Interdisziplinares
Fachforum Rechtsmedizin e.\V.

Prof. Dr. Michael Birkholz - Tannhéfer Allee 22 - 19061 Schwerin

Sehr geehrter Herr XXXXXXX,

IThrem Wunsch entsprechend iibersende ich Ihnen eine Zusammenfassung der diesseitigen Kritikpunkte an
den vorgesehenen Anderungen des Bestattungsgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt:

Die Gesetzesneufassung beriicksichtigt weder

1. die bahnbrechenden polizeilichen Erkenntnisse aus den Serienmorden um Niels Hogel ,

2. noch die iiberzeugende Umsetzung dieser Erkenntnisse in einem seit mehreren Jahren in zwei
niedersidchsischen Krankenhdusern laufenden Pilotprojekt, das im Routinebetrieb spurenlose nicht
natiirliche Todesfille in einem erheblichen Umfang erkennt und

3. ignoriert Beschliisse und Forderungen der Justizministerkonferenz, der
Gesundheitsministerkonferenz, der Bundesarztekammer, der Deutschen Gesellschaft fiir
Rechtsmedizin usw. zur Qualifizierung von Leichenschauern.

Der Gesetzgeber bleibt damit weit hinter den realen Erfordernissen und seinen Moglichkeiten zuriick.

zu 1
Die beiden Hauptergebnisse der polizeilichen Ermittlungen in den Serienmorden um Niels Hogel waren
a) Die klassische Leichenschau ist in Krankenhiusern (sowie Alten- und Pflegeeinrichtungen)
ungeeignet, die dort typischen nicht natiirlichen Todesfille zu erkennen.
Grund: der nicht natiirliche Tod hat im Krankenhaus ein vollig anderes Gesicht als im 6ffentlichen
Raum oder der Hauslichkeit. Im Krankenhaus wird nahezu niemand erschlagen, erstochen,
erschossen oder erstickt. Die libergrofie Mehrheit der nichtnatiirlichen Todesfzlle subsummieren
sich dort unter den Rubriken
e unerwiinschte Medikamentennebenwirkungen,
e durch Hygienefehler bedingte Hauskeime und
e Kunstfehler.
Diese Todesfille sind spurenlos und entziehen sich der Erkennung durch eine klassische duflere
Leichenschau.
b) Spezifische nicht natiirliche Todesfille in Krankenhéusern sind im Wesentlichen nur durch
Plausibilititspriifungen zu erkennen.

Diese — durch eine Recherche des BDK Niedersachsen bestétigten - Erkenntnisse wurden 2021 im Rahmen
einer Fachtagung Todesermittlungen in Schwerin durch den Soko-Leiter vorgetragen; der Bericht liegt seit
2018 schriftlich vor.

Der Versuch durch eine duBlere Leichenschau krankenhausspezifische nicht natiirliche Todesfélle zu
erkennen kommt dem Versuch gleich, Krabben mit Heringsnetzen zu fangen.

- 1 - Kooperationspartner
Interdisziplindres @
Fachforum Rechtsmedizin e.V Bund Deutscher Kriminalbeamter
Prasident: Sekretar: Bankverbindung: Registergericht:
Joachim Knipp Hermann Weller Sparda Bank Hessen Amtsgericht Bremen
Am Gustrower Tor 16 A.-Trautmann-Str.43 IBAN: DEB69 5009 0500 0002 6055 58 Registernummer: VR 7028
19055 Schwerin 49751 Sogel BIC: GENODEF1S12

eMail: webmaster@interfafo.de
www.interfafo.de



Interdisziplinares
Fachforum Rechtsmedizin e.\V.

Die polizeiliche Erkenntnis, dass die klassische Leichenschau bei Todesféllen in Krankenhéusern
weitgehend als wirkungslos einzustufen ist, kann als revolutionér betrachtet werden. Die Notwendigkeit,
bei dem Versuch, nicht natiirliche Todesfille im Krankhaus zu erkennen anders vorgehen zu miissen, als im
offentlichen Raum oder der Héuslichkeit, ist bislang kaum in einem Lehrbuch der Gerichtsmedizin noch in
den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin nachzulesen und hat in die Praxis der
Leichenschau in Krankenhédusern defacto noch keinen Einzug gehalten.

Diese Erkenntnis ist keine akademische Petitesse, sondern von erheblicher praktischer Bedeutung:

Etwa 70% der Menschen in Deutschland sterben in Krankenhdusern bzw. Alten- und Pflegeeinrichtungen.
Anders ausgedriickt: Etwa 700.000 Tote pro Jahr werden mit unzureichenden Mitteln - und das bedeutet
defacto nicht - darauf hin untersucht, ob sie eines nicht natiirlichen Todes verstorben sind.

