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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung
gemal § 46 Abs. 1 GO LT
mit Antwort der Landesregierung

Anfrage der Abgeordneten MUDr. PhDr. / Univ.Prag Jozef Rakicky und Stephan Bothe (AfD)

Antwort des Niedersachsischen Justizministeriums namens der Landesregierung

Obduktionen in Niedersachsen

Anfrage der Abgeordneten MUDr. PhDr. / Univ.Prag Jozef Rakicky und Stephan Bothe (AfD), ein-
gegangen am 08.12.2023 - Drs. 19/3106,
an die Staatskanzlei Ubersandt am 12.12.2023

Antwort des Niedersachsischen Justizministeriums namens der Landesregierung vom 15.01.2024

Vorbemerkung der Abgeordneten

Die HAZ berichtete am 20.11.2023 (ber ein Gesprach mit dem Leiter der Rechtsmedizin an der Me-
dizinischen Hochschule Hannover (MHH), in der die niedrige Zahl der Obduktionen in Niedersachsen
beklagt wurde. Es werden ,nur 2 %" der Verstorbenen in Niedersachsen obduziert, sodass davon
auszugehen sei, dass etwa Toétungsdelikten oder Behandlungsfehler unentdeckt bleiben kénnten.
Obduktionen wirden auch ,als Qualitédtskontrolle“ in der Medizin gebraucht.

Vorbemerkung der Landesregierung

Die geltende gesetzliche Regelung sieht vor, dass die Feststellung des Todes einer Person im Rah-
men der aufieren Leichenschau zu erfolgen hat. Die Verpflichtung zur arztlichen Leichenschau ist in
§ 3 des Niedersachsischen Gesetzes Uber das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen
(BestattG) und die Durchfiihrung der Leichenschau in § 4 BestattG geregelt. Auflerdem ist in § 12
Abs. 1 Satz 2 BestattG die Durchfiihrung einer zweiten Leichenschau vor der Eindscherung einer
Leiche vorgeschrieben.

Mit der Anderung des BestattG zum 01.01.2019 sind die im Abschlussbericht vom 27.04.2016
(Drs. 17/5790) dargestellten rechtspolitischen Empfehlungen zur Starkung der Patientensicherheit,
den der aufgrund der Mordserie in Delmenhorst und Oldenburg vom Landtag eingesetzte Sonder-
ausschuss ,Starkung der Patientensicherheit und des Patientenschutzes” vorgelegt hat, eins zu eins
umgesetzt worden. Im Kern ging es dabei um die Aufnahme der Meldepflichten und der Klinischen
Sektion. Die Moglichkeiten, im Wege der Leichenschau Auffalligkeiten des eingetretenen Todes fest-
stellen zu kénnen, sind durch die Einfihrung der standardisierten Meldepflichten erheblich ausge-
weitet worden. Die Meldepflichten haben die Aufgabe, bei bestimmten Auffindesituationen die
Arztinnen und Arzte, die die Leichenschau durchfithren, zu verpflichten, Polizei und Staatsanwalt-
schaft zu benachrichtigen, die dann die weiteren Todesermittlungen durchzufiihren haben. Insbe-
sondere besteht gerade hierdurch die Mdglichkeit, vermehrt Tétungsdelikte zu erkennen.

Unabhangig von den originar auf die Strafverfolgung gerichteten Meldepflichten eréffnen die im Jahr
2019 neu eingefiihrten gesetzlichen Regelungen zur amtsarztlich angeordneten klinischen Sektion
die Moglichkeit zur Ermittlung der Todesursache in unklaren Fallen. Die in § 5 geregelte Sektion ist
eine innere Leichenschau oder Leichendéffnung, die zusatzliche Erkenntnismdglichkeiten tber die
Todesursache bietet, und die unter bestimmten Voraussetzungen auch ohne Einwilligung der ver-
storbenen Person oder ihrer Angehérigen mdglich ist. Sie dient zur Feststellung des Todeszeitpunk-
tes oder zur weiteren Klarung der Todesursache, zur Sicherung der Qualitdt und zur Uberpriifung
arztlichen oder pflegerischen Handelns, zur Gewinnung epidemiologischer Erkenntnisse, zur Be-
weissicherung oder zur Begutachtung fiir andere Zwecke, und bietet so zusatzliche Erkenntnismog-
lichkeiten Uber die Todesursache, die wiederum dem Fortschritt in der Medizin dienen kénnen. Sie
darf nur von einer Fachéarztin oder einem Facharzt fir Pathologie oder von einer Facharztin oder
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einem Facharzt fiir Rechtsmedizin oder von Arztinnen oder Arzten an Instituten fiir Pathologie oder
Rechtsmedizin durchgefiihrt werden.

