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MNach emem Todesfall in Zusammen-
hang mit einer drztlichen MaBnahme
stellt sich fiir den Aret die Frage, ob er
auf der Todesbescheimgung  einen
natiirlichen oder nicht natiirlichen Tod
angeben soll. Die hier bestehende
Rechtsunsicherheit der Mediziner ist
verstindlich, da es keine Legalde-
fimtion  fir den (micht-)nattirhichen
Tod gibt.

Begriffshestimmung

In der DDR galt jeder Todesfall, der
innerhall von 24 Stunden postoperativ
eintrat, als ,mchi natiirlich’; chenso
war der Tod eines Patienten an einer
orthostatischen Preumonic bei
Schenkelhalsfrakur  stets  als  niche
natiirflich zu  bewerten. Die 24-
Stunden-Grenze wurde jedoch michi
libernommen.

In den Bestattungsgescetzen und -
verordnungen fast aller Bundeslander
wird im Rahmen der Vorschriften fiber
die Leichenschau zwischen natirli-
chem und nicht natiirlichem Tod
unterschieden. Diese Differenzierung
ist  entscheidend  fir  etwaige
Meldepflichten. So  sieht § 159
Strafprozefordnung  (StPO) bei der
Feststellung eines nicht natiirlichen
Taodes eine Meldepflicht vor,

BDAktuell

JUS-Letter

In Anbetracht der Tatsache, dall dem
Begriff nicht nattirlicher Tod"™ eine
erhebliche Bedeutung zukommi, ist es
erstaunlich, dal der Gesetzgeber
nirgendwo  ¢ine Legaldefiniton
vornimmt.

Nach den Rechisvorschriften einiger
Bundeslinder (Bayern. Brandenburg,
Bremen, Mecklenburg-Vorpommem,
sachsen, Sachsen-Anhalt) ist ein Tod
dann als nicht natiirlich anzunehmen,
wenn ¢r durch  Selbstmord, Unfall
oder durch eine iulere Einwirkung,
bei der ein Verhalten eines Drittens
wrsiichlich gewesen  sein  konnte,
herbeigefiihrt worden ist.

Ist nun jede drztliche Behandlung als
Jubere  Einwirkung  von  Dritten’
anzuschen, so dal jeder intra- oder
postoperativ - eingetretene Tod  als
Jnicht natiirlich® gilt und die Polizei
verstindigt werden mull?

Mach § £ Abs. 3 des Gesetzes liber das
Leichenwesen (Bremen) hat der Arzt
umgehend die zustindige Behirde zu
benachrichtigen. wenn , Anhaltspunkte
dafiir vorhanden (sind), dal der Tod in
wrsdchiichem  Zusammenhang i
ciner MNarkose, mit operativen oder
anderen therapeutischen oder
sonstigen medizinischen Mabnahmen
.eingetreten ist*. Es muB also ein
ursiichlicher Zusammenhang zwischen

Andsthesisten drzthchem  Verhalten und  den
- lustitiare - Todeseintritt naheliegen. So heibt es
Roritzerstrale 27 in einem Kommentar zur Strafprozeld-
90419 Niirnberg ordnung (Kleinknecht/Meyer GoBner):

LDer Tod nach Operation fillt nur
umter § 1539 StPO, wenn wenigstens
entfernte konkrere Anhaltspunkte fiir
einen Kunsifehler oder sonstiges
Verschulden  des  behandelnden
Personals vorliegen™
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Fortserzung v. 8. 1 Leichensefa.... '

Pribilla  (MNatirlicher und  nicht
natliclicher Tod in der Aniisthesie,
Andisth Imtensivmed 1979, 5. 221)
kniipft hingegen nicht an ein drztliches
Verschulden an: ,,"Micht natiirlich” ist
der Toed im Verlauf einer Andisthesie,
der nicht auf die Grunderkrankheit
oder ihre  Komplikationen,  die
operativen MaBnhamen und ihr Risiko
selbst  rurtickzufithren ist und
unerwartet eintritt™

Die beispielhaft aufgefithrien
MeinungsiuBerungen belegen, dal
keineswegs Einigkeit darliber besteht,
ob der iatragene Tod per se eine nicht
natiirliche Todesursache darstellt oder
erst als solche zu bezeichnen ist, wenn
Anhaltspunkte fiir  ein  dretliches
Verschulden bestehen. Es ist daher
nicht verwunderlich, daB ¢s wegen der
Ausstellung  von  Todesbescheini-
gungen gelegentlich zu Unstimmig-
keiten 2wischen Andsthesisten und
Operateur kommt.

Keinesfalls sollte der Arzt, nur um
einen Kollegen zu schiitzen oder den
Kontakt mit der Polizei zu vermeiden,
leichtfertig oder wissentlich falsch
eine Jnatiirliche Todesursache’
angeben. Dieses Verhalten kann zu
sirafrechilichen Sankiionen filhren. So
wurde in  der Vergangenheit ein
strafrechtliches  Ermittlungsverfahren
gegen einen Anfisthesisten eingeleitet,
der ¢inen postoperativen Todesfall als
Jnatiirlich®  bewertete, obwohl er
wullte, daB bei der Operation ein OP-

Tuch im Bauchraum des Patienten
vergessen worden ist. Ein solches
Verhalten kann als Strafvereitelung
gemiB § 258 StPO geahndet werden;
der Versuch ist bereits strafbar. Auch
ordnungswidrigkeitsrechtliche

Sanktionen sind w.l). miglich,

Um diese strafrechtlichen Konsequen-
zen zu vermeiden, raten Ulsenheimer/
Bock  (Verhalien nach  einem
Zwischenfall, Anisth  Intensivmed
2000, 5. 885-893) zu  folgendem
Vorgehen:

«® Verwirklicht sich beim Exitus in
tabula das Risike der Grunder-
krankung oder das wegen ordnungs-
gemiBer Aufklirung und Einwilligung
erlaubte Risiko der Operation und
liegen keine  Anhaltspunkte  fir
drztliches oder pflegenisches Fehlver-
halten {oder das eines Dritten) vor, so
handelt es sich um einen natiirlichen
Tod.

¢ Eine Ausnahme hiervon bestiinde
dann, wenn bereits die Grunder-
krankung von rechilich bedeutsamen
duberen Faktoren bestimmt war. Zu
denken wiire z.B. an traumatische
Verletzungen (Verkehrsunfall, Sturz)
oder Knger wirkende, rechtlich

bedeutsame  Einwirkungen  (z.B.
Vergiftungen, Berufskrankheiten ete.)

o LaBt sich der Tod, 2B, wegen
fehlender prioperativer Diagnostik,
nicht aus dem Krankheitsbild oder
dem  typischen  Operationsrisiko
erkliren oder liegen Anhaltspunkte
(nicht notwendig Beweise) fiir ein
Fehlverhalten wvor, so  darf  die
Ankrevzung ,matiirlicher Tod” auf dem
Leichenschauschein nicht erfolgen,
sonderm mub als Todesant jungeklirt”
oder ,ungewil’ angegeben werden.
Die endgiiltige Feststellung bleibt
dann  dem  Obduzenten  bew, dem
Pathologen iiberlassen. AuBerdem ist
unter dieser Priimisse unverziiglich die
Polizei oder der Statsanwalt zu
benachrichtigen.™

Es ist also jedem Arzt zu raten, in
Zweifelsfillen ,Todesursache unge-

Elirt” auf dem Totenschein anzugeben,
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