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Vorwort

Wihrend fritheren Generationen der Umgang mit den sterblichen Uberresten als
essentieller Bestandteil ihrer jeweiligen Kultur gesamtgesellschaftlich weithin vor-
gegeben war, ist der Bedeutungsgehalt des Gebots zur Achtung von ,,Wirde“ und
,»Pletit heute mehr denn je unklar geworden. Der moderne Pluralismus von Welt-
anschauungen, Werthaltungen und Sinngebungen ldsst Verhaltensvorgaben etwa
bei der Bestattung, der Obduktion oder der Verwendung von Korperteilen zu
Transplantations-, wissenschaftlichen oder Lehrzwecken als fragwiirdig erscheinen,
wenn dies nicht durch das ,,Selbstbestimmungsrecht™ des Einzelnen legitimiert
worden ist, wihrend das Erfordernis des ,,informed consent” gleichsam als Passe-
partout fiir jeden beliebigen Umgang mit Leichnamen gilt, mag er wie bei einer
kommerziell geprigten 6ffentlichen Zurschaustellung auch gesamtgesellschaftlich
noch so kontrovers sein. Vor diesem Hintergrund ist es bemerkenswert, dass die
deutsche Anatomische Wissenschaft in der jingeren Vergangenheit gleichwohl
— und verstirkt — Giber die notwendigen Bedingungen der Verwendung von Kor-
perspenden, etwa mit Blick auf deren Herkunft, und des konkreten Umgangs mit
diesen dezidiert unter wertbezogenen Aspekten nachdenkt. Wichtige Klirungsver-
suche bilden die im Jahr 2003 ver6ffentlichten ,,Stuttgarter Empfehlungen® der
Bundesirztekammer und — knapp zehn Jahre spiter — die ,,Recommendations of
Good Practice“ der International Federation of Associations of Anatomists
(IFAA) sowie jene Regelungen, die durch den Deutschen Museumsbund im inter-
nationalen Kontext (z.B. fiir die Riickfihrung von menschlichen Ubetresten indi-
gener Volker) verfasst wurden.

Mit dem 2. Géttinger Symposium zum Medizinrecht hatte das Géttinger Zen-
trum fir Medizinrecht im Juni 2016 dazu eingeladen, das weite Themenfeld des
Htichtigen® Umgangs mit dem Leichnam interdisziplindr zu diskutieren — unter
Einbeziehung von Theologie und Medizinphilosophie, von Medizinrecht, Anato-
mie und Rechtsmedizin. Die daraus hervorgegangenen Beitrige verdienen es, ei-
nem weiteren Kreis von Interessierten zuginglich gemacht zu werden — sei es zum
niheren Kennenlernen der hiufig nicht oder nur ungern 6ffentlich diskutierten
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Fragen, sei es zum Zwecke der Inspiration Giber dasjenige, was eine Gesellschaft im
21. Jahrhundert unter ,,Wirde“ und ,,Pietit“ in Bezug auf den menschlichen
Leichnam verstehen sollte oder verstehen kénnte. Die Herausgeber sind insbeson-
dere den Autorinnen und Autoren zu groBem Dank fiir gewichtige Beitrige ver-
pflichtet, zudem den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Géttinger Zentrums
firr wertvolle Unterstiitzung bei der Ausrichtung des Symposiums, zuvorderst un-
serer Zentrumssekretirin Frau Liliane Kockritz, weiterhin Frau Alice von Berg fiir
das Besorgen des Layouts fir den Band, Frau wiss. Mitarb. Kristine Plank fiir die
Unterstiitzung der redaktionellen Arbeiten und dem Universititsverlag Gottingen
fir die gewohnt zuverldssige Wegbereitung,.

Die Herausgeber

Prof. Dr. jur. Gunnar Duttge Prof. Dr. med. Christoph Viebahn

Géttingen, im Mai 2017



Nachruf zu Ehren von Erwin Deutsch

Prof. Dr. jur. Andreas Spickhoff

Auf dem Totenzettel, der im Rahmen des Requiems fiir Erwin Deutsch an die
Teilnehmer verteilt wurde — ein Brauch, der ihm als Katholik sehr vertraut war —
findet sich vorneweg (auch das klassisch) ein Sinnspruch. Diesen Spruch hatte er
— wie er mir selbst noch zu Lebzeiten verriet — nach lingerer Uberlegung gewis-
sermallen fiir sich selbst ausgesucht. Er stammt von dem eher als Maler und Bild-
hauer bekannten Michelangelo und lautet:

Ich bin nicht tot, ich tausche nur die Réume,
ich lebe in euch und gehe durch enre Traume.

Das wird er nun nicht ohne Weiteres pauschal auf die Teilnehmer dieser Tagung
bezogen haben. Dennoch fithrt dieser Leitspruch zu der Frage: Wie hitte Erwin
Deutsch die heutige Tagung kommentiert? Gewiss nicht ohne mehr oder weniger
leise Ironie, schaut man auf die (lange zuvor festgelegten) Themen wie der
»Menschliche Leichnam im Wandel der Zeit®, die Alternative von Asservieren und
Beerdigen nach Fehl- oder Totgeburt, die Leichenéffnung und die Leichenkonser-
vierung bzw. die Kérperspende. Gerade in seinen letzten beiden Jahrzehnten war
Erwin Deutsch eher diesseitigen Themen, auch im Medizinrecht, zugewandt.

In Erinnerung kam auch, dass er sich lobende oder gar lobhudelnde und daher
tberhaupt Grabreden vorab verbeten hat. Lassen wir deshalb zunichst ganz ein-
fach den Werdegang von Erwin Deutsch in ein paar kurzen Strichen Revue passie-
ren und Uberantworten anderen die Bewertung.

Er wurde in Greifswald geboren und wuchs in Breslau sowie spiter — kriegsbe-
dingt — in Papenburg an der Ems auf. Studiert hatte er in Heidelberg und — als
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Postgraduierter — an der Columbia University in New York City. Die Promotion
erfolgte 1953 in Heidelberg mit der Dissertation iiber das Thema ,,Sortenname und
Warenzeichen®. Nach Heidelberg war Erwin Deutsch gelangt, weil sein Vater Di-
rektor der dortigen Universititsbibliothek geworden war; fiir Juristen so wichtige
Fachbibliotheken lagen ihm stets am Herzen. Der Habilitation waren Assistenten-
jahre in Munchen bei Eugen Ulmer und Anregungen namentlich von Karl Larenz
sowie Murad Ferid vorausgegangen. Die Habilitationsschrift (publiziert 1963) lau-
tete ,,Fahrldssigkeit und die erforderliche Sorgfalt”. Hermann Weitnauer war von
dem Werk so angetan, dass er es im Versicherungsrecht (der Standardzeitschrift
auch fir Fragen des Haftungsrechts) nicht in Form der iiblichen Rezension, son-
dern als ausgedehnten Besprechungsaufsatz rezensierte. Darin hiel3 es, ,,wenn es je
einer Rechtfertigung fiir die Karlsruher Foren bedurft hitte, so wire sie hier zu
finden. [...] Themen, die im Mittelpunkt der Karlsruher Veranstaltungen gestan-
den haben, [...] — all das findet sich hier nun in sorgfiltiger Analyse und systemati-
schem Aufbau wieder. [...] So ist es wohl nur folgerichtig und gewissermal3en auch
die Erfillung einer Dankesschuld nach zwei Seiten, wenn im folgenden versucht
wird, das Buch von Deutsch in einer Weise zu wiirdigen, die iber den Rahmen
einer gewohnlichen Buchbesprechung hinausgeht™. Und spiter kann man lesen:
»Die grundsitzliche Bedeutung dieser Ergebnisse [kursiv im Original] kann nicht
hoch genug eingeschitzt werden. Denn das Zivilrecht hat [gemeint war: im Ver-
hiltnis zum Strafrecht] damit wieder seine Eigenstindigkeit zuriickgewonnen®.