Nach § 5 Abs. 3 Satz 1 des BestattG darf eine Klinische Sektion ohne eine wirksame Einwilligung
nur durchgefiihrt werden, wenn eine Amtsarztin oder ein Amtsarzt diese veranlasst hat. Die Amts-
arztin oder der Amtsarzt ist verpflichtet darzulegen, warum die Leichenéffnung veranlasst worden ist.
Die Abwagung des Interesses an der Leichenéffnung mit schutzwiirdigen Belangen der verstorbenen
Person oder ihrer Angehoérigen gemaf § 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 BestattG soll sicherstellen, dass die
Totenruhe nicht ohne Grund gestért wird. In der Regel wird das 6ffentliche Interesse bei Vorliegen
eines Grundes nach § 5 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 BestattG, d. h. einer aufklarungsbedirftigen Todesursa-
che oder einem aufiergewdhnlichen Befund oder Verlauf des Todesfalles, tGiberwiegen.

1. Wie viele Obduktionen wurden in Niedersachsen im Jahr 2000 und in den Jahren 2012
bis 2022 in der Pathologie und in der Rechtsmedizin insgesamt durchgefiihrt (bitte nach
Jahren auflisten)?

2000 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022

Gesamtanzahl 643 333 347 | 1203 | 1432 | 1339 | 1253 | 1308 | 1336 | 1217 | 1299 | 1228
Pathologie 291 227 268 238 296 247 171 244 220 245 303 206
Rechtsmedizin 352 106 79 965 | 1136 | 1092 | 1082 | 1064 | 1116 972 996 | 1022

Die vorstehend aufgefiihrten Zahlen resultieren aus einer Abfrage des Ministeriums fiir Wissenschaft
und Kultur (MWK) bei dem Institut fir Rechtsmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover (fur
die Standorte Hannover und Oldenburg) und der Abteilung Rechtsmedizin der Universitatsmedizin
Géttingen. Fir die Jahre 2000, 2012 und 2013 konnten von einzelnen abgefragten Organisationsein-
heiten keine Angaben gemacht werden.

Hinzu kommt nach einer Abfrage des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstel-
lung (MS) bei den 46 niedersachsischen Gesundheitsamtern (von denen 41 geantwortet haben),
dass seitens einer Amtsarztin oder eines Amtsarztes im Jahr 2019 flinf Sektionen, im Jahr 2020 zwei
Sektionen, im Jahr 2021 70 Sektionen und im Jahr 2022 flinf Sektionen angeordnet wurden. Ergeb-
nisse der Obduktionen liegen im Einzelnen nicht vor. In den Jahren zuvor betrug die Zahl der durch
einen Amtsarzt / einer Amtsarztin angeordneten Sektionen durchschnittlich zwei bis fiinf pro Jahr
(Summe der 41 Gesundheitsamter, die die Anfrage beantwortet haben).

Justizielle Daten liegen der Landesregierung hingegen nicht vor. Die auf Antrag einer Staatsanwalt-
schaft durch den zusténdigen Ermittlungsrichter angeordneten Leichendffnungen nach § 87 Straf-
prozessordnung (StPO) werden statistisch nicht erfasst. Zur Beantwortung der Anfrage hatte deshalb
eine handische Auswertung samtlicher bei den Staatsanwaltschaften gefiihrten Todesermittlungs-
verfahren aus den Jahren 2000 sowie 2012 bis 2022 erfolgen miissen. Diese konnte jedoch sowohl
angesichts der Arbeitsbelastung der Staatsanwaltschaften, deren Kernaufgabe die zligige und nach-
haltige Aufklarung und Verfolgung von Straftaten ist, als auch aufgrund der nur beschrankt zur Ver-
fugung stehenden Zeitim Rahmen einer Kleinen Anfrage zur schriftlichen Beantwortung nicht geleis-
tet werden.

2. Wie viele dieser Obduktionen wurden auf staatsanwaltliche Verordnung, Wunsch der An-
gehorigen oder Wunsch der behandelnden Arzte vorgenommen (bitte nach Jahren und
Obduktionsart auflisten)?

