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Todesbescheinigungen die Einleitung eines OWi-
Verfahrens gegen den leichenschauenden Arzt an-
regte. Die Verfahren betrafen teils die fehlerhafte
Durchfithrung der Leichenschau, iiberwiegend je-
doch das Unterlassen der Verstindigung von Polizei
oder Staatsanwaltschaft bei erkennbar unklaren oder
nichtnatiirlichen Todesfillen. Dabei fithrt bei Wei-
tem nicht jeder Fehler unmittelbar zu einem OWi-
Verfahren; gemif einer Studie des Gesundheitsrefe-
rats in Miinchen aus den Jahren 2010 bis 2013 waren
5-12% der Todesbescheinigungen fehlerhaft und
mussten von den Arzten nachgebessert werden.

Die hdiufigsten Fehler

Als haufigste Fehler werden benannt: Unleserlich-
keit, unvollstindige 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 Plausibilitdt von Sterbe-
zeitpunkt und Zeitpunkt der Leichenschau, Todes-
art nicht angekreuzt, Fehlen der Angabe von siche-
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ren Todeszeichen, Fehler bei den Todesursachen/
Kausalketten. Moglicherweise kommt hier zum Tra-
gen, dass eine mangelnde Ubung der Arzte vorliegt.
2/3 der Hausdrzte machen weniger als 10 Leichen-
schauen/Jahr. Eventuell konnte hier der Besuch
einer entsprechenden Fortbildungsveranstaltung
etwas Sicherheit bringen. .
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die Leichenschau stellt eine verantwortungsvolle drztliche
Aufgabe dar, mit weitreichenden Konsequenzen und einem
vielschichtigen, duBerst facettenreichen Anforderungsspek-
trum, das ein erhebliches MaB an Erfahrung, Umsicht und
Sorgfalt erfordert.

Kasuistik I: Ein Sturz und seine Folgen

Kausalkette spricht fiir unnatiirlichen Tod -- hutor: B. Schiffer
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Wichtig: Keine
juristische
Bewertung eines
Todesfalles durch
Arzte. AuBerungen
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.

Ein alterer, 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 ortliche Kreiskrankenhaus war im
Einklang mit einer wirksamen Patientenverfiigung
nicht erfolgt.

Medizinische Vorgeschichte nur z. T. bekannt

Da Sie die drztliche Betreuung erst kiirzlich hilfs-
weise fiir einen erkrankten Kollegen iibernommen
haben, kennen Sie die medizinische Vorgeschichte
nur auszugsweise. Bei einem Telefongesprach mit
dem Ehemann der vorsorgebevollméachtigten Nich-
te ergibt sich, dass es wohl vor etwa 1% Jahren zu
einem Sturzgeschehen gekommen war. Nach einer
Reha-Mafinahme wegen eines Oberschenkelhals-
bruchs habe der nun Verstorbene eine ,,Kriicke® be-
nutzen miissen. Infolgedessen sei es vor ca. 2 Mona-
ten zuhause zu einem erneuten Sturz gekommen. Im
Kreiskrankenhaus erfolgte dann zunichst eine
Uberwachung wegen einer Hirnblutung. Wegen
nachfolgender Immobilitit und Bettldgerigkeit

wurde der Patient darauthin in das Pflegeheim
verlegt.

Wihrend des Telefonats legt Thnen der Ehemann der
Nichte, ein Thnen 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
»natiirlicher Tod“ vorliegen miisse, wohl ein ,,erneu-
ter Herzinfarkt“. Man wolle so schnell wie moglich
eine Bestattung durchfiihren, da eine lingere Ur-
laubsreise anstehe.

Sie konnen das Vorbringen der Angehorigen nach-
vollziehen und auch ein erneuter Myokardinfarkt er-
scheint Thnen differenzialdiagnostisch fiir méoglich.
Dennoch erkennen Sie richtigerweise, dass es eine
Kausalkette zwischen zumindest dem erneuten
Sturz, der Hirnblutung, der Immobilitit und der zu-
letzt behandelten (hypostatischen) Pneumonie ge-
ben konnte.

Merke: Ein Sturz stellt ein dufleres Ereignis dar und
damit einen Anhaltspunkt fiir einen nichtnatiir-
lichen Tod. Sie informieren folgerichtig die Polizei
iiber das Ableben des Patienten. .
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