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omDer Inhalt der Todesbescheinigung hat erhebliche 

strafrechtliche, erbrechtliche, versicherungsrecht­
liche und gesundheitspolitische Auswirkungen. 
Häufig bestehen Unklarheiten hinsichtlich der Defi­
nitionen und Vorgaben aus den Bestattungsgesetzen, 
die daher einleitend kurz erläutert werden sollen.

Mit der Reform der Bayerischen Bestattungsverord­
nung in 2021 wurden einige Neuerungen vorge­
nommen, so zum Umgang mit infektiösen bzw. 
hochkontagiösen Leichen. Das hat eine besondere 
Relevanz nicht nur für den Arzt, sondern auch für 
Bestatter, Obduktionspersonal und Angehörige. 

So vermeiden Sie Fehler 
bei der Leichenschau
Editorial zum Schwerpunkt - - Autor: M. Graw

Die ärztliche Leichenschau wird nicht zu Unrecht als „letzter Dienst des Arztes am Patienten“ 
bezeichnet. Wesentliche Aspekte und Zielsetzungen der Leichenschau sind neben der sicheren  
Todesfeststellung die Aufdeckung möglicher strafbarer Handlungen, gesundheitspolitische  
Zwecke und epidemiologische Fragestellungen.
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2/3 
 
der Hausärzte machen 
weniger als 10 Leichen-
schauen pro Jahr.

Immerhin versterben ca. 4% der Bevölkerung in 
Deutschland an Infektionskrankheiten. In den zwei 
folgenden Beiträgen werden die aktuellen Änderun­
gen beleuchtet.
Berechtigt zur Leichenschau ist jeder approbierte 
Arzt, unabhängig von seiner Weiterbildung. Die Ver­
pflichtung zur Leichenschau ist dabei in den Bundes­
ländern unterschiedlich geregelt. Primär sind die 
niedergelassenen Ärzte und die Krankenhausärzte, 
jeweils für ihren Bereich, zur Durchführung ver­
pflichtet. Not(dienst)ärzte sind meist insofern 
privilegiert, als dass sie sich auf die wesentlichen 
Feststellungen zu Todeseintritt, Todesart und Todes­
umständen beschränken und eine vorläufige Todes­
bescheinigung ausstellen können, wenn sicherge­
stellt ist, dass ein anderer Arzt die vollständige 
Leichenschau übernehmen kann.

Todesfeststellung
Hinsichtlich der Todesfeststellung sind nur die 
„sicheren Todeszeichen“ Totenflecken, Totenstarre, 
Fäulnis, nicht mit dem Leben zu vereinbarende Ver­
letzung und – unter klinischen Bedingungen – der 
Hirntod diagnostisch sicher zu verwerten.
Am Ende der Leichenschau müssen Angaben zur 
Todesursache und zur Todesart getroffen werden.

Todesursache
Die Feststellung der Todesursache stellt häufig dann 
ein gravierendes Problem dar, wenn der Verstorbene 
nicht unter ärztlicher Beobachtung verstarb. Dies ist 
meist jedoch nicht gegeben, sodass durch die Be­
trachtung von außen auf innere pathophysiologische 
Vorgänge geschlossen werden muss, was nur un­
scharf gelingen kann. Insofern ist es nicht erstaun­
lich, dass bei Überprüfung der Todesursache durch 
Obduktionen selbst bei Kliniktodesfällen nur eine 
geringe Übereinstimmung zwischen Todesursache 
gemäß Todesbescheinigung und Obduktionsergeb­
nis gegeben ist.
Die Todesursache ist in Form einer Kausalkette zu 
benennen. Ein typisches Beispiel ist:
1a) akutes Rechtsherzversagen als Folge
1b) einer Lungenthrombembolie als Folge
1c) einer Beinvenenthrombose.
Wenig sinnvoll erscheint dagegen die Attestierung 
eines „hypoxischen Hirnschadens als Folge einer 
Reanimation als Folge einer KHK“. Wichtig für die 
Todesursachenstatistik ist die Zeile 1c.
Aus der Kausalkette ergibt sich letztlich dann auch 
die Todesart.

