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Entwurf eines Gesetzes iiber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen
des Landes Schleswig-Holstein (Bestattungsgesetz — BestattG)

Sehr geehrte Frau Tschanter,

urlaubsbedingt komme ich leider erst jetzt dazu, in 0.g. Angelegenheit Stellung zu nehmen.
Die Arztekammer hatte bereits gegeniiber dem federfiihrenden Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Schleswig-Holstein eine Stellungnahme ab-
gegeben. Diese wurde auch nach Beratung des Entwurfs durch den Vorstand am
05.05.2004 nicht gedndert. Sie wird als Anlage diesem Schreiben beigefiigt. Die ersten bei-
den Anderungsvorschlige zu § 3 Abs. 3 sind in die derzeitige Fassung des Entwurfs Gber-
nommen worden.

Die Arztekammer legt besonderen Wert darauf, dass — wie bereits im Schreiben afi das Mi-
nisterium erwihnt — die Regelungen des , Entwurfs einer Gesetzgebung zur drztlichen Lei-
chenschau- und Todesbescheinigung” der Bundesirztekammer moglichst iibernommen wer-
den. Dies gilt z.B. fiir § 7 des Entwurfs der Bundeséarztekammer im Hinblick auf die Rege-
lung des § 4 Abs. 4 des hiesigen Entwurfs sowie die Regelung des § 10, Verpflichtung zur
Leichenschau, der subsidiér die Pflicht eines Arztes des Gesundheitsamtes regelt fiir den
Fall, dass kein anderer Arzt die Leichenschau vornimmt.

it freundlichen Griilen
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Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Schi.-Holstein
z.Hd. Frau Soltsien (VIII 409) Herr Bayer
Adolf-Westphal-Str. 4 ' S
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VIII - 40 I1I/BA/B3 23.04.2004
Sb i

Entwurf eines Geseztes iiber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen des
Landes Schleswig-Holstein (Bestattungsgesetz — BestattG); Anhorungsverfahren

Sehr geehrte Frau Soltsien,

die Arztekammer nimmt zu dem ihr vorgelegten Entwurf eines Bestattungsgesetzes insbesondere
zu Abschnitt 2, Leichenwesen, wie folgt Stellung:

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass die Bundesirztekammer einen Beratungsvorschlag: , Entwurf
einer Gesetzgebung zur érztlichen Leichenschau und Todesbestheinigung™ erarbeitet hat, den sie
nach eigenen Angaben auch an die Gesundheitsministerkonferenz herangetragen hat. Auf diesen
wird generell und speziell in der Stellungnahme verwiesen. Zur Information fiigen wir ihn als An-
lage bei. : -

zu § 3 Abs. 3 '

Im Hinblick auf die Verpflichtung der Arztinnen und Arzte zur Leichenschau wird auf die Rege-
lung des § 10 Abs. 2 des o0.g. Bundesirztekammerentwurfs verwiesen, in dem eine Rangfolge der
fir die Leichenschau in Anspruch zu nehmenden Arztinnen und Arzte vorgesehen ist. Generell ist
zu dem auch in dieser Vorschrift verwendeten Begriff der ,,Person” festzustellen, dass zwar die
Verwendung der ménnlichen und weiblichen Form vermieden wird, jedoch hierdurch ,,ungliickli-
che“ Beschreibungen entstehen, so z.B. in § 4 Abs. 2 , Leitungsperson der Einrichtung®.
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zu § 3 Abs..3 Satz 2

Die ,,und-Verbindung® zwischen ,,im Krankenhaus Verstorbenen“ und ,,dort Totgeborenen® ist
logisch falsch, da die Bedingungen nicht kumulativ vorliegen miissen, sondern alternativ, so dass
es heiBlen miisste: ,,oder dort Totgeborenen“. Die Verwendung des Beziehungswortes ,,diese
Verpflichtung* ist missversténdlich, da es sich immer auf die letzte Verpflichtung bezieht, diese ist
jedoch die Beauftragung anderer geeigneter Personen. Gemeint ist allerdings die Verpflichtung fiir
Arztinnen und Arzte, die Leichenschau durchzufiihren.