Die Zahl der Todesfdlle durch unerwiinschte Medikamentennebenwirkungen wird in einer Studie der
Universitit Witten/Herdecke zwischen 25.000 und 59.000 Féllen pro Jahr vermutet, die Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene beziffert die jahrlichen Todeszahlen durch Krankenhauskeime mit
etwa 40.000 und eine AOK-Studie spricht von ca. 18.000 Toten jéhrlich durch Kunstfehler.

zu 2.

Seit mehreren Jahren laufen in zwei niederséchsischen Kliniken erfolgreich Pilotprojekte, die die
polizeilichen Erkenntnisse im Fall Hogel beriicksichtigen und die in der Routinearbeit kontinuierlich
spurenlose nicht natiirliche Todesfille erkennen. Und das in beachtlicher Zahl.

zu 3.
2009
fordern die JuMiKo, die Befugnis zur Durchfithrung der dufleren Leichenschau an den Erwerb einer
Qualifikation und anschlieBende regelméBige Fortbildungen zu binden und die
DGfRM eine verpflichtende Fortbildung zur Leichenschau fiir alle Arzte, auch auf elektronischem Wege.
2011
konstatiert die Bundeséarztekammer, die Leichenschau soll durch einen speziell qualifizierten Arzt erfolgen
und die Gesundheitsministerkonferenz empfiehlt den Léndern folgende Priifergebnisse umzusetzen:

e Durchfiihrung der duleren Leichenschaudurch einen speziell im Rahmen einer Zusatzqualifikation

fort- und weitergebildeten Arzt,

e Fortbildungsangebote fiir die Leichenschau durch die Arztekammern,

e Nachweis der Qualifikation zur Leichenschau durch einen entsprechenden Fortbildungsnachweis.
2014:
Die JuMiKo bemingelt die nicht ausreichende Umsetzung ihrer Empfehlungen von 2009
2016:
Ein nach den Serienmorden um Niels Hogel vom niedersidchsischen Landtag eingesetzter Sonderausschuss
fordert eine spezifische Fortbildungspflicht Leichenschau

Alle diese Forderungen und Beschliisse wurden bislang nicht umgesetzt, da die Arztekammern sich nicht in
der Lage sahen, sie im Rahmen von Frontalunterrichten zu realisieren.

Seitdem Frontalfortbildungen weitgehend durch Onlinefortbildungen ersetzt wurden, ist es fiir jeden Arzt,
der Leichenschauen durchfithren méchte moglich, sich online zum Leichenschauer (mit Priifung und
Fortbildungsnachweis) zertifiziert fortzubilden. Die Landeséirztekammern honorieren eine solche
Fortbildung mittlerweile mit 12 Fortbildungspunkten.
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Vor diesem Hintergrund ist es nicht nachzuvollziehen, dass bei einer Gesetzesiiberarbeitung neue — und vor
allem gravierende - Erkenntnisse in die Gesetzgebung nicht mit einflieBen. Alle neuen Gesetze werden mit
der Anpassung an neue Notwendigkeiten begriindet.

Das geplante Verfahren ist aber nicht nur deshalb zu hinterfragen, weil es bei 70% der Verstorbenen zur
Erkennung von nicht natiirlichen Todesféllen ungeeignet ist. Wenn man noch die systemimmanenten
Probleme einer Leichenschau im Sarg:

e Zeitpunkt z.T. mehrere Tage nach Todeseintritt,

e mit im Regelfall vollig ungeniigender Dokumentation und

e meist keinerlei Kenntnissen der Todesumstinde bzw. des Fundortes
hinzufiigt, erreicht diese Art der Leichenschau einen Wirkungsgrad, der sich - was die Aufdeckung
justitiabler Félle betrifft - nicht weit von Null entfernt,. Bei den im Rahmen einer
Krematoriumsleichenschau entdeckten iibersehenen nicht natiirlichen Todesféllen handelt es sich fast
ausschlieBlich nicht um Straftaten und die meisten dieser Fille werden nicht durch die Inspektion des
Leichnams sondern durch die Priifung der Totenscheine entdeckt.
Insofern ist es fraglich, ob die geplanten Gesetzesverdnderungen Sachsen-Anhalt in puncto praktischer
Rechtssicherheit auch nur einen Schritt weiter bringen.

Was ist notig und was ist machbar?