Todesart
Natürlicher Tod
Wenn die Beinvenenthrombose durch ein Ovarial­
karzinom bedingt wurde, liegt ein natürlicher Tod 

vor. Dies ist definitionsgemäß (gemäß AWMF-Leit­
linie Leichenschau, Registernummer 054-002) dann 
der Fall, wenn der Tod völlig unabhängig von recht­
lich bedeutsamen Faktoren eingetreten ist, und die 
Person an einer bekannten sowie konkret zu be­
zeichnenden Krankheit aus innerer Ursache verstor­
ben ist, derentwegen sie von einem Arzt behandelt 
wurde und die das Ableben zu diesem Zeitpunkt vor­
hersehbar gemacht hatte.

Nichtnatürlicher Tod
Wenn am Anfang der Kausalkette eine Oberschen­
kelfraktur mit Immobilisierung steht, dann liegt 
hingegen ein nichtnatürlicher Tod vor, charakteri­
siert als Tod durch „Unfall, Selbstmord, Tod durch 
strafbare Handlung oder sonstige Gewalteinwir­
kung“. Für dessen Benennung reichen Anhalts­
punkte aus (s. auch Kasuistik I auf S. 41).

Ungeklärte Todesart
Wenn der Arzt nach sorgfältiger Untersuchung der 
Leiche weder natürlich noch Anhaltspunkte für 
nichtnatürlich attestieren kann, hat er in den meis­
ten Bundesländern auf ungeklärt zu entscheiden. In 
den beiden letzten Alternativen muss er die Ermitt­
lungsbehörden informieren.

Druck durch Ermittlungsbehörden
Seitens der Ermittlungsbehörden wird nicht selten 
ein gewisser Druck auf den Leichenschauer im Hin­
blick auf die Attestierung eines natürlichen Todes 
ausgeübt (s. Kasuistik III, S. 47). Zweifellos ist es 
nicht zuletzt aufgrund der personellen Ausstattung 
der Ermittlungsbehörden weder sinnvoll noch mög­
lich, jeden Todesfall einer polizeilichen Unter­
suchung zuzuführen. Andererseits ist bei Zweifeln 
die (über-)vorsichtige Attestierung eines nicht ge­
klärten oder nichtnatürlichen Todes wesentlich eher 
vertretbar als die leichtfertige Bescheinigung einer 
natürlichen Todesart.
Kompetenz und Sorgfalt des Leichenschauers sind 
hier gefragt. Es darf aber nicht ignoriert werden, dass 
die Fragestellung der Ermittlungsbehörden primär 
mit Suche nach einem Fremdverschulden diskrepant 
zu der des Leichenschauers ist, der völlig unabhän­
gig von jeglicher Schuldfrage zu beurteilen und ent­
scheiden hat.

Geldbuße durch Fehler bei der Leichenschau
Hinzu kommt, dass bei Fehlern bei der Leichenschau 
oder im Zusammenhang mit dem Ausfüllen von  
Todesbescheinigungen der leichenschauende Arzt 
eine Ordnungswidrigkeit (OWi) begehen kann, die 
mit einer Geldbuße belegt ist (s. Kasuistik II, S. 43). 
In München ergab eine Studie, dass in rund 0,1% der 
Fälle die Gesundheitsbehörde als Prüfinstanz der 

Prof. Dr. med. 
Matthias Graw
Institut für Rechts­
medizin der Ludwig-
Maximilians-Uni­
versität München

Die AWMF-Leitlinie 
„Regeln zur 
Durchführung der 
ärztlichen 
Leichenschau“ 
finden Sie unter:
https://www.
awmf.org/
leitlinien/detail/
ll/054-002.html
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Ein älterer, dementer Patient verstirbt im Pflegeheim. 
Erst vor drei Tagen hatten Sie als betreuender Haus­
arzt bei Verdacht auf Pneumonie eine Antibiotika­
therapie eingeleitet. Eine eigentlich indizierte Ein­
weisung in das örtliche Kreiskrankenhaus war im 
Einklang mit einer wirksamen Patientenverfügung 
nicht erfolgt.

