort, wesentliche Bestimmungen des schleswig-holsteinischen Bestattungsgesetzes und das anschlieRende
Todesermittlungsverfahren nahergebracht werden. Abgerundet wird die Fortbildung mit der Teilnahme an einer Leichenschau
und einem Vortrag zu Leichenerscheinungen durch das Rechtsmedizinische Institut des UKSH. Dartber hinaus ist die
Integration eines E-Learning-Programmes, basierend auf dem ,Grof3en Atlas der Rechtsmedizin* des Interdisziplinaren
Fachforums Rechtsmedizin e.V., in Planung.

Aus dem Kreis der fortgebildeten Arzte konnten gentigend Arzte fiir den geplanten Arztepool gewonnen werden, der fiir den
Lubecker Bereich nunmehr seinen Wirkbetrieb zum 01. Oktober 2020 aufnehmen wird. Mit den Arzten des Pools und der AG
Arzte wird es zukinftig regelmaRige Treffen geben, um gemachte Erfahren auszutauschen und sich weiter fortbilden zu
kénnen.

Der BDK-Landesverband S-H als Fachverband der Kriminalistinnen und Kriminalisten befiirwortet und untersttitzt die Initiative
der PD Libeck ausdrticklich!

Nur durch fir die &arztliche Leichenschau fortgebildete Arzte kann die Qualitat der Feststellung der Todesart (natiirlicher oder
nichtnattrlicher Tod) erhdht und somit die Staatsanwaltschaft bzw. die Kriminalpolizei in die Lage versetzt werden, Umstande
eines nichtnatirlichen Todes ermitteln zu kénnen.

Aus Sicht des BDK ist die Lilbecker Losung ein erster Schritt in die richtige Richtung. Es darf aber nicht bei einer Inselldsung
bleiben. Der BDK fordert

> eine landesweite Adaption des Einsatzes von besonders qualifizierten Arzten fiir die arztliche Leichenschau.

Um die seit fast 40 Jahren bekannte und durch die Generalstaatsanwélte angemahnte Problematik nachhaltig zu beheben,
spricht sich der BDK neben den bereits fur Libeck umgesetzten MaRnahmen fiir

> eine Anderung des Bestattungsgesetzes S-H aus.

Wenn die rechtlichen Grundlagen zur arztlichen Leichenschau im Hinblick auf erforderliche Fortbildungen und
Qualitatssicherung spezifiziert werden, kann es gelingen, die erkannten Missstande dauerhaft zu beheben.

Benjamin Schulz

fur den BDK — Landesverband Schleswig-Holstein
Regionalsprecher des Bezirks Libeck
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