71 §4 Abs. 4 Hod%&yéuw/

Auch hier wird auf den Entwurf der Bundesirztekammer verwiesen. § 4 enthalt keine weitere
Klassifizierung der Todesart, auBer dem ,,nicht natiirlichen Tod“. Damit ist der Fall, dass unge-
klért ist, ob der Tod naturlich oder nicht natiirlich ist, gesetzgeberisch nicht geregelt.

zu § 5 Abs. 1 Satz 2 o

Die Formulierung ,,soweit erforderlich stellt einen unbestimmten Rechtsbegriff dar, bei dessen
Voraussetzung der Arzt verpflichtet ist, die dort genannten Befragungen durchzufiihren. Dies
wiirde bedeuten, dass dann, wenn im Nachhinein festgestellt wird, dass eine Befragung erforder-
lich gewesen wire, diese jedoch nicht durchgefiihrt wurde, die Leichenschau fehlerhaft war.

Meines Erachtens wire die Befugnis des Arztes zur Befragung verbunden mit einem ihm einge-
raumten Ermessensspielraum sachangemessen. Hierbei ist davon auszugehen, dass ohnehm bei
Ausfiillen der Todesbescheinigung der Arzt riickfragen wird.

zu § 9 Abs. 1/ Abs. 2

§ 9 Abs. 1 enthilt eine Legaldefinition der Obduktion. Abs. 2 enthilt die Zulassigkeitsvorausset-
zungen unter den Ziffern 1 bis 3. Die Zulassigkeitsvoraussetzungen sind jedoch inhaltsverschieden
zur Legaldefinition des Absatzes 1. Dies gilt auch fiir die anatomische Leichen6ffnung, § 9 Abs. 1
Ziffer 2, und die unter Abs. 3 genannten Zulassigkeitsvoraussetzungen.

Der Vorstand der Arztekammer Schleswig-Holstein wird sich in seiner Sitzung am 05.05.2004
mit dem Entwurf befassen. Gegebenenfalls wird die Stellungnahme ergénzt werden.

it freundlichen Griifien
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BUNDESARZTEKAMMER

{ARBEITSGEMEINSCHAFT DER DEUTSCHEN ARZTEKAMMERN)

Entwurf einer Gesetzgebung zur drztlichen
Leichenschau- und Todesbescheinigung .

1 Ehrfurcht vor den Toten

un

Wer mit Leichen umgeht, hat dabei die gebotene Ehrfurcht vor dem toten Menschen zu wah-
ren, gleiches gilt fir den Umgang mit Totgeborenen und Leichenteilen. -

§2 Begriff der Leiche

Menschliche Leiche im Sinne des Gesetzes ist der Korper eines Menschen, der keinerlei
Lebenszeichen aufweist und bei dem der kérperiiche Zusammenhang noch nicht durch den
Verwesungsprozess vollig aufgehoben ist. Als menschiiche Leiche gilt auch ein Koérperteil,

ohne den ein Lebender nicht weiter leben kénnte.

Als menschliche Leiche gilt ferner der Kérper eines Neugeborenen, bei dem nach volistandi-
gem Verlassen des Mutterleibes, unabhingig vom Durchtrennen der Nabelschnur oder von

der Ausstofung der Plazenta

-

1. entweder das Herz geschlagen oder die Nabelschnur pulsiert oder d?e'natilrliche Lun-
genatmung eingesetzt hat (Lebendgeborenes) und das danach verstorben ist oder
2. keines der unter Nr. 1 genannten Lebenszeichen festzustellen war, das Geburtsgewicht

jedoch mindestens 500 g betrug (Totgeborenes).

Eine Leibesfrucht mit einem Gewicht unter 500 g, bei der nach volisténdigem Verlassen des
Mutterleibes keines der unter 1. genannten Lebenszeichen festzustellen war (Fehlgeburt) gilt

nicht als menschliche Leiche.
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§3

Veranlassung der Leichenschau

H Die Leichenschau ist bei Vermutung des Todeseintrittes unverziglich zu veraniassen. Zur

§4

N

Veranlassung sind, wenn sie geschafisfahig sind, verpfiichtet:

B O N -

der Ehegatte, die Kinder, die Eltern, die GroReltern, die Enkelkinder, die Geschwister.

Die Personensorgeberechtigten.
Personen, mit denen der Verstorbene in hauslicher Gemeinschaft gelegt hat.
Diejenige Person, auf deren Grundstiick oder in deren Wohnung sich der Sterbefall

ereignet hat.