Der Habilitation im Jahre 1960 folgte 1961 ein Ruf auf ein Ordinariat an die
Christian-Albrechts-Universitit Kiel. 1963 nahm Erwin Deutsch dann den nichs-
ten Ruf an die Georgia Augusta an. lhr blieb er trotz weiterer Rufe an die Ruhr-
Universitit Bochum und an die Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg treu. Zu-
sammen mit seinem Freund Hans-Ludwig Schreiber griindete er in Géttingen 1979
eine institutsihnliche Forschungsstelle fir Arzt- und Arzneimittelrecht. Finanziert
wurde diese Forschungsstelle — damals weit weniger gefordert als heute — zunichst
aus Drittmitteln der VW-Stiftung; spiter kamen weitere Mittel aus einem von der
European Science Foundation geférderten Projekt tiber Medical Responsibility in
Western Europe hinzu. Die Ergebnisse sind in einem volumindsen Band 1985
ver6ffentlicht worden. Diese Forschungsstelle hat nicht nur die Basis fir das inten-
sive Arbeiten von Erwin Deutsch auf dem Gebiet des Medizinrechts gebildet,
sondern dort wurden auch zahlreiche Dissertationen und weitere Veroffentlichun-
gen aus dem Kreis des Mitarbeiterstabes und der Doktoranden angefertigt.

Neben dem Interesse am Medizinrecht und dem allgemeinen Haftungsrecht
standen bei Erwin Deutsch von Beginn an immaterialgiiterrechtliche und interna-
tionalprivatrechtliche Fragestellungen im Blickfeld, was vor dem Hintergrund sei-
nes akademischen Werdegangs kaum verwundert. Doch das Thema seiner Habili-
tationsschrift, die Fahrldssigkeit, hat Erwin Deutsch bis zuletzt nicht mehr losge-
lassen. Genau genommen reichen die Wurzeln seiner Beschiftigung mit der Fahr-
ldssigkeit sogar auf seine Zeiten als Student zurtick. Wie er berichtete, hatte er sei-
nerzeit als Student an der Universitit Heidelberg ein Seminar bei Ernst Rabel be-
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legt (der Ubrigens just vor 100 Jahren das Minchener Institut fiir Rechtsverglei-
chung als das erste seiner Art gegriindet hat), in dessen Rahmen er ein Referat tiber
die Fahrldssigkeit im amerikanischen Recht hielt.

Die Wertschitzung von Erwin Deutsch als international und interdisziplinir
hoch angesehener Rechtswissenschaftler kam in der Verleihung von finf juristi-
schen und medizinischen Ehrendoktoraten zum Ausdruck. Verliehen wurden ihm
der Dr. med. h.c. in Kéln und Hannover, der Dr. jur. h.c. in Pusan, Izmir und
Halle, einer Fakultit, der er in seiner Higenschaft als Vorsitzender der Evaluie-
rungskommission maB3geblich den Weg fiir die Mdglichkeit einer unbelasteten
Wiedereréffnung nach der ,,Wende® mit geebnet hat. Ihr blieb er — solange er
konnte — durch regelmifBige Veranstaltungen verbunden. Voluminése Festschrif-
ten im Heymanns- und Springer-Verlag erhielt er zu seinem 70. und zum 80. Ge-
burtstag.

Bis zum Schluss nahm Erwin Deutsch rege, aktiv und schlagfertig an der juris-
tischen Diskussion ,,seiner Rechtsgebiete teil, die er seit Jahrzehnten begleitet und
beeinflusst hatte. Sein Aktionsradius, der sich zeitweilig praktisch auf alle Konti-
nente erstreckte (von Stdafrika tber Neuseeland, Asien — dort insbesondere Chi-
na, Japan und Stdkorea — und natirlich in die Vereinigten Staaten), wurde seit
2000 gesundheitlich bedingt allerdings zunehmend reduziert. Doch ging er in be-
wunderungswiirdig offensiver Weise mit solchen Einschrinkungen um. Jedem, der
dabei war, ist die erste Medizinrechtslehrertagung in Halle 2008 in Erinnerung, die
durch Vortrige der drei Grandseigneurs des Medizinrechts (Erwin Deutsch, Adolf
Laufs und Hans-Ludwig Schreiber) eréffnet wurde. Erwin Deutsch erschien mit
nur noch notdiirftig fixiertem gebrochenem Bein, drztlichen Bedenken zum Trotz.

