»Mainzer Initiative Qualifizierte Leichenschau*

Gesprach mit EKHK Bernd Becker, stellvertretender GdP-Vorsitzender des Landes Rheinland-Pfalz

Seit vielen Jahren verfolgt die rheinland-pfalzische GdP - insbesondere der Fachausschuss Kriminalpolizei und der fiir
Kriminalpolitik zustandige Vize-Landesvorsitzende Bernd Becker - das Ziel, die arztliche Leichenschau zu professionalisieren.
Die Leichenschau soll nur durch besonders qualifizierte und amtlich verpflichtete Arztinnen und Arzte durchgefiihrt werden.
Hintergrund der Bemihungen der GdP ist die wissenschaftlich gestitzte Annahme, dass in nicht unerheblicher Zahl
nichtnatirliche Todesfalle unentdeckt bleiben. Im auslaufenden Jahr 2018 und in den ersten Monaten des Jahres 2019 ist es der
GdP Rheinland-Pfalz gelungen, das journalistische und damit 6ffentliche Interesse am Thema Leichenschau erneut zu wecken.
TV-Beitrage und die Behandlung des Themas in den Printmedien waren die Folge.

Ressortubergreifende Arbeitsgruppe eingesetzt

Was ist neu? Die GdP hat sich mit der Leiterin der Rechtsmedizin an der Universitatsklinik in Mainz, Prof. Dr. Tanja
Germerott, und dem Chef des Gesundheitsamtes Mainz-Bingen, Dr. Dietmar Hoffmann, zur ,Mainzer Initiative Qualifizierte
Leichenschau” zusammengefunden. Das Zweckblndnis kann einen ersten Erfolg verzeichnen: Bei einem Treffen im Mainzer
Gesundheitsministerium - gemeinsam mit dem Prasidenten der Landesarztekammer Dr. Giinther Matheis - hat
Staatssekretar Dr. Alexander Wilhelm die Einrichtung einer ressortibergreifenden Arbeitsgruppe angekiindigt, die nach der
Sommerpause ihre Arbeit aufnehmen soll. Die AG soll zuerst Optimierungsmaglichkeiten unterhalb der Schwelle von
Rechtsanderungen identifizieren. Auf Wunsch des Staatssekretars sollen - neben den Vertretern der vier betroffenen Ressorts
(Gesundheit, Innen, Justiz und Wissenschaft) - die Initiatoren (Germerott, Hoffmann, Becker) sowie der Prasident der
Landesarztekammer in der AG mitwirken.

Forum der GdP im Herbst

Die GdP Rheinland-Pfalz begriit diese Malnahme der Landesregierung auerordentlich, macht aber mit ihren eigenen
Uberlegungen vor Rechts- und Finanzierungsfragen nicht Halt, was im Ubrigen den einschldgigen Beschliissen mehrerer GdP-
Bundeskongresse entspricht. Die jahrelange Befassung mit dem Thema und die Suche nach guten Praxisbeispielen haben beim
KriPo-Fachausschuss die Uberzeugung wachsen lassen, dass die Rechtslage und die Arbeitsweise in anderen européischen
Staaten, wie z.B. in Osterreich, fiir ein Fldchenland wie Rheinland-Pfalz beispielgebend sein kénnten. Diese These soll am 15.
Oktober 2019 in einem GdP-KriPo-FORUMauf den Prifstand gestellt und iber Entwicklungsoptionen fur Rheinland-Pfalz
diskutiert werden. Unter anderem werden Referenten aus Osterreich als Diskussionspartner zur Verfiigung stehen. Die
Bedeutung der Veranstaltung wird durch die zugesagte Teilnahme von Gesundheitsministerin Sabine Batzing-Lichtenthaler
unterstrichen.

Im Gesprach mit der Redaktion , Kriminalpolizei“

Unser Redakteur Kriminaldirektor Frank Wimmel, zugleichfrisch gewahlter Vorsitzender des Fachausschusses Kriminalpolizei der
GdP Rheinland-Pfalz, fihrte ein Gesprach mit Bernd Becker ber Ziele und Hintergriinde der beschriebenen Initiative:

Kriminalpolizei: In Rheinland-Pfalz sollen jedes Jahr bis zu 50 Tétungsdelikte unentdeckt bleiben, behauptet
die GdP. Ist das wissenschaftlich belegbar?

Becker: Seit vielen Jahren schatzt die Wissenschaft, dass in Deutschland jedes Jahr ca. 3.000 nichtnatirliche Todesfalle
unentdeckt bleiben, davon ca. 1.200 Tétungsdelikte. Es gibt auch Schatzungen, die viel héher sind. Wenn man auf diese Zahl
den Kodnigsteiner Schlissel anwendet, kommt man fur Rheinland-Pfalz auf etwa 150 Falle, davon ca. 50 bis 60 Tétungsdelikte.



Das ist nur eine Annahme auf der Basis vorliegender Studien.
Kriminalpolizei: Das ist also keine Statistik auf Basis von Zahlungen?

