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Antrag

Hannover, den 11.06.2024
Fraktion der CDU

Qualifizierte Leichenschau in Niedersachsen in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen ein-
fiihren!

Der Landtag wolle beschlielen:
EntschlieRung

In Deutschland werden in jedem Jahr zahlreiche nicht natiirliche Todesfélle (ibersehen. Rechtsme-
diziner mahnen schon lange, dass jeder dritte Leichenschauschein gravierende Fehler aufweise’. So
stellte ein Rostocker Rechtsmediziner in einer im Jahr 2017 veroffentlichten Studie fest, dass 27 %
der 10 000 untersuchten Leichenschauscheine mindestens einen schwerwiegenden Fehler aufwie-
sen. Spitzenreiter in der Negativliste der schweren Fehler seien nicht erkannte mdgliche Kausalket-
ten bei der Todesursache?.

Der Landtag ist der Ansicht, dass die Qualitat der Leichenschau grundsatzlich verbessert werden
muss, wobei Todesfalle in Krankenhausern und Einrichtungen, in denen alte bzw. kranke Menschen
regelmaflig Medikamente bekommen, einer besonderen Aufmerksamkeit bedurfen. Sie sind gegen-
wartig die grofRen Schwachstellen in unserem Leichenschausystem.

Wenn sich ein Fall wie der eines Krankenpflegers, der in mehreren niederséchsischen Kliniken ins-
gesamt eine hohe Zahl von Patientinnen und Patienten ermordete, nicht wiederholen soll, besteht
unmittelbarer Handlungsbedarf. Bei mehr als zwei Drittel der Menschen, die in Krankenhdusern oder
Pflegeeinrichtungen sterben, werden aulerlich spurenlose Tétungsdelikte im Rahmen der klassi-
schen Leichenschau nicht erkannt.

Qualifizierte Leichenschau im Krankenhaus bedeutet die Einflhrung des Vier-Augen-Prinzips - unter
Einbeziehung eines externen, in der Leichenschau speziell ausgebildeten Arztes - nach dem Vorbild
der Verfahrensweisen im Krankenhaus Delmenhorst® bzw. im Evangelischen Krankenhaus Olden-
burg. Sie soll durch speziell fortgebildete Arzte erfolgen, welche den Leichnam spatestens 24 Stun-
den nach Todeseintritt begutachten.

Die behandelnden Krankenhauséarzte halten den Krankheitsverlauf in einem Dokument fest, welches
dem externen Experten ausgehandigt wird. Das Dokument beinhaltet die Diagnose, mit der der Pa-
tient eingeliefert wurde, welche Medikamente verabreicht wurden, Angaben zu Komplikationen und
einen Hinweis, ob der Todesfall zu erwarten war. Aufgrund dieser Angaben erfolgt eine erste Plausi-
bilitatsprifung. Der Leichenbeschauer hat zudem die Moglichkeit, die Patientenakte einzusehen und
im Zweifel die behandelnden Arzte zu befragen. Nachdem sich der Leichenbeschauer den Leichnam
noch vor Ort angesehen und die Freigabe erteilt hat, kann ein Bestatter diesen Uberfiihren.

Fir die Untersuchungen des Leichnams sind in jedem Fall Experten notwendig. Auch wenn die To-
desursache zunachst als ,natirlich“ bezeichnet wird, ist es erforderlich, dass ein Spezialist die Plau-
sibilitat des Todesfalls Uberpriift. So kdnnen Totungsdelikte, Suizide oder ein Behandlungsfehler auf-
gedeckt werden. Es muss verbindlich geregelt werden, wer eine qualifizierte Leichenschau vorneh-
men darf und wie sie durchzufiihren ist.

Realisiert werden sollen die qualifizierten Leichenschauen durch die Bildung von Leichenschaudiens-
ten, entsprechend dem Pilotprojekt des Stadtkrankenhauses Delmenhorst bzw. des Evangelischen
Krankenhauses Oldenburg. Die Organisation des Leichenschaudienstes erfolgt durch den Zusam-
menschluss freiwilliger Arzte, welche sich auf einen eigenen Dienstplan verstandigen. Die Leitung
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Ubernimmt ein Arzt, welcher selbst speziell qualifiziert ist und als Ansprechpartner fiir Polizei, Staats-
anwaltschaften, Arztekammer oder zur Beantwortung organisatorischer sowie fachlicher Fragen zur
Verfligung steht. Nur so kann eine qualifizierte Leichenschau auf Dauer sinnvoll gewahrleistet wer-
den.