1. Nach den Vorgéingen um Niels Hogel, der moglicher Weise mehr als 300 Menschen in zwei
Krankenhéusern getdtet hat, darf man bei einer Neuregelung der Leichenschaugesetzgebung keinen
Bogen mehr um die Krankenhduser sowie Alten- und Pflegeeinrichtungen machen, zumal dort etwa
70% aller Menschen sterben.

In zwei niedersdchsischen Krankenhdusern wird seit einigen Jahren ein Pilotprojekt ,,qualifizierte
Leichenschau im Krankenhaus* erprobt, das die polizeilichen Erkenntnisse aus dem Fall Hogel umsetzt.
Die Ergebnisse sind tiberzeugend:

e Im Routinebetrieb beider Krankenhduser werden konstant spurenlose nicht natiirliche
Todesfdlle in erheblichem Umfang erkannt.

e Erstmals werden ein Vier-Augen-Prinzip installiert und externe Experten in das
Leichenschau-Procedere involviert.

e Das Krankenhaus erhélt zeitnah umfangreiche Daten iiber die Verstorbenen und kann diese
zeitnah in sein QM-Management einpflegen (Prophylaxe!).

e Das Verfahren kann mit einem sehr geringen Personalaufwand realisiert werden, zusétzliche
Kosten entstehen nicht.

e Esist erstmals moglich, alle Todesfélle durch das Handeln eines Dritten zu erfassen und an
die Staatsanwaltschaft zu melden und dabei gleichzeitig die Polizei arbeitsmifBig deutlich
zu entlasten.

e Fiir Verstorbene, die eine qualifizierte Leichenschau durchlaufen sind, kann einen
Krematoriumsleichenschau entfallen.

e Das Verfahren ist kurzfristig ohne groferen Aufwand in jedem Krankenhaus — und damit
bei 70% aller Todesfille - einzufiihren.

2. Es gibt Forderungen der JuMiKo, der Bundesérztekammer, der DGfRM, des BDK und anderer
Fachgremien sowie eine Beschlusslage der Gesundheitsministerkonferenz, die Durchfiihrung der
Leichenschau an den Erwerb einer Qualifikation mit einem entsprechenden Fortbildungsnachweis zu
binden. Nach der Einfithrung der Moglichkeit, eine solche Qualifikation mit Fortbildungsnachweis iiber
einen zertifizierten E-Learning-Kurs zu erwerben, der von den Arztekammern mit Fortbildungspunkten
honoriert wird, gibt es keinen Grund mehr, die bestehende Beschlusslage nicht umzusetzen.
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Zusammenfassung

e Die geplante Reform des Bestattungsgesetzes in Sachsen-Anhalt bleibt weit hinter den aktuellen
Erfordernissen zuriick, weil sie wichtige polizeiliche und rechtsmedizinische Erkenntnisse nicht
beriicksichtigt. Es ist abzusehen, dass die angestrebten Maflnahmen justitiable Erkenntnisse nur in sehr
geringem Umfang zu Tage bringen werden und damit die Rechtssicherheit praktisch nur marginal
verbessert werden wird. Hauptschwéichen der geplanten MaBBnahmen sind, dass

o bei 70% der Verstorbenen die Malnahmen iiberhaupt nicht greifen,

o Krankenhéuser sowie Alten- und Pflegeeinrichtungen — die Orte, an denen mehr als zwei Drittel
aller Menschen sterben - weiterhin Blackboxes bleiben und

o die seit langem beschlossene Qualifikationspflicht fiir Leichenschauer weitgehend ignoriert
wird.

¢ Die Reform des Bestattungsgesetzes sollte genutzt werden, um die wirklich dringenden Probleme — die
Erfassung spurenloser nicht natiirlicher Todesfélle in Krankenhdusern sowie Alten- und
Pflegeeinrichtungen - in Angriff zu nehmen. Die Einfiihrung einer qualifizierten Leichenschau nach
dem Vorbild der in Niedersachsen laufenden Pilotprojekte wire ein erster Schritt in diese Richtung.
Diese MaBBnahme ist mit sehr geringem Verwaltungsaufwand, minimalem Personalbedarf und ohne
zusitzliche Kosten zu realisieren. In puncto Rechtssicherheit wiirde ein messbarer Qualitdtssprung
erfolgen, da auch spurenlose nicht natiirliche Todesfélle erfasst wiirden und die Polizei von fachfremden
Aufgaben entbunden und damit deutlich entlastet werden konnte.

Prof. Dr. Michael Birkholz
Facharzt fir
Gerichtliche Medizin
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