Medizinische Vorgeschichte nur z. T. bekannt
Da Sie die ärztliche Betreuung erst kürzlich hilfs­
weise für einen erkrankten Kollegen übernommen 
haben, kennen Sie die medizinische Vorgeschichte 
nur auszugsweise. Bei einem Telefongespräch mit 
dem Ehemann der vorsorgebevollmächtigten Nich­
te ergibt sich, dass es wohl vor etwa 1 ½ Jahren zu 
einem Sturzgeschehen gekommen war. Nach einer 
Reha-Maßnahme wegen eines Oberschenkelhals­
bruchs habe der nun Verstorbene eine „Krücke“ be­
nutzen müssen. Infolgedessen sei es vor ca. 2 Mona­
ten zuhause zu einem erneuten Sturz gekommen. Im 
Kreiskrankenhaus erfolgte dann zunächst eine 
Überwachung wegen einer Hirnblutung. Wegen 
nachfolgender Immobilität und Bettlägerigkeit 

wurde der Patient daraufhin in das Pflegeheim  
verlegt.
Während des Telefonats legt Ihnen der Ehemann der 
Nichte, ein Ihnen bekannter Jurist, nahe, dass doch 
aufgrund der zahlreichen anderen Vorerkrankungen 
des Patienten (u. a. Adipositas permagna, Hyper­
tonie und Z. n. Myokardinfarkt vor drei Jahren) ein 
„natürlicher Tod“ vorliegen müsse, wohl ein „erneu­
ter Herzinfarkt“. Man wolle so schnell wie möglich 
eine Bestattung durchführen, da eine längere Ur­
laubsreise anstehe.
Sie können das Vorbringen der Angehörigen nach­
vollziehen und auch ein erneuter Myokardinfarkt er­
scheint Ihnen differenzialdiagnostisch für möglich. 
Dennoch erkennen Sie richtigerweise, dass es eine 
Kausalkette zwischen zumindest dem erneuten 
Sturz, der Hirnblutung, der Immobilität und der zu­
letzt behandelten (hypostatischen) Pneumonie ge­
ben könnte.
Merke:  Ein Sturz stellt ein äußeres Ereignis dar und 
damit einen Anhaltspunkt für einen nichtnatür­
lichen Tod. Sie informieren folgerichtig die Polizei 
über das Ableben des Patienten. � ■

Kasuistik I: Ein Sturz und seine Folgen
Kausalkette spricht für unnatürlichen Tod -- Autor: B. Schäffer

Wichtig: Keine 
juristische 
Bewertung eines 
Todesfalles durch 
Ärzte. Äußerungen 
zu Schuldfragen 
oder auf Fragen wie 
„War es Mord?“ 
vermeiden. Aufgabe 
des Leichenschauers 
ist allein die 
Feststellung des 
Todes (sichere 
Todeszeichen) und 
die Diagnose der 
Todesursache und 
der Todesart. 

Todesbescheinigungen die Einleitung eines OWi-
Verfahrens gegen den leichenschauenden Arzt an­
regte. Die Verfahren betrafen teils die fehlerhafte 
Durchführung der Leichenschau, überwiegend je­
doch das Unterlassen der Verständigung von Polizei 
oder Staatsanwaltschaft bei erkennbar unklaren oder 
nichtnatürlichen Todesfällen. Dabei führt bei Wei­
tem nicht jeder Fehler unmittelbar zu einem OWi-
Verfahren; gemäß einer Studie des Gesundheitsrefe­
rats in München aus den Jahren 2010 bis 2013 waren 
5–12% der Todesbescheinigungen fehlerhaft und 
mussten von den Ärzten nachgebessert werden.

Die häufigsten Fehler
Als häufigste Fehler werden benannt: Unleserlich­
keit, unvollständige Daten des Verstorbenen, Fehlen 
der Angabe des zuletzt behandelnden Arztes, Fehlen 
des Stempels von Arzt, Einrichtung oder Praxis des 
Leichenschauers, Fehlen von Datum und Zeitpunkt 
der Leichenschau; fehlende Plausibilität von Sterbe­
zeitpunkt und Zeitpunkt der Leichenschau, Todes­
art nicht angekreuzt, Fehlen der Angabe von siche­

ren Todeszeichen, Fehler bei den Todesursachen/
Kausalketten. Möglicherweise kommt hier zum Tra­
gen, dass eine mangelnde Übung der Ärzte vorliegt. 
2/3 der Hausärzte machen weniger als 10 Leichen­
schauen/Jahr. Eventuell könnte hier der Besuch  
einer entsprechenden Fortbildungsveranstaltung  
etwas Sicherheit bringen.� ■
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS

Die Leichenschau stellt eine verantwortungsvolle ärztliche 
Aufgabe dar, mit weitreichenden Konsequenzen und einem 
vielschichtigen, äußerst facettenreichen Anforderungsspek
trum, das ein erhebliches Maß an Erfahrung, Umsicht und 
Sorgfalt erfordert.
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