5. Jede Person, welche eine Leiche findet.

a) auf Schiffen der Schiffsfuhrer, - \
b) in Krankenh&user der leitende Arzt; bestehen mehrere selbsténdige Abteilungen,

dann der leitende Abteilungsarzt,

¢) in Heimen, insbesondere Pflegeheimen, Altenheimen und Altenwohnheimen,
Sauglings-, Kinder — und Jugendheimen, in Therapieeinrichtungen und in Gemein-
schaftsunterklnften, ferner in Justizvoilzuganstalten sowie in dhnlichen Einrichtungen

deren Leiter, wenn sich die Leiche dort befindet.

Leichenschau und Todesbescheinigung

Der zur Leichenschau zugezogene Arzt hat die Leichenschau unverziglich und sorg-
faltig an der volistandig entkieideten Leiche durchzufuhren. Die Bekleidung ist an der
Leiche zu belassen, wenn oder sobald sich Anhaltspunkte flr eine nicht natirliche
Todesart ergeben. Die Feststellung eines natirlichen Todes setzt.in.jedem Fall die

Durchfuhrung der Leichenschau an der volistandig entkleideten Leiche voraus.

Bei der Leichenschau sind alle Kérperregionen, einschliefilich der Kérperéffnungen
{(z. B. Mund, Nase, Ohren, Scheide), des Rickens und der behaarten Kopfhaut zu in-

spizieren.

Die Leichenschau soll in der Regel am Ort des Todeseintrittes bzw. der Leichenauf-
findung durchgefuhrt werden. Unter besonderen Bedingungen (Tod in der Offentlich-
keit, Fehlen der unbedingt erforderlichen Voraussetzungen wie Beleuchtung u.a.) ist

die Leiche an einen Ort zu verbringen, an welchem eine sorgfaltige Leichenschau

maéglich ist.
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3) Der zur Leichenschau zugezogene ArztArztin hat Uber die Leichenschau eine To-
_ desbescheinigung auszustelien, die aus einem vertraulichen und einem nicht vertrau-
lichen Teil besteht. Der nicht vertrauliche Teil mit Angaben zum Todeseintritt und zur
Todesart muss unverziglich ausgestellt werden. Der Arzt/die Arztin darf die Todes-
bescheinigung erst ausstelien, wenn an der Leiche sichere Anzeichen des Todes
festgestellt worden sind. Als solche geiten: Totenflecke, Leichenstarre, Faulniser-
scheinungen, mit dem Leben unvereinbare kﬁrperlibhe'Zerstérungen, der Na’c.hweis;
der Kriterien des Hirntodes entsprechend den Empfehiungen der Bundesérztel;am-

mer, Erfolglosigkeit der Reanimation nach hinreichend langer Dauer.

Anmerkung:
Die schwerwiegendsten und gleichzeitig die am leichtesten zu vermeidenden Fehler bei der

arztlichen Leichenschau ergeben sich daraus, dass Arzte entweder auf die Untersuchung
der Leiche ganz verzichten oder diese an der bekleideten Leiche durchfithren. Hierdurch
werden sogar Schuss- und Messerstichverietzungen nicht erkannt. Auf die dringend zu for-

dernde Entkleidung muss daher im Gesetz ausdriicklich hingewiesen werden.

§5 Todeszeit

Eine Schatzung der Todeszeit soll in der Regel durch Beurteilung der Totenflecke, der Lei-
chenstarre, der subjektiven Einschétzung der Koérpertemperatur, gegebenenfalls des idio-
muskuldren Wulstes und des Faulniszustandes erfolgen. Eine Todeszeitschétzung fur recht-
liche Belange erfordert rechtsmedizinische Kenntnisse, méglichst mit Einsatz der modernen
technischen Mégiichkei{en, Wenn eine Schatzung der Todeszeit nicht méglich ist, solite der
Arzt vermerken: Datum, wann zuletzt lebend gesehen; Datum der Auffindung, /gegebenen-
falls Beschfeibung der fir die Schétzung der Todeszeit ausschlaggebenden Befunde.