Zu den unter Antwort 1 erhobenen Daten wurde vom MWK mitgeteilt, dass bei der Universitatsmedi-
zin Géttingen Obduktionen auf justizielle Anordnung ausschlieBlich durch die Rechtsmedizin durch-
gefuhrt werden, wahrend in der dortigen Pathologie ca. 85 % der Obduktionen auf arztliche Veran-
lassung und ca. 15 % auf Wunsch der Angehdrigen durchgefihrt werden. Fiir die Rechtsmedizin der
MHH ist mitgeteilt worden, dass dort ca. 95 % der Obduktionen aufgrund justizieller Anordnung
durchgefiihrt werden und nur vereinzelte Obduktionen im Auftrag von Privatpersonen oder von Ge-
sundheitsdmtern. Im dortigen Institut fiir Pathologie werden keine justiziell veranlassten Obduktionen
durchgefihrt.
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Justizielle Daten liegen der Landesregierung aus den unter Antwort 1 genannten Griinden nicht vor.

3. Wie hoch sind die Kosten einer Obduktion auf Wunsch der Arzte bzw. Angehérigen in
der Pathologie?

Eine pauschale Bezifferung der Kosten fiur eine innere Leichenschau (klinische Sektion) ist nicht
moglich, weil die Zahl der notwendigen histologischen Gewebeuntersuchungen von Fall zu Fall vari-
iert.

4. In wie vielen Féllen der Obduktion in der Pathologie (nicht Rechtsmedizin) wurde eine
nicht natiirliche Todesursache (auBer Unfille und Unfallfolgen) festgestellt (bitte nach
Jahren auflisten)?

Nach Mitteilung des MWK wurde an der Universitatsmedizin Géttingen in den Jahren 2016 bis 2020
(vorher liegen keine Daten vor) jeweils eine Sektion pro Jahr (1 %) aufgrund eines entsprechenden
Anfangsverdachtes wahrend der Obduktion beschlagnahmt bzw. dann an die Rechtsmedizin tber-
geben. Ublicherweise wird bereits vor der Obduktion nach Aktenlage gepriift, ob Anhaltspunkte fiir
einen nicht-natlrlichen Tod vorliegen kénnten, und dies dann im Zweifelsfall der Staatsanwaltschaft
bzw. der Polizei zur Priufung und gegebenenfalls Beschlagnahme gemeldet. Erst nach Freigabe
durch die Staatsanwaltschaft wird eine klinische Obduktion in der Pathologie durchgefuhrt. An der
MHH wird keine Statistik Uber die Zahl derartiger Falle gefiihrt. Es wird geschatzt, dass die Zahl in
einem 10-Jahreszeitraum unter zehn liegt.

Justizielle Daten liegen der Landesregierung aus den unter Antwort 1 genannten Griinden nicht vor.

5. In wie vielen Féllen wurde ein sicherer/wahrscheinlicher Behandlungsfehler festgestellt
(bitte nach Jahren und Veranlasser der Obduktion auflisten)?

Nach Mitteilung des MWK erfolgt allein bei der Universitdtsmedizin Gottingen eine statistische Erfas-
sung von Obduktionsféllen, bei denen aufgrund des Anfangsverdachts eines Behandlungsfehlers
eine justizielle Veranlassung gegeben war. Diese belaufen sich im angefragten Zeitraum auf insge-
samt 167.

Justizielle Daten liegen der Landesregierung aus den unter Antwort 1 genannten Griinden nicht vor.

6. In wie vielen Féllen fiihrte eine so nicht erwartete, bei der Obduktion festgestellte, unna-
tiirliche Todesursache zur Entdeckung eines Tétungsdeliktes?

Der Landesregierung liegen hierzu keine Daten vor, weil keine entsprechenden Statistiken gefiihrt
werden.

7. Angesichts der bekannten Tatsache, dass bei der Totenschein-Ausstellung nicht selten
Hinweise auf eine mégliche unnatiirliche Todesursache bzw. gar Totungsdelikt tiberse-
hen werden: Plant die Landesregierung eine Anpassung der aktuellen Regelungen mit
dem Ziel, die Anzahl der Obduktionen zu erh6hen? Wenn nein, welche Griinde sind fiir
die Landesregierung ausschlaggebend?

Der Landesregierung liegen keine belastbaren Daten fur die Annahme vor, dass ,bei der Toten-
schein-Ausstellung®, d. h. der obligatorischen duReren Leichenschau gemal §§ 3, 4 BestattG, ,nicht
selten Hinweise auf eine mogliche unnatiirliche Todesursache bzw. gar Totungsdelikt Gbersehen
werden®.

Die Landesregierung plant keine Anpassung der bestehenden Regelungen.