Mit ihm ist nach Dieter Giesen und Adolf Laufs nun der letzte der vor allem
vom Privatrecht geprigten Ordinarien von uns gegangen, die das Medizinrecht als
eigenstindige Rechtsdisziplin ganz maligeblich mitbegriindet haben. Zahlreiche
Aufsitze, zundchst zur Arzthaftung, spiter zu fast allen groen Gegenwartsfragen
des Verhiltnisses von Recht und Medizin, hat Erwin Deutsch seit den 1960iger
Jahren verfasst. Dadurch, durch Kommentierungen und nicht zuletzt durch sein
groBBes Lehrbuch zum Medizinrecht, an dessen Neuauflage er schon wieder zu
arbeiten begonnen hatte, hat er dieses Rechtsgebiet geprigt und mit ungezihlten
weiterfilhrenden Anregungen versehen. Durch Vortrige und vielfiltige Kontakte
zu Medizinern — er griindete etwa den ,,Arbeitskreis Arzte und Juristen im
AWMF mit — gelang es ihm, auch im Kreise der den Juristen eher skeptisch gegen-
tberstehenden Mediziner erfolgreich um Verstindnis und Akzeptanz fiir medizin-
rechtliche Grundanforderungen wie den Schutz der Selbstbestimmung von Patien-
ten zu werben. Nicht unbetrichtlichen Einfluss auch auf die Rechtsprechung des
(V1) Haftungssenats des BGH unter dem Vorsitz von Erich Steffen erlangte sein
,»(Allgemeines) Haftungsrecht®. Thm folgte eine umfassende Kurzfassung des De-
liktsrechts und wurde abgerundet durch ein Lehrbuch zum Versicherungsvertrags-
recht. Hinzu traten Kommentare zum AMG, zum MPG, zum TFG und ein
Handbuch zum Transfusionsrecht.
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Was war fiir das Werk von Erwin Deutsch (auch) im Medizinrecht besonders
kennzeichnend? Gewiss zum einen sein in den USA anlisslich eines Forschungs-
aufenthaltes in den 1950iger Jahren gestirktes Interesse an Entwicklungen und
Entscheidungen im Ausland, die er vergleichend als Vorbild oder zur Abschre-
ckung heranzog. Der Blick tUber die Grenzen der nationalen Rechtswissenschalft,
Grenzen, die Medizinern ohnedies von der Sache her fremd sind, schlug sich in
diversen von ihm angeregten und ausgerichteten Tagungen und Forschungsarbei-
ten mit internationaler und interdisziplindrer Ausrichtung nieder, insbesondere zu
Fragen der medizinischen Forschung, namentlich zur GCP-Richtlinie, zu deren
nationalen Umsetzungen und zu ihrer moglichen Ausstrahlungswirkung in andere
Linder aus (veroffentlicht 2000, 2005 und 2011). Die aktuell gesetzgeberisch zu
flankierende EU-Verordnung 536/2014 tber klinische Priffungen mit Humanarz-
neimitteln, die das von der EU selbst schon konstatierte Ubermal} an vorhandener
Biirokratie bremsen und die Abwanderung medizinischer Forschung ins nichteu-
ropiische Ausland eindimmen will, sah Erwin Deutsch skeptisch. Er erkannte klar,
dass genau der gegenteilige Effekt, also das Anwachsen von Birokratie, zu erwar-
ten steht und beklagte die Abschaffung der ,,ortsnahen Ethikkommission unter
dem Aspekt forschungs- und forscherbezogener Verkehrssicherungspflichten, die
solche Ethikkommissionen in der Vergangenheit nicht selten wahrgenommen
haben.

Kennzeichnend fiir sein Wirken war sodann sein (Uber eine Titigkeit als lang-
jahriger Richter am OLG Celle im zweiten Hauptamt verfeinertes) Gespiir fiir die
gelebte Rechtswirklichkeit, nicht zuletzt im Bereich der Medizin, von der er — so
hatte man manchmal den Findruck — mehr verstand als approbierte Mediziner (vor
allem, wenn diese einen Sachverhalt zu beschénigen versuchten), ebenso sein kla-
rer Blick fiir die Interessen aller (auch mittelbar) Beteiligten, die es angemessen
auszugleichen gilt, will man als Rechtswissenschaftler auch praktisch bestehen.

Zu Erwin Deutsch gehérte auch, dass er sich die Freiheit zur manchmal zuge-
spitzten und unorthodoxen, aber stets zum Nachdenken anregenden eigenen Stel-
lungnahme nahm. Wer mit ihm diskutierte, war regelmiBig am Puls des Medizin-
rechts und konnte tiber Langeweile nicht klagen. Schon vor seinem Eintritt in den
Status eines Emeritus, seit Mitte der 1990iger Jahre, wurde ein Ehemaligentreffen
im Zweijahresturnus etabliert. Erwin Deutsch genoss diese Treffen, aus denen
zusammen mit den Schiillern von Hans-Ludwig Schreiber eine Art medizinrechtli-
ches Netzwerk geworden ist. Beim letzten durften die Teilnehmer seinen 85. Ge-
burtstag feiern, bei dem, das nun — im Frihling 2016 — anstand, fihrte er sie — um
ein Bild von Theodor Fontane aus dem Gedicht des Herrn von Ribbeck zu ver-
wenden — zu seinem stillen Haus. Auch wenn seine Stimme nun verstummt ist,
kann, wer will, iber die Lekture seiner Schriften auch in Zukunft noch von den
Frichten seines Wirkens profitieren.



Der Verstorbene im Selbstverstindnis der modernen
Gesellschaft: Thematische Facetten zur Einfiihrung

Prof. Dr. jur. Gunnar Dutige

1. Von den letzten Dingen ...

Uber Sinnhaftigkeit oder Sinnlosigkeit des leiblichen Todes denkt der Mensch
schon seit jenem Augenblick nach, in dem er sich seiner eigenen Sterblichkeit be-
wusst geworden ist. Hierin liegt sowohl der Dreh- und Angelpunkt allen Philoso-
phierens wie auch der Beginn des religisen Glaubens, der im Kern stets Trost und
Hoffnung auf ,,Unsterblichkeit” im Bewusstsein einer den Menschen tibersteigen-
den — géttlichen — Instanz zu spenden sucht. Der Tod als existentielle ,,Grenzsi-
tuation schlechthin (Jaspers 1956, S. 220 ff.) hat insbesondere schon frih die
Fundamentalfrage aufgeworfen, ob hierin iiberhaupt ein ., Ubel® zu sehen sei, und
fortlaufend zu Deutungsvorschlagen Anlass gegeben, was wohl die ,,richtige®,
addquate Haltung des Menschen zu den Grenzen seiner eigenen Existenz sein
koénnte (aus der Gegenwartsliteratur u.a. Nagel 2008; Tugendhat 2006; Williams
2001). Was dem Menschen und der menschlichen Gemeinschaft jedoch stets wich-
tig war und bis heute wichtig ist, kann man als eine ,,geordnete Regelung der Ver-
hiltnisse* nach dem eigenen Ableben bezeichnen, eingeschlossen die Frage nach
einem ,,Nachleben® (sei es in den Kindern, in Bichern o.a.) und den Umgang mit
seinen sterblichen Uberresten — traditionell an einem Ort des ,,Andenkens® durch
die Angehdérigen gebunden, fiir die anderen im Sinne eines letzten Dienstes an der
Menschheit zur Rettung eines hilfsbediirftigen Menschen oder fiir den allgemeinen
Erkenntnisgewinn gestiftet.
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Schon immer war es den menschlichen Gemeinschaften ein wichtiges Bediirfnis,
ihren Verstorbenen in sichtbarer Form ein ,,ehrendes Fortleben innerhalb der
zurlckbleibenden Gemeinschaft der Lebenden zu verschaffen, gleichsam als ,,Bri-
cke” vom Diesseitigen zum Jenseitigen. Nur mehr die Symbole und Riten unterfal-
len dem geschichtlichen Wandel und unterscheiden sich auch zwischen den Vél-
kern je nach vorherrschenden Todes- und Jenseitsvorstellungen, zeugen also von
der kulturellen Bedingtheit des Andenkens. Auch wo die tradierte Riickfithrung zur
Etde (1. Mose, 3,19: ,,Denn Staub bist du, zum Staub musst du zuriick®) in Gestalt
der christlichen Bestattung im ,,Gottesacker seine Attraktivitit verliert, schwindet
nicht das Bedtrfnis, die Erinnerung an den Verstorbenen wachzuhalten und die
Verbundenheit mit ihm zum Ausdruck zu bringen — sei es durch Verarbeitung der
Asche zu einem Schmuckstiick oder online in einem ,,virtuellen Friedhof* (Kéne-
ke 2016). Zugleich wichst das Bedirfnis des Menschen nach einer individuellen,
zur eigenen Person stimmigen Form des Abschiednehmens und Zielbestimmung
der sterblichen Uberteste, die sich aber nicht mehr wie zu Frithzeiten der Mensch-
heitsgeschichte an sozialem Status und materiellem Reichtum ausrichtet (z.B. Che-
ops-Pyramiden), sondern einem jeden offensteht — fiir die einen in sog. Friedwil-
dern, auf hoher See oder durch Promession (Schockfrierung und Zerfall in ge-
ruchsfreies Pulver, sog. ,,Oko-Bestattung®) in konsequenter Befolgung einer na-
turphilosophisch-pantheistischen Vorstellungswelt (der Mensch als ,, Teil des natir-
lichen Kreislaufs*: Lassiwe 2016; Vilgis 2007; Vogelsberg 2016), fiir andere im
Wege einer ,, Kérperspende® zugunsten eines anatomischen Instituts. Gemeinsam
ist diesem neuen ,,Bestattungspluralismus® jedoch der sich verstirkende Wunsch
des modernen Menschen, iiber den Verbleib der eigenen sterblichen Uberreste
selbst zu bestimmen und die bestehende Reglementierung im Bereich des Bestat-
tungsrechts nicht mehr unhinterfragt hinzunehmen (Grof3 2011).