§6 Betretungsrecht, Auskunftsverpflichtung

Der leichenschauhaltende Arzt hat ein Betretungsrecht fur den Auffindungs- bzw. Aufbewah-
rungsort der Leiche. Angehérige, Hausgenbssen und Pflegepersonen des Verstorbenen,
Arzte, die den Verstorbenen/die Verstorbene behandelt haben sowie Personen, die wahrend
des Todeseintrittes anwesend waren, sind auf Verlangen des Arztes, der die Leichenschau
durchfihrt, verpflichtet, die fur die Klarung von Todesart und Todesursache erforderlichen

Ausklnfte zu erteilen, sofern keine rechtlichen Hinderungsgrinde bestehen.
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§7 Klassifizierung der Todesart

Bei der Klassifikation der Todesart stiitzt sich der Arzt auf authentische medizinische
Befuﬁde, die ihm aus eigener Kenntnis zur Verfligung stehen oder durch andere Arzte mitge-

teilt werden.

Die Todesart kann klassifiziert werden als
- nicht natiriich (bzw. ,Anhaltspunkte fur nicht natirliche Todesart* I)
- ungeklart, ob natlirlich oder nicht naturlich,
- unerwarteter Tod im Rahmen medizinischer Malknahmen,

- natUrlich.

Findet der zur Leichenschau zugezogene Arzt/die Arztin im Rahmen der Leichenschau An-
haltspunkte dafiir, dass der Tod unmittelbar oder mittelbar durch Selbsttétung, durch Unfall,
durch strafbare Handlung oder durch sonstige Einwirkung von auflen herbeigefihrt wurde,
ist in der Todesbescheinigung die Todesart ,nicht natiiriicher Tod/Anhaltspunkte fur nicht
natUrlichen Tod" anzugeben. Ausschlaggebend fir die Klassifikation der Todesart ist das
erste Glied in der Kausalkette. Der Arzt muss in der Lage sein, samtliche Hinweise auf einen
nicht natlrlichen Tod zu erkennen (z. B. Strommarken, Bindehautblutungen, Wirgemale,
Strangmarken, ‘auf Intoxikationen hinweisende Farbe der Leichenflecke, Lokalisation von
Hamatomen, Hautschirfungen, abnorme Beweglichkeit oder Deformiefung des Korpers

u.a.).

Fur die Klassifikation eines Todesfalles als ,nicht natlriich® / ,Anhaltspunkte fir nicht natlrli-
che Todesart" kénnen auch duflere Umstdnde ausschiéggebend sein (Blutspuren am Auffin-
dungsort oder an dort befindlichen Personen, auffalliger Geruch, geieerteﬁe”&ikamentenpa-
ckungen, Abschiedsbrief u.a.). Ein nicht-natirlicher Tod liegt auch vor, Qvenn ein aufleres
Ereignis (z. B. ein Sturz) das erste Glied in der zum Tode fUihrenden Kausalkette darstelit.

Ein ,unerwarteter Tod im Rahmen medizinischer MalRnahmen® liegt vor, wenn diagnostische
MaRRnahmen oder eine \Therapie durchgefuhrt worden sind, die prinzipiell (d. h. ggfs. auch
ochne Vorliegen eines Behandlungsfehlers) Schaden setzen kénnen und der Tod nicht oder
“nicht zu dieser Zeit aufgrund der behandelten Erkrankungen oder Verletzungen zu erwarten

war.
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Ist dem Arzt die Kidrung der Todesart nicht moglich, so ist in der Todesbescheinigung die
Todesart als ,ungeklart' anzugeben. Eine ungekidrte Todesart liegt insbesondere auch vor,

wenn die Todesursache ,unbekannt” oder ,unkiar” ist.

Ein natlrlicher Tod kann nur angegeben werden, wenn der Tod auf eine diagnostizierte und
dokumentierte naturliche Erkrankung zuriickzufiihren ist. Hierbei muss hochgradige Plausibi-
litat fur eine solche Todesursache bestehen. Die bloBe Moglichkeit oder die iberwiegende
Wahrscheinlichkeit sind keineswegs ausreichend. o . '
Weitergehende, z. B. auf das Verschulden dritter Personen gerichtete Ermittiungen gehéren
nicht zu den Aufgaben des Arztes bei der Leichenschau. Seine Entscheidung zur Klassifika-
tion der Todesart hat der Arzt frei von behdrdlichem Einfluss und vom Einﬂuss Dritter zu tref-

fen.