Das MS hat dazu mitgeteilt, dass die ,Forensische Leichenschau®, bei der durch spezialisiertes, ex-
ternes arztliches Personal eine zusatzliche Leichenschau auf Kosten des Krankenhauses stattfindet
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(,Delmenhorster Modell“, Pilotprojekt der Josef-Hospital Delmenhorst gGmbH), seit der Einfiihrung
des Projektes bei 350 bis 400 Todesfallen pro Jahr keine Hinweise auf eine Straftat ergeben hat.

Die Einflihrung einer zusatzlichen ,qualifizierten” Leichenschau in Krankenhausern in Form des ,Del-
menhorster Modells* ist bereits unter der geltenden Rechtslage méglich. Dieses Modell kann auf der
Grundlage des geltenden Bestattungsgesetzes auch von anderen Krankenhdusern ibernommen
werden. Soweit bekannt, sehen andere Krankenhauser - mit Ausnahme des Evangelischen Kran-
kenhauses Oldenburg - darin jedoch bislang keine notwendige MalRnahme zur Verbesserung ihrer
Leistungsqualitat. Dies muss angesichts fehlender Evidenz und der damit verbundenen personellen
Erfordernisse jedem Krankenhaus als Entscheidung in eigener Verantwortung tberlassen bleiben.

Nach dem BestattG ist eine Obduktion (klinische Sektion) nur zuldssig mit der Einwilligung der ver-
storbenen Person oder der Angehérigen sowie auf amtsarztliche Veranlassung. Davon bleiben die
bundesgesetzlich geregelten Falle zur Durchflihrung einer Obduktion unberihrt. Es handelt sich da-
bei um die gerichtlich oder staatsanwaltschaftlich angeordnete Leichendffnung gemaR § 87 Abs. 2
und 4 StPO.

Nach Bewertung des Justizministeriums setzt eine justiziell angeordnete Leichendffnung geman der
0. g. Vorschrift voraus, dass aufgrund tatsachlicher Anhaltspunkte ein fremdes Verschulden am Tod
der Person in Betracht kommt und die Todesursache und / oder -zeit festgestellt werden muss. Lie-
gen solche Anhaltspunkte fiir ein fremdes Verschulden - die im Wesentlichen durch die dulRere Lei-
chenschau gemaR §§ 3, 4 BestattG oder eine polizeiliche Inaugenscheinnahme der Leiche gewon-
nen werden kdnnen - nicht vor, kann demzufolge auch keine Leichenéffnung durch die Justiz ange-
ordnet werden. Eine Initiative zur Anderung der Bundesvorschrift des § 87 StPO ist daher nicht ge-
plant.

8. Wie beurteilt die Landesregierung die jetzige Praxis, jahrlich ,,nur 2 %* aller Verstorbe-
nen zu obduzieren?

Wie bereits zu Frage 7 ausgefiihrt, hat die ,Forensische Leichenschau®, bei der durch spezialisiertes,
externes arztliches Personal eine zusatzliche Leichenschau auf Kosten des Krankenhauses stattfin-
det (,Delmenhorster Modell“), seit der Einfihrung des Projektes bei 350 bis 400 Todesféllen pro Jahr
keine Hinweise auf eine Straftat ergeben. Insoweit liegen aktuell keine wissenschaftlichen Erkennt-
nisse vor, die eine Ausweitung begriinden kénnten.

Die Landesregierung geht demzufolge davon aus, dass justizielle Anordnungen von Leichendffnun-
gen in den Fallen erfolgen, in denen die Voraussetzungen dafiir vorliegen - siehe die Ausfiihrungen
zu Frage 7.

9. Wenn ,,nur 2 %" der Todesfille obduziert werden: Wie steht die Landesregierung zu den
negativen Folgen dieser Praxis wie unentdeckten gewaltsamen Todesféllen, unentdeck-
ten Behandlungsfehlern oder vergebenen Chancen, neue medizinische Erkenntnisse zu
gewinnen?

Siehe Vorbemerkung und Antwort zu Frage 8

10. Ist der Landesregierung bekannt, dass anerkannte Pathologen und Rechtsmediziner -
wie der Leiter der Rechtsmedizin an der MHH - sich dafiir aussprechen, deutlich mehr
Obduktionen durchzufiihren, und wie steht sie zu dieser Empfehlung?

Der Landesregierung ist diese Auffassung aus dem Kreis der Rechtsmediziner bekannt. Im Ubrigen
wird auf die Antwort zu Frage 8 Bezug genommen.

(Verteilt am 17.01.2024)
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