2. Der menschliche Leichnam und der Verfiigende: jenseits
von ,,Objekt* und ,,Subjekt*?

Die kérperbezogene ,,Selbstverfiigung® post mortem scheint sich dabei bruchlos in
die Ubergreifende verfassungsrechtliche Grundwertung zugunsten der Freiheits-
rechte des Einzelnen einzufigen (Art. 2 ff. GG). Allerdings bereitet die Vorstel-
lung einer eigentumsihnlichen Herrschaftsbefugnis in Bezug auf den menschlichen
Leichnam als bloBe ,,Sache® spitestens dann Unbehagen, wenn zweckentfremden-
de, das allgemeine ,,Pietits“-Empfinden verletzende Umgangsweisen in Frage ste-
hen. Die vorherrschende rechtliche Klassifizierung des Leichnams als ,,res extra
commercium® (Lenk 2011, S. 23) erscheint cher als Signum der bestehenden fun-
damentalen Uneindeutigkeit des ontischen Status, denn es wire doch zu begrin-
den, wie ein ,,ent-wiirdigender” Umgang mit der Leiche iberhaupt méglich sein
kann, wenn es sich dabei eben nicht mehr um einen (toten) ,,Menschen®, sondern
nur noch um eine ,,Sache* handelt, die als solche gar keine ,,Wiirde“, sondern nur
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mehr einen ,,Preis* hat (statt vieler Birnbacher 1998, S. 927: , radikaler ontologi-
scher Absturz®). Umgekehrt bleibt freilich ebenso ungeklirt, wie sich ein epistemi-
scher Sonderstatus des Leichnams trotz allgemein angenommenen Endes der
Rechtssubjektivitdt durch Todeseintritt begriinden lassen soll, der die notwendige
Grundlage dafiir bieten kénnte, moralische Pflichten der Gesellschaft und insbe-
sondere der Angehdrigen unmittelbar dem verstorbenen ,,Subjekt-Objekt™ (Schott,
in diesem Band) gegeniiber zu begriinden (Wittwer, S. 113 ff.). Gewiss steht der
Leichnam in einer kérperlich-biographischen Kontinuitit zu einer zuvor lebenden
»Person®, auf die er sinnlich ,verweist” (Preuf3 2015, S. 201 ff.: | Verweischarak-
ter); als bloBes ,,Erinnerungszeichen® fiir die mittlerweile abwesende Person (Es-
ser 2008, S. 127) fehlt es dem Leichnam aber an der nétigen Verbindung zu einer
geistig-kérpetlichen Einheit (genannt: ,,Person®), der doch allein ein besonderer
Status mit Anspruch auf Respekt und Achtung vor aller staatlichen Gewalt (vgl.
Art. 1T Abs. 1 GG) zugestanden ist. Die sich in Bestattungsriten u.a. manifestieren-
de Firsorge gegeniiber dem Leichnam mag sich zweifelsohne als ,,Ausdehnung
praktischer Vernunft im Sinne der Achtung und Anerkennung der personalen
Wiirde des Toten iber seine physische Vernichtung hinaus® (Rentsch 2011, S. 258)
beschreiben lassen; welche Griinde hierflir normativ streiten konnten, beantwortet
sich damit aber nicht.

Ginzlich ritselhaft ist vor diesem Hintergrund schlieBlich die rechtliche Kon-
struktion eines ,,postmortalen Persénlichkeitsrechts®, das der noch lebenden Per-
son ein uberzeitliches Verfligungsrecht tiber den eigenen Kérper mit Schutzwir-
kung vor dem Zugriff Anderer verbiirgt, ohne wegen der damit implizierten Ana-
logie zum Verfiigungsrecht tiber Eigentum (Testament) einer contradictio in adjec-
to anheimfallen zu wollen. So darf der Gegenstand einer solchen Verfligung zum
Zeitpunkt ihrer Vornahme, im Lichte der Menschenwiirdegarantie, gerade nicht als
Eigentum zu begreifen sein, soll jedoch post mortem, bei zwischenzeitlichem Fort-
fall einer verfiigungsberechtigten Person, dann gleichwohl eigentumsihnlich wir-
ken. Oder stirker verfassungsrechtlich formuliert: Wie soll man sich eigentlich den
Begriindungszusammenhang konkret vorstellen, wenn das Bundesverfassungsge-
richt in seinem bertihmten ,,Mephisto-Urteil” postuliert, dass der allgemeine Ach-
tungsanspruch gegeniiber einer jeden Person kraft deren Rechtssubjektivitdt auch
nach dem Tode fortwirtke (so BVerfGE 30, 173 ff.), also zu einem Zeitpunkt Wir-
kung entfalten soll, zu dem es nur noch eine ,,Sache® gibt, die per definitionem gar
nicht ,,herabgewiirdigt werden kann? Oder nochmals anders gewendet: Wie kann
,»die Personlichkeit der ehemals lebenden Person® durch Missachtung ihrer Verfi-
gung (so Maurer/Kersting 2011, S. 10) nach deren Fortfall ibethaupt noch vetletzt
(,,instrumentalisiert™) werden?
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3. Von Autopsie, ,,Korperwelten* und ,,Sternenkindern®