Anmerkung:
Aus medizinischer Sicht ist ein  nicht natdrlicher Tod" ein Tod, der unmittelbar oder mittelbar

(d. h. auch zeitlich verzégert) auf ein dulleres Ereignis zurtickzufihren ist.
Es handelt sich um eine Klassifikation nach naturwissenschaftlichen Kriterien ohne Beach- -
tung etwaigen Fremdverschuldens. Die Kldrung der Verschuldensfrage ist Angelegenheit der
Ermittiungsorgane. :

Bei der Klassifikation des ,natiurfichen Todes® wird in der Praxis extrem héufig die Sicherheit
der Entscheidung nicht hinterfragt. Sicherheit setzt Diagnostik voraus. Vermutungen, die
nicht durch Diagnostik abgesichert sind, gehéren nicht auf die Todesbescheinigung und kén-

3

nen vom Arzt nicht verantwortet werden.

Etwa die Hélfte der Arzte klagt iiber behérdliché Beeinflussungsversuche 'b/éimzjer Festlegung
der Todesart. Der Gesetzestext muss dem entgegentreten. Systematische Fehibeurteilung
der Todesart kommen auch zustande, wenn die zum Tode fithrende Kausalkette nicht be-
achtet wird: Ein Todesfall durch Pneumonie im offensichtliich ursdchlichen Zusammenhang
mit einem z. B. 14 Tage zuriickliegenden Sturz ist ein ,nicht natirficher Tod.

Grundsétzliche Bedenken bestinden gegen die Einfihrung einer ,4. Todesart’, etwa in fol-
gender Art. Nicht aufgekidrt, ob natirlicher oder nicht natiriicher Tod und keine Anhalts-
punkte fir einen nicht natirlichen Tod®, mit der Konsequenz, dass in diesen Féllen die Poli-

zel nichts vomn Todesfall erfubr,
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Es ist logisch zwingend, dass eine nicht natirliche Todesart nur bei sicher bekannter Todes-
ursache auszuschlieen ist. Eine ,vierte Formulierung® ware aligemein nur dann vertretbar,
wenn in diesen Féllen die Durchfihrung einer Autopsie garantiert werden kénnte. Das ist
geradé in Deutschland aktuell vollig ausgeschlossen. Auch wenn der ganz tberwiegende
Anteil der fir eine solche 4. Kategorie in Frage kommenden Félle sich letztlich als natiriich
entpuppen wiirde, miisste auch ein wahrscheinlich sehr Kiginer Teil spufenanner bzw. spur-
loser Kapitaldelikte in Betracht gezogen werden. In diesen Féllen wirde dann weder ermittelt
noch seziert. Die allgemeine Formulierung einer ,vierten Todesart® kann daher nicht v;}tre-'

ten werden.

Vertretbar erscheint daQegen eine spezifische ,vierte Kategorie® far den ~Uunerwarteten Tod
im Rahmen medizinischer MaBnahmen® — so auf der Todesbescheinigung des Landes Ber-
fin. ' i

Unabdingbar sind aber- vor allem im Interesse der Arzte - auch in diesen Féllen klérende
Untersuchungen. D. h. eine Meldung dieser Todesfélle muss erfolgen. Vorstellbar sind dabei
regionale Melderegelungen: In Berlin z. B. an das Landesinstitut fir gerichtliche und soziale
Medizin, das als ,Clearingstelle* zu beurteilen hat, ob eine Inforrmation der Staatsanwalt-
schaft erfoigt oder nicht. In Manster hat sich ebenfalls eine Meldung unklarer Todesfille aus
der Klinik an das Institut far Rechtsmedizin bewéhrt, das — nach Ricksprache mit der Klinik -
zunéchst eine Vorbeurteilung fur die Staatsanwaltschaft durchfihrt.

§8 Todesursache

Eine auf der Todesbescheinigung dokumentierte Todesursache muss sich auf eindeutige
medizinische Befunde stitzen. Nichtssagende Bezeichnimgen, wie z. B, Herzversagen oder
Alterstod, sind nicht zuldssig. Soweit méglich, soli der Arzt die von der Weit‘g/égﬁndheitsorg&
nisation geforderte mehrgliedrige Kausalkette beachten. Todesursache und Todesart sind
stringent miteinander verkniipft: Eine unbekannte Todesursache ist unvereinbar mit der Do-

kumentation einer natirichen Todesart.