Becker Nein, woher auch. Es werden ja nur die Falle bekannt, die um ein Haar nicht bekanntgeworden waren. Die alltaglichen
und allnachtlichen Wahrnehmungen vieler Kolleginnen und Kollegen entsprechen der wissenschaftlichen Einschatzung. Mein
personliches Schlisselerlebnis war ein Telefonat mit einem Mediziner, der einige Stunden nach der missgliickten Leichenschau
sein Gewissen erleichterte. Ich konnte die zustandigen Kollegen verstandigen, die dann das Mordopfer - mitsamt
Strangulationsfurche am Hals - noch vorfanden und die spater als Mérderin verurteilte Frau festnahmen. Auf die
medienwirksamen Falle in Pflegeeinrichtungen sei an dieser Stelle hingewiesen. Die Existenz des Problems kann niemand mehr
ernsthaft bezweifeln. Es ist letztlich auch nicht entscheidend, ob 5, 50 oder 150 Tétungsdelikte unerkannt bleiben. Eines ware
schon zu viel.

Kriminalpolizei: Gibt es weitere Griinde flir eine Verbesserung der arztlichen Leichenschau?

Becker:,Unentdeckte Morde”, das ist eine gern genommene Schlagzeile. Es gibt aber auch aus gesundheitspolitischer Sicht
gute Grlnde, die Leichenschau zu professionalisieren. Da geht es zum Beispiel um die korrekte Erhebung von Todesursachen
oder das Erkennen von meldepflichtigen Krankheiten. Kein Forscher kann damit etwas anfangen, wenn in 80% der Falle
Herzstillstand als Todesursache angegeben wird.

Kriminalpolizei: Sehen Sie die Ursache bei den Arztinnen und Arzten?

Becker: Aber nein, Arzte leisten Hervorragendes in ihren Fachgebieten. Es ist vielmehr so, dass das Gesetz und die
Bestattungsverordnung von den Arzten in zahllosen Fallen nahezu Unmégliches fordern. Jede Arztin und jeder Arzt - also neben
Facharzten fur Allgemeinmedizin z.B. auch Radiologen, Gynakologen oder Laborarzte - ist berechtigt bzw. sogar verpflichtet, die
Leichenschau an der entkleideten Leiche durchzufihren. So ist es z.B. hierzulande § 4 der Landesverordnung zur Durchfiihrung
des Bestattungsgesetzes zu entnehmen. Langst nicht jeder Arzt ist im erforderlichen MalRe forensisch aus- oder fortgebildet. Es
gehort nicht viel Phantasie dazu, dass ein Arzt dabei an fachliche aber auch menschliche Grenzen stolRen kann. Stellen Sie sich
vor, sie mussen mitten in der Nacht inmitten einer lautstark trauernden GroRfamilie allein eine Leiche untersuchen. Der
verstorbene Mensch muss entkleidet, gewendet, jeder Quadratzentimeter angeschaut und die Kérperdéffnungen untersucht
werden.

Kriminalpolizei: Was gibt es also zu kritisieren?

Becker: Immer weniger, denn es gibt auch positive Entwicklungen. Ich habe mich zum Beispiel sehr darlber gefreut, dass in
den Medien zu horen war, dass Arztevertreter mittlerweile konstatieren, dass es zu Situationen der Uberforderung kommen
kann. Und noch mal: Das liegt nicht an dem einzelnen Arzt oder der Arztin, sondern daran, dass die gesetzliche Regelung
Unmégliches verlangt. Es muss Schluss damit sein, dass die Liicke zwischen Gesetz und Wirklichkeit auf dem Riicken der Arzte
geschlossen wird. Es geht darum, den Arzten beizustehen. Es kann nicht jeder Arzt in jeder Situation eine korrekte
Leichenschau durchfliihren. Das sagte schon 2008 in einer GdP-Veranstaltung Prof. Dr. Thomas Riepert von der Mainzer
Rechtsmedizin.

Kriminalpolizei: Es gibt aber auch Vorwirfe von Arzten gegen die Polizei. Es soll angeblich immer wieder
vorkommen, dass Kollegen darauf drangen, einen natlrlichen Tod zu bescheinigen, damit kein
Todesermittlungsverfahren durchgeflhrt werden muss!?

Becker: Niemand kann fiir eine ganze Berufsgruppe die Hand ins Feuer legen. Das gilt fir Arzte, wie fiir Polizisten. Solche
strittigen Falle entstehen, wenn die Polizei aus irgendwelchen Grinden dazu gerufen wurde. Es geht dann oft um mangelnde
Routine und unterschiedliche Vorstellungen beim Ausflllen der Todesbescheinigungen. Es kann sehr wohl medizinisch unklar
sein, woran ein Mensch gestorben ist. Darum geht es der Polizei aber nicht. Sie will nur wissen, ob es Hinweise auf eine
nichtnaturliche Todesursache gibt, insbesondere auf Fremdverschulden. Zu solchen Unklarheiten wurde es nicht kommen, wenn
die Leichenschau von besonders qualifizierten und amtlich verpflichteten Arzten mit Routine durchgefihrt wiirde. Wenn ein
solcher Arzt die Polizei verstandigt, ist vollkommen klar, dass es Grunde flr Todesermittiungen gibt. Die Ubrigens trotzdem mit
der Feststellung , nattirlicher Tod“ enden kénnen.