Die Ungereimtheiten in Bezug auf den moralischen Status eines Leichnams setzen
sich unweigerlich in der Frage fort, inwieweit Drittinteressen am menschlichen
Korper — sei es zu Zwecken der Organtransplantation, des medizinisch-wis-
senschaftlichen Erkenntnisgewinns oder etwa der Strafverfolgung — normatives
Gewicht zukommt. Bei isolierter Betrachtung kann daran kein ernstlicher Zweifel
bestehen; insbesondere die geringen Sektionsraten in Deutschland lassen befiirch-
ten, dass die vorherrschende Praxis der ,,Unantastbarkeit im Rahmen der drztli-
chen Leichenschau hochgradig negative gesamtgesellschaftliche Auswirkungen hat
(Madea, in diesem Band). Freilich bereitet die Aussicht, dass es mit dem Todesein-
tritt fir den Arzt gar keinen Patienten mehr gebe, so dass man mit der verbliebe-
nen koérperlichen ,,Schatzkammer® (Thier, in diesem Band) nach Belieben ,,anstel-
len datf, ... wozu diese oder jene Interessen dringen (Jonas 1987, S. 230 £.), doch
erhebliches Unbehagen. Die Zuerkennung eines grundrechtlichen Selbstverfi-
gungsrechts lieBe sich daher als ein bewihrtes rechtliches Instrument begreifen, um
instrumentalisierende fremdniitzige Zugriffe prima vista abwehren zu kénnen (sie-
he mit dem Vorschlag nach Erweiterung des Organspendeausweises um Erkldrun-
gen zur Sektion: PreuB3, in diesem Band).

Erkennt man eine solche Bestimmungsbefugnis mit Wirkung post mortem
jedoch an, so erscheint der Spielraum fiir tiberindividuelle Interessen jedenfalls
deutlich begrenzt. Auf dieser Primisse ruht die Priferenz des geltenden Rechts
zugunsten der sog. (erweiterten) ,,Zustimmungslésung* bei der postmortalen Or-
ganspende und — in der groBen Mehrzahl der Bundeslinder — bei der anato-
mischen Kérperspende, wihrend die (willkiitlich-heterogenen, Duttge 2007) recht-
lichen Grundlagen zur klinischen Sektion teilweise bereits das Ausbleiben eines
Widerspruchs der Angehérigen ausreichen (,,erweiterte Widerspruchslgsung*) und
sich vor diesem Hintergrund als ,,Diskriminierung der Toten* (Rehbock 2010,
S. 174) kritisieren lassen. Unklar ist aber nicht blof3, welcher normative Mal3stab in
konsistenter Weise eine angemessene relationale Gewichtung von Selbstver-
figungsrecht und Drittinteressen sicherstellen kénnte; der Verweis auf das Indi-
vidualrecht der ehemaligen Person lduft selbstredend leer, wo ein respektvoller
(,,pietitvoller) Umgang jenseits oder gar in Widerspruch zu solchen Vorausver-
figungen sichergestellt werden soll. Der an dieser Stelle tradierte Verweis auf die
Menschenwiirdegarantie birgt jedenfalls ein gravierendes Konkretisierungsdilemma
in sich — wie die verschiedenen, tberwiegend gescheiterten Versuche belegen, die
umstrittene ,,Koérperwelten“-Ausstellung mit einem gerichtlichen Verbot zu bele-
gen. Und soweit zuletzt das OVG Berlin-Brandenburg den Verbotserlass gegen die
Einrichtung einer Dauerausstellung bestitigt hat, geschah dies dezidiert wegen der
fehlenden Einwilligungserklarungen, nicht aufgrund prinzipieller Bedenken gegen
eine ,,6ffentliche Ausstellung zur Veranschaulichung anatomischer und physiolo-
gischer Zusammenhinge durch einen privaten Dritten® (mag dies auch mit
Gewinnerzielungsabsicht geschehen: Urteil v. 10.12.2015 — OVG 12 B 2.15). An-
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dere wie der Agyptologe Dietrich Wildung sprechen hingegen von einer inakzeptab-
len ,,Mumien-Pornographie”, weil ,,Tod und Sterben eine zutiefst persénlich-
private Angelegenheit seien, ,,die nicht vor die Augen einer breiten Offentlichkeit
gezogen werden sollten* (Interview im Deutschlandfunk am 28.9.2007). Dies wiit-
de dann freilich fiir jedwede Offentliche Prisentation gleichermallen gelten, so
bspw. auch fir die hochgelobte Hildesheimer Ausstellung zu ,,Mumien der Welt*
(http:/ /www.tpmuseum.de/ausstellungen/archiv/mumien-der-welthtml).

,Pietit“ und ,,wiirdevoller Umgang mit den sterblichen Uberresten eines
Menschen betrifft jedoch augenfillig ein Anliegen, das nicht von der Disposition
des Einzelnen abhingig ist, sondern Teil eines gesamtgesellschaftlichen Verspre-
chens. Erst vor diesem Hintergrund erklirt sich etwa das Selbstverstindnis der
deutschen Anatomie, zum Wohle der ehemaligen Kérperspender und deren Ange-
hérigen die Konservierungsmethoden zu verbessern (Schmiedl, in diesem Band)
und bestimmte Verhaltensregeln zu etablieren, durch welche eine spezifische Wert-
schitzung zum Ausdruck kommt (Winkelmann, in diesem Band). Schon seit linge-
rem erfasst die Debatte auch menschliches Leben im Frithstadium humaner Exis-
tenz, das bislang als Fehlgeburt (unter 500g) offenbar ginzlich aus dem Kreis der
»Menschheitsfamilie“ ausgeschlossen war. Inwieweit der fortbestehende Aus-
schluss aus dem Geburtenregister (vgl. § 31 Abs. 3 PStV) nicht doch als Vorenthal-
ten der nétigen gesellschaftlichen Anerkennung (als ,,Mensch®) begriffen werden
muss, dirfte sicher weiterhin kontrovers diskutiert werden (dazu einerseits Stech-
mann, andererseits Weilert, beide in diesem Band).

Damit ist zugleich die Briicke zum Recht geschlagen: Freilich besteht auch in-
soweit erhebliche Unklarheit, inwieweit die geschuldete ,,taktvolle Riicksicht™ ge-
genitber dem menschlichen Leichnam im Rahmen einer freiheitlich verfassten
Gesellschaftsordnung iberhaupt Gegenstand des — evtl. noch durch eine Strafdro-
hung verschirften — Rechtszwangs sein kann oder sich in seinem Geltungsan-
spruch auf ein nicht-rechtliches Gebot der allgemeinen Moral oder gar blof3 sozia-
len Konvention beschrinkt. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang, dass die
wenigen Strafvorschriften zum Schutze des ,,Andenkens” Verstorbener — § 168
StGB (Stérung der Totenruhe) und § 189 StGB (Verunglimpfung) — bislang eher
als ,,antiquiert™ und mit einem konkret rechtsgutsorientierten Strafrechtsverstind-
nis unvereinbar betrachtet wurden (z.B. Hérnle 2012), neuerdings aber ganz gegen-
teilig der unzureichende, blof3 ,,bruchstickhafte” Schutz durch das (Straf-)Recht
moniert wird (GroB3/Tag/Thier 2013, S. 715 ff)). Darin zeigt sich schlaglichtartig
der fortlaufende gesellschaftliche Wandel der Werthaltung, an dem zwangslaufig
auch das (Straf-)Recht teilhat. Aus der Vergangenheit ldsst sich gewiss vieles lernen
— aber die Verantwortung fiir das Hier und Heute ertibrigt sich dadurch nicht!
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A. ,,PIETAT* UND ,,WURDEVOLLER* UMGANG
MIT DEM LEICHNAM