Anmerkung:
Der Gesetzestext solite auf den logischen Widerspruch aufmerksam machen, der entsteht,

wenn — wie z. Z. hdufig zu beobachten — Arzte meinen, eine ,nicht natiirliche Todesart” bei

nicht sicher bekannter Todesursache ausschlieRen zu kénnen.
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§9 MaBnahmen bei nicht-natiirlichem Tod, ungeklarte Todesart, ungekiarte
Identitiat. Meidepfiicht

(1) Ergeben sich Anhaltspunkte fur einen nicht natirlichen Tod, so dirfen bis zum Eintreffen
des Arztes, der die Leichenschau vomimmt, an der Leiche nur Verdnderungen vorge-
nommen werden, die aus Grinden der 6ffentlichen Sicherheit zwingend erforderiich sind.

(2) Der zur Leichenschau zugezogene Arzt hat in allen Fallen, in denen kein natiiﬂiche; To&
festgestelit wurde, unverziglich die Polizei zu verstandigen und ihr die Todesbesch;ini»
gung mit der Durchschrift zuzuleiten. In gleicher Weise hat der Arzt zu verfahren, wenn
die identitat des Verstorbenen nicht geklart ist. Bei Vorliegen eines natirlichen Todes ist
die Todesbescheinigung demjenigen auszuhéndigen, der die Leichenschau veranlasst
hat. ( C

(3) Berufsbedingt berechtige Arzte sind befugt, die Todesbescheinigung einzusehen. Ferner
kénnen Gericht, Staatsanwalt und Polizei die Todesbescheinigung einsehen, wenn An-

* haltspunkte fur einen nicht natariichen Tod vorliegen, die Todesart ungeklart ist oder die

identitat des Verstorbenen nicht geklart ist.
§ 10 Verpflichtung zur Leichenschau

(1) Zur Leichenschau verpflichtet sind alle Arzte/Arztinnen.

(2) Die Leichenschau soll bevorzugt durchgeftihrt werden von:
1. Niedergelassenen Arzten/Arztinnen. :
2. Im arztlichen Notfall-Bereitschaftsdienst tatigen Arzten und Arztinnen.
3. Im Rettungsdiensteinsatz befindlichen Arzten und Arztinnen. |
4. Im Krankenhaus tatigen Arzten und Arztinnen.

pors

(3) Ist ein zur Leichenschau gerufener Arzt/Arztin wegen eines anderen unaufschiebbaren
Behandlungsfalles an der Durchfihrung der Leichenschau verhindert, so muss dieser

unverziiglich eine Vertretung bestellen.

(4) Die Leichenschau ist von einem Arzt des Gesundheitsamtes, in dessen Amtsbezirk sich
die Leiche befindet, durchzufihren, wenn kein anderer Arzt die Leichenschau vornimmt.



Seite 8

Anmerkung:
Die Verpflichtung aller Arzte und Arztinnen zur Leichenschau ergibt sich (solange der Tod

nicht féstgestellt ist) aus der besonderen Hilfeleistungspfiicht von Arzten. Eine an sich zu
begriBende Entpflichtung der Notérzte von der Leichenschau stoBt nach Erfahrungen in
NRW zumindest in landlichen Gebieten auf praktische Schwierigkeiten. Es findet sich kein
Arzt, der in vertretbarer Zeit die Fortfihrung der Leichenschau (nach der Feststellung des
Todes durch den Notarzf) dbernimmt. Notédrzte sollten daher nach Méglichkeit die Leichen-.

schau zu Ende fihren. i
§ 11 Entpflichtung von der Leichenschau

Sind Anhaltspunkte daflr vorhanden, dass der Tod in urséchlichem Zusammenhang mit ei-
ner Narkose, mit operativen oder anderen therapeutischen ol:ier sonéfigen medizinischen
MaBinahmen, einschlieRlich Schutzimpfung eingetreten ist, darf der die medizinische Maf3-
nahme veranlassende bzw. durchfithrende Arzt die Leichenschau nicht durchfihren. Dieser
hat sich auf die Feststellung des Todes zu beschrénken. Die darliber hinaus gehende Lei-
chenschau ist von einem an der Behandlung nicht beteiligten Arzt durchzufhren, der in
Krankenhdusern vom &rztlichen Direktor, im Ubrigen vom Amtsarzt zu beauftragen ist.

Kdin, den 13.12.2002