Vor diesem Hintergrund fordert der Landtag die Landesregierung auf,

1. einen Gesetzentwurf vorzulegen, welcher die Grundlage fur die Einfihrung einer qualifizierten
Leichenschau bildet,

2. gesetzlich festzulegen, dass lediglich Arztinnen und Arzte eine qualifizierte Leichenschau
durchfiihren diirfen, die iiber eine entsprechende Fortbildung verfiigen, die von der Arztekam-
mer anerkannt wurde. Uber die absolvierte Fortbildung ist ein Nachweis auszustellen. Die Fort-
bildung ist jahrlich zu wiederholen.

3. Krankenhauser, Alten- und Pflegeheime gesetzlich zu verpflichten, das Angebot einer qualifi-
zierten Leichenschau anzunehmen, sobald ein unabhangiger und entsprechend qualifizierter
Leichenschaudienst dies anbietet,

4. daflr Sorge zu tragen, dass im Einsatzgebiet eines unabhangigen Leichenschaudienstes An-
sprechpartner bei der zustandigen Polizei und der Landesarztekammer bestimmt werden.

Begriindung

Tétungsdelikte werden sich nie ganzlich verhindern lassen. Zu einem Rechtsstaat gehdrt aber auch
der Anspruch, diese Taten zu erschweren und Taterinnen und Tater so schnell wie méglich zu tiber-
fihren. Besonders in Krankenhausern und Altenheimen befinden sich zahireiche potenzielle Opfer,
wie der Fall des erwahnten ehemaligen Krankenpflegers gezeigt hat.

Im Rahmen der Novellierung des Bestattungsgesetzes im Jahr 2018 wurde zwar eine erweiterte
Meldepflicht der leichenschauenden Arztinnen und Arzte an die Staatsanwaltschaft oder die Polizei
eingeflhrt. Diese Meldepflicht fUhrt dazu, dass beispielsweise alle Krankenhaustodesfalle, die inner-
halb von 24 Stunden nach einem medizinischen Eingriff eingetreten sind, der Kriminalpolizei zu mel-
den sind. Die Polizei verfligt jedoch nicht Gber medizinisch geschultes Personal, das in der Lage
ware, eine qualifizierte Leichenschau vorzunehmen. Stattdessen wird die Polizei durch dieses aus
rechtsmedizinischer Sicht unsinnige Meldeverfahren zuséatzlich belastet. Nur ein speziell qualifizierter
unabhangiger Arzt kann letztlich entscheiden, ob ein strafrechtlich relevanter Verdachtsfall vorliegt
oder der Tod durch einen schicksalhaften Verlauf eingetreten ist.

Das Pilotprojekt des Stadtkrankenhauses Delmenhorst und des Evangelischen Krankenhauses
Oldenburg sollte Vorbild fiir die Einfilhrung der qualifizierten Leichenschau im klinischen Bereich
sein. Die Grundsatze des dort entwickelten Verfahrens lassen sich spater auch auf den Bereich
aufderhalb von Krankenhausern lbertragen.

Neben der Aufklarung von Tétungsdelikten fihrt das Verfahren zudem zu einer genaueren wissen-
schaftlichen Analyse der Todesursachen und ihrer Hintergriinde. Die qualifizierte Leichenschau ver-
bessert somit auch die Todesursachenforschung und fihrt zu einer Qualitdtsverbesserung in der
medizinischen Versorgung.

Fir die Krankenhauser hat die Inanspruchnahme einer qualifizierten Leichenschau keine finanziellen
Konsequenzen, da eine Abrechnung des Dienstes (iber die Gebiihrenordnung fiir Arzte die Einnah-
men mitunter sogar potenziell erhéhen kénnte.

Damit sich das Angebot fur qualifizierte Leichenschauen schrittweise in Niedersachsen ausweitet,
missen Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, Hospize und vergleichbare Einrichtungen, in denen
alte sowie kranke Menschen regelmafig Medikamente verabreicht bekommen, dazu verpflichtet wer-
den, Angebote eines entsprechenden Leichenschaudienstes anzunehmen.

Carina Hermann
Parlamentarische Geschaftsflihrerin
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