Der menschliche Leichnam im Wandel der Zeit:
Was bedeutet ,,Pietit* und ,,wiirdevoller Umgang
aus Sicht der Medizingeschichte

Prof. Dr. med. Dr. phil. Heing Schott

Tod und Sterben sind die grofite Herausforderung fiir die menschliche Kultur,
rihren sie doch an die unlésbare Frage nach dem Sinn des Lebens angesichts des
unausweichlichen Todes. Zu allen Zeiten und in allen Kulturkreisen wurde die
menschliche Leiche nie als absolut tote Sache angesechen, sondern hatte immer
einen Subjekt-Objekt-Charakter und schien eine gewisse inhirente Kraft und Rest-
lebendigkeit zu besitzen. Und schlieBlich ist die Form des Umgangs mit der Leiche,
das, was wir als ,,Wirde* oder ,,Pietdt bezeichnen, kulturell geprigt und folgt
sozialen Verhaltensnormen und ihrem historischen Wandel. Dies zeigt sich vor
allem an den unterschiedlichen Todesbildern und Ideen vom ,,richtigen Sterben®.!
Auf die einschligigen Forschungsprojekte, die der Aachener Medizinhistoriker
Dominik Groff mal3geblich mitinitiiert hat, sei hier besonders verwiesen, deren wis-
senschaftlichen Ergebnisse zu wiirdigen hier jedoch nicht der Ort ist.2 Es soll im
Folgenden weniger um ein Nacheinander verschiedener Entwicklungsstufen, als
vielmehr um die Gleichzeitigkeit unterschiedlicher Blickrichtungen gehen, die uns
auch heute noch betreffen, wenngleich uns ihr Einfluss grétenteils unbewusst ist.
Ich méchte das in funf kurzen Kapiteln prisentieren.

1'Vgl. Schott 1986, S. 287-293.

2 Aus dem von der VolkswagenStiftung geférderten Forschungsprojekt ,, Tod und toter Kérper: Zur
Verinderung des Umgangs mit dem Tod in der gegenwirtigen Gesellschaft* (2008-2011) sowie dem
Folgeprojekt ,, Transmortalitdt™ (2012-2014) gingen eine Reihe von Publikationen hervor, die fiir die
vorliegende Thematik von Bedeutung sind; vgl. u.a. Grof3 u. Grande (Hrsg.) 2010 sowie Grof3, Glahn
u. Tag (Hrsg.) 2010.
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1. Der Leichnam als Heilquelle

Die Tatsache ist weithin aus unserem Bewusstsein verschwunden, dass die Leiche
bzw. bestimmte Leichenteile von der Antike bis weit in die Neuzeit hinein als heil-
kriftig erschienen. Dies betrifft keineswegs nur den kruden Kannibalismus bei sog.
»Naturvolkern® oder das christliche Ritual des Abendmahls sowie die christliche
Tradition der Heiligenverehrung mit ihrem Reliquienkult, sondern auch die prakti-
sche Medizin: Leichenteile, insbesondere Organe von Hingerichteten, wurden
regelrecht als Arzneimittel rezeptiert. So schreibt ein deutscher Autor noch 1767
im Anhang an die Ubersetzung eines arabischen Medizintextes: ,,Vor [= fiir] die
fallende Sucht werden Menschenknochen zu Pulver gestoB3en, und davon einge-
nommen. Oder man schabe von einem Todtkopf oder Hirnschaale, reibe es zu
Pulver, und gebe es dem Patienten in Wein- oder mehr Zwiebel-Essig ein. Dieses
troknet die bése Feuchtigkeit aus, und heilet.“3 Der mittelalterliche Reliquienhan-
del im Christlichen Abendland wurde, was in der Medizinhistoriographie nur am
Rande Beachtung fand, von einem ausgedehnten Handel mit Arzneimitteln kom-
plettiert, die als wesentliches Ingredienz auch menschliche Leichenteile enthielten.

Dabei spielte die so genannte ,,Mumie“ eine herausragende Rolle. Die ,,persi-
sche Mumie* war paraffinhaltiges Erdol (Asphalt, Bitumen), das im Altertum ur-
springlich im persischen Mesopotamien gewonnen wurde und als Heilmittel, u.a.
gegen Besessenheit, diente. Es wurde am Toten Meer (,,Judenpech®) geférdert und
ab ca. 1500 v. Chr. nach Agypten zum Einbalsamieren der Mumien verkauft. Seit
etwa 1000 n. Chr. nannten die Araber dieses Erdélprodukt fiir Leichenfillungen
Mum ' (lat. mumia). Diese ,dgyptische Mumie® sollte als ,,Totenpech® besondere
Heilwirkung besitzen, wenn es mit Leichenteilen in Beriihrung gekommen und
durchsetzt war. So wurden dgyptische Mumien (mumia vera Aegyptica) als begehrte
Heilmittel von den Arabern exportiert. Sie spielten neben anderen menschlichen
Substanzen noch in der ,Dreckapotheke® im 18. Jahrhundert hierzulande eine
gewisse Rolle.*

2. Der Leichnam als gesundheitliche Gefahr

Das Bestattungswesen hatte wohl zu allen Zeiten auch eine hygienische Bedeutung
als Abwehr von gesundheitlichen Gefahren, die von verwesenden Kérpern ausge-
hen kénnen. Vor allem zu Seuchenzeiten, insbesondere bei den groBen Pestziigen
im ausgehenden Mittelalter und in der frihen Neuzeit, wurde die hygienische
Problematik der Leichenbestattung besonders deutlich. Gerade bei einem entwi-
ckelten Gesundheitssystem, wie dasjenige von Venedig im 16. Jhdt., wurden die
Leichen der Pesttoten unter starken Sicherheitsvorkehrungen zusammengetragen

3 Abuhali Ben-Omer 1767, S. 132 f.
4 Vgl. Schott 1986, S. 320-323.
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und verbrannt.> Damit sollte das Seuchengift in den Toten (,,Contagion) vernich-
tet werden. (Die Judenpogrome, insbesondere das Niederbrennen jidischer Vier-
tel, stellten in Pestzeiten ein sozialhistorisch schreckliches Analogon dar.)