Kriminalpolizei: Was ist also die Forderung der GdP?

Becker: Fiir das Entdecken nichtnatirlicher Todesfalle ist die arztliche Leichenschau der erfolgskritische Punkt. Sie liegt
zwangslaufig ,vor” einer eventuellen polizeilichen Ermittlung. Daraus folgt, dass die arztliche Leichenschau durch einen hierflr
besonders qualifizierten Arzt durchgefiihrt werden soll und zwar am Sterbe- oder Fundort, weil die Gesamtumstande
ausschlaggebend daflir sein kénnen, ob es Hinweise auf einen nichtnaturlichen Tod gibt. Im Idealfall werden die arztliche und
die polizeiliche Leichenschau dann gemeinsam durchgefiihrt; die Expertise beider Professionen kame so voll zur Wirkung.

Kriminalpolizei: Das sei zu teuer, wird als Gegenargument angefthrt.

Becker: Im Kreis Mainz-Bingen und der Stadt Mainz gibt es etwa 4.300 Sterbefalle im Jahr. In Uber der Halfte dieser Falle wird



eine zweite Leichenschau vor Feuerbestattungen durchgefihrt, die entfallen kénnte, wenn eine qualifizierte Leichenschau flur
alle Leichen obligatorisch ware. Die Leichenschauen werden auch heute schon durch die Angehérigen oder die Versicherungen
bezahlt, vollkommen unabhangig von der Qualitat ihrer Durchflihrung. Das Problem besteht eher auf der Angebotsseite: Wo
sollen geeignete Arzte herkommen? Wer bietet die Fortbildung an? Wie wird das organisiert? Aber was woanders geht, sollte
mittel- und langfristig auch bei uns méglich sein.

Kriminalpolizei: Was ist mit ,,woanders” gemeint?

Becker: Nach jahrelanger Befassung mit dem Thema bin ich der Uberzeugung, dass das 8sterreichische Modell auf ein
Flachenland wie Rheinland-Pfalz sehr gut passen wirde. Dort werden die Grol3stadte durch die Rechtsmedizin bzw. das
Gesundheitsamt abgedeckt und auf dem Land gibt es den sog. ,,Sprengelarzt”, der jede Leiche in seinem Bezirk qualifiziert
beschaut und einer amtlichen Verpflichtung unterliegt. Ich bin mir sicher: Die allermeisten Arzte wéren heilfroh, wenn sie diese
schwierige Aufgabe in die Hande eines solchen Experten geben konnten.

Kriminalpolizei: Rechtsmediziner beklagen, dass es in Deutschland weniger Obduktionen gibt als in
vergleichbaren Staaten.

Becker: Dazu gibt es eigentlich nur diese Erklarung: Die bedenklich geringe Zahl von Obduktionen ist eine Folge unentdeckter
Verdachtsfalle und das wiederum eine Folge nicht optimaler Leichenschauen. Das macht den Handlungsbedarf noch einmal
deutlich.

Kriminalpolizei: Die Polizei wirde mit Verdachtsfallen Gberhauft - sagen Manche?

Becker: Und andere sagen: Was macht denn der Kriminaldauerdienst noch, wenn er nicht mehr zu Todesfallen gerufen wird,
die sich als natirlich herausstellen? Die Wahrheit liegt wohl irgendwo in der Mitte. Eines ware aber klar: Wenn ein forensisch
qualifizierter Arzt die Polizei verstandigt, stehen akribische Todesermittlungen an. Meine These ist die: Die Zahl begriindeter
Todesermittlungen wiirde zunehmen und die Zahl unbegriindeter Ermittlungen lieBe wohl deutlich nach.

Kriminalpolizei: Und was muss jetzt passieren?

Becker: Wir freuen uns erst einmal darlber, dass eine Arbeitsgruppe eingesetzt wurde. Wenn sich in der Folge eine
Gebietskdrperschaft finden wirde, in der ein Pilotmodell aufgesetzt wiirde, ware das ein weiterer guter Schritt. Dariber hinaus
empfehlen wir als Lektire den Abschnitt , Totenbeschau” des ,Salzburger Leichen- und Bestattungsgesetzes”. Darin ist Vieles
sehr gut geregelt, von der Bestellung von Arzten bis zur Mitwirkungspflicht behandelnder Arzte oder Anstalten zum Beispiel.
Eines ist mir noch ganz wichtig: Mit der EinfGhrung muss auch in der Gemeinschaft rechtstreuer Burgerinnen und Burger um
Verstandnis und Akzeptanz geworben werden.
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