Gegen Ende des 19. Jhdts. wurden als Bereich der ,,Staatsmedizin® das ,,Lei-
chen- und Leichenbestattungswesen® umfassend etabliert, wobei in Deutschland
die Regelung der Leichenschau den Lindern tiberlassen war. Vor allem ging es um
die Ausschaltung von Gesundheitsgefihrdungen durch Begridbnisplitze. So heil3t
es in einem Handbuch von 1928: ,,Bei einigermaBlen rationeller Einrichtung und
Bewirtschaftung der Friedhoéfe sind nach wissenschaftlichen Beobachtungen und
amtlichen Erhebungen ... gesundheitliche Nachteile von Begribnisplitzen weder
zu erwarten noch wahrnehmbar geworden. Im besonderen ist festgestellt, dass
Infektionskeime binnen kurzem in der beerdigten Leiche zugrunde gehen (Pest-
und Cholerabazillen spitestens nach 1 Monat, Typhusbazillen nach 3 Monaten,
Diphtheriebazillen nach 3 Wochen).*

Im Zeitalter der Bakteriologie rickte selbstverstindlich der hygienische Ge-
sichtspunkt — die Leiche als Gefahr — ganz in den Vordergrund, wihrend die Vor-
stellung, dass Leichenteile auch als Heilmittel brauchbar seien, nunmehr als vollig
obsolete, okkulte Tradition erschien.

3. Der Leichnam als Forschungsgegenstand und
Informationsquelle

Die fiir die Medizingeschichte sicherlich bedeutendste Perspektive stellt die ,,Lei-
chenschau im weitesten Sinn dar: (1) Als duBetliche Inspektion des Toten durch
den Arzt oder eine anderweitige staatlich bestellte Person, z.B. die ,,Leichenfrau®
zu Beginn dieses Jahrhunderts in Bayern und als (2) ,,innere Leichenschau® (Ob-
duktion) im Bereich der Pathologie und der Rechtsmedizin.” Die Obduktion dient
der diagnostischen Klirung der Todesursache, handele es sich nun um eine be-
stimmte Krankheit, um eine kérperliche Verletzung oder eine vorsitzliche gewalt-
same Einwirkung (Mord, Suizid).

Die menschliche Leiche als Forschungsobjekt der wissenschaftlichen Medizin
hatte im Laufe der Geschichte freilich einen sehr unterschiedlichen Stellenwert.
Wenngleich in der antiken Medizin die Tieranatomie im Vordergrund stand, deren
Ergebnisse man dann auf den menschlichen Organismus ibertrug, wurden jedoch
ebenfalls, wenn auch nur vereinzelt, menschliche Leichen seziert. Als berthmtestes
Beispiel gilt hier die Schule von Alexandrien im 3. Jhdt. v. Chr.: Hergphilos von
Chalkedon (ca. 330-250 v. Chr.) und sein jingerer Zeitgenosse Erasistratos von Keos

5 Vgl. http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/pest-in-venedig-das-grosse-sterben-a-522006-4.
html (22.06.2017).

¢ Solbrig 1928, S. 188.
7Ebd., S. 181.
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(ca. 320-245 v. Chrt.) haben systematisch menschliche Leichen seziert und bahn-
brechende anatomische Entdeckungen gemacht® Diese beiden ersten anatomi-
schen Forscher im engeren Sinne begntigten sich jedoch nicht nur mit der Sektion
von Leichen, sondern nahmen auch Vivisektionen an verurteilten Verbrechern vor.
Fir 15 lange Jahrhunderte unterblieben dann Sektionen menschlicher Leichen, um
erst im ausgehenden Mittelalter wieder aufgenommen zu werden.” In der Renais-
sance entwickelte sich dann die Anatomie zur Leitdisziplin der Medizin, was sie in
ihrer engen Verbindung mit der Physiologie einerseits und der Chirurgie anderer-
seits bis ins 19. Jahrhundert blieb.

In der Anatomiegeschichte gibt es eine grundsitzliche ethische Problematik,
die grob gesagt die Komplizenschaft zwischen Anatomen und Scharfrichtern be-
trifft. Traditionell kam es zu einer engen Verbindung von Strafvollzug (insbeson-
dere der Hinrichtung) und medizinischer Forschung. Von jeher waren ,,Verbre-
cher bevorzugte Objekte der Vivisektion, die zugleich als Teil der Strafe aufge-
fasst wurde. Im Grunde handelt es sich hier um Experimente am ,lebenden
Leichnam®, wie sie auch in mérderischer Art und Weise an KZ-Opfern wihrend
des Dritten Reiches durchgefiihrt wurden, worauf hier nicht niher eingegangen
werden kann.10

Einen Sonderfall stellen bestimmte Experimente an Leichen dar. Auch hier
waren die frischen Leichen Hingerichteter von besonderem Wert fiir die For-
schung. So animierte beispielsweise der Galvanismus um 1800 zu entsprechenden
Versuchen an den Kérpern und Képfen von Enthaupteten, sodass die Guillotine
wihrend der Franzdsischen Revolution sozusagen zu einem willkommenen Be-
standteil der Forschungsapparatur wurde.!' Aber auch heute werden noch Experi-
mente an Leichen durchgefiihrt, die ethisch umstritten sind, beispielsweise bei den
Crash-Tests in der Automobilindusttie.

Exkurs: Das anatomische Spektakel — der Leichnam als Schaustiick

Der Aufstieg der neuzeitlichen Anatomie zur Leitwissenschaft der Medizin ist
verknipft mit der Einrichtung von ,anatomischen Theatern®, in denen wie in
einem Amphitheater die anatomische Sektion aufgefithrt wurde. So entstanden um
1600 anatomische Theater in Basel, Padua und Leiden. In Padua fanden z.B. zwei-
bis dreihundert Zuschauer in mehreren Reihen von Sitzbinken und Stehplitzen
Platz. Zunehmend wurden nun 6ffentliche Sektionen ein gesellschaftliches Ereig-
nis. Dabei ging es nicht nur um Lehrsektionen fiir angehende Mediziner oder Chi-
rurgen. Vielmehr wurde ein groBes Publikum angelockt, das sich zur Zergliederung

8 Vgl. von Staden 1996.
9 Ebd.,, S. 67.
10 Vgl. dazu Hildebrandt 2013: http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22674739 (07.07.2017)

11 Zur Debatte unter den Gelehrten, ob das Bewusstsein im abgeschlagenen Kopf fortbestehe oder
nicht, vgl. Schott 1998, S. 86-89.
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dringte. Immer mehr entwickelte sie sich, insbesondere in der Karnevalszeit, zu
einem Volksfest, das eine neue Form von Nervenkitzel bot.

Die Techniken der Leichenkonservierung, der Priparation der Organe, insbe-
sondere durch Injektion der GefiBle mit speziellen Injektionsmitteln sowie die
Prisentation der anatomischen Priparate in sogenannten Naturalienkabinetten
oder Wunderkammern erreichte im Laufe des 17. und 18. Jahrhunderts ein Stadi-
um der Perfektion.!? Dabei ging es auch um die moglichst lebensgetreue Konser-
vierung ganzer Leichen und ihrer Nachbildung in Wachsmodellen (Moulagen).
Eine wunderbare Sammlung aus dem 18. Jahrhundert besitzt das venezianische
Museum ,,La Specola“. Auf diese Tradition der Schaustellung beruft sich auch der
Begriinder des Plastinationsverfahrens Gunther von Hagens, der mit seinem Ausstel-
lungskonzept ,,Korperwelten® in den letzten 20 Jahren weltweites Aufsehen erreg-
te.13

4. Der Scheintod: die vermeintliche Leiche lebt

Kaum ein Phinomen, das mit Sterben und Tod zusammenhingt, hat so starke
Aufmerksamkeit auf sich gezogen wie der Scheintod. Ist der Leichnam, den man
zu Grabe trigt, wirklich tot? Ist eine plétzliche ,,Auferstehung® des Toten tatsich-
lich ausgeschlossen? Gerade um Scheintote vor dem Lebendig-begraben-werden
zu bewahren, wurde die Leichenschau durch Arzte oder medizinisches Hilfsperso-
nal eingefithrt. Wahrscheinlich war hierfiir das AusschlieBen eines Scheintodes das
grundlegendere Motiv als die mégliche Feststellung eines gewaltsamen Todes, etwa
durch Vergiftung. Die Scheintodproblematik wurde im Kontext der Medizin der
Aufklirung gegen Ende des 18. Jahrhunderts breit in der medizinischen Fachwelt
diskutiert, nachdem sie zuvor ein uraltes Mirchen- und Legendenmotiv (z.B.
Schneewittchen) gewesen war.!* Sammlungen von Fallberichten — einschlieBlich
solcher aus der frithen Neuzeit mit zum Teil legenddrem Inhalt — kursierten im
18. Jahrhundert und erhitzten die Gemiiter. Die Angst des Publikums, bei lebendi-
gem Leibe begraben zu werden, verband sich mit dem Anliegen der philanthropi-
schen Arzte, den betroffenen Menschen vor einer solchen Grausamkeit zu schiit-
zen.

Die Problematik des Scheintodes betraf auch bestimmte Unfallopfer, insbe-
sondere (scheinbar) Ertrunkene. Es ist bemerkenswert, dass im ausgehenden
18. Jahrhundert erstmals Lebensrettungsgesellschaften gegrindet wurden, wobei
England eine Vorreiterrolle Ubernahm. Zahlreiche Geschichten von lebendig Be-
grabenen, durch das Seziermesser des Anatomen Wiederbelebte, von Schwinge-
rungen scheintoter Frauen usw. kursierten in jener Zeit. Durch eindeutige Regle-

12 Vgl. Wolf-Heidegger/Cetto 1967.
13 Vgl. u.a. von Hagens/Whalley 2007.
14 Vgl. Schott 1998.
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mentierung'> der Leichenschau und des Bestattungswesens wurde jedoch die M6g-
lichkeit der Bestattung von Scheintoten im Laufe des 19. Jahrhunderts praktisch
ausgeschlossen.

5. Der Hirntod: Zum aktuellen Phinomen der ,,lebenden
Leiche*

In den 1960er Jahren wurden erstmals in der Menschheitsgeschichte die techni-
schen Voraussetzungen geschaffen, um die Vitalfunktionen, insbesondere mit
Hilfe der kiinstlichen Beatmung, lange Zeit aufrechtzuerhalten. Daraus ergab sich
die Notwendigkeit, Kriterien zu entwickeln, nach denen ein Behandlungsabbruch
von intensivmedizinischen Malnahmen gerechtfertigt erschien. Dariiber hinaus
stand die sich rasch entwickelnde Transplantationsmedizin vor der Problematik,
»lebendfrische® Spenderorgane zu gewinnen. Auch hier ging es um solche Kirite-
rien, die es erlaubten, aus einer noch teilweise ,Jebenden® Leiche Organe zu ent-
nehmen. 1966 setzte die Franzosische Akademie der Medizin als eine der ersten
medizinischen Fachgruppen zur klinischen Definition des Todeseintritts den irre-
versiblen Ausfall der Hirnaktivitit an die Stelle des Herzkreislauf-Stillstandes. 1968
wurde an der Harvard Medical School dieses Konzept des ,,Hirntodes* so begriin-
det, wie es auch heute grundsitzlich noch Giiltigkeit hat: Neben der absoluten
Bewusstlosigkeit und Unerregbarkeit, der Bewegungslosigkeit und des Atemstill-
stands, der absoluten Reflexlosigkeit (Hirnstammreflexe erloschen) gilt als weiteres
Kriterium die Nulllinie im EEG, die auch nach 24 Stunden keine Verdinderung
aufweist.16

Die ethische und vor allem édsthetische Problematik entspringt nicht nur religi-
Osen oder philosophischen Bedenken, die Zweifel an einer so eindeutig definierba-
ren Grenze zwischen Leben und Tod aufkommen lassen, sondern vor allem aus
dem unmittelbaren Erleben der mit dem Hirntoten befassten Menschen: Angeho-
rige, Pflegepersonal, Arzte, Transplantationschirurgen. Der rationalen Definition
des Hirntodes steht das Erleben eines scheinbar lebendigen Kérpers gegeniiber,
auch wenn dessen organische Funktionen ausschlieBlich von den kiinstlichen in-
tensivmedizinischen MaB3nahmen abhingen. In diesem rational kaum zu bewilti-
genden Unbehagen kommt wahrscheinlich eine kulturhistorisch durchgehende
traditionelle Vorstellung zum Ausdruck: die Ambivalenz angesichts der menschli-
chen Leiche, dass diese zwar flir tot gehalten wird und dennoch ein Stiick weit
lebendig erscheint.

In der gesamten Kulturgeschichte war zu keiner Zeit der Leichnam eine blof3e
Sache, die nach rationalen Gesichtspunkten zu entsorgen war. Sie ist dies heute

15 Vgl. Schott 2007, S. 51.
16 Schott 1993, S. 531.
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ebenso wenig wie in der Steinzeit. Die moderne hochtechnisierte Medizin fordert
nun vom Menschen, sozusagen die kulturhistorische Schwerkraft zu tiberwinden
und sich angesichts eines Hirntoten auf einer Intensivstation so zu verhalten, als
handele es sich nicht nur um eine wirkliche Leiche, sondern zugleich auch um eine
solche, mit der wie mit einem nichtmenschlichen Objekt umgegangen werden
konne. Kostet die traditionelle Sektion bereits eine Uberwindung des eingewurzel-
ten Gefiihls, dass die Leiche doch noch irgendwie weiterlebe, so potenziert sich
diese Problematik noch bei der Organentnahme an einem Hirntoten. Dabei baut
sich eine, nach meinem Eindruck unlésbare Spannung zwischen rationaler Einsicht
und emotionaler Ergriffenheit auf.

6. Schlussbemerkung

Was bedeuten nun ,,Pietit“ und ,,wirdevoller Umgang im Hinblick auf den
menschlichen Leichnam? Es gibt keine universalen Verhaltensweisen. Was man
unter Wiirde und Pietit versteht, ist hochst verschieden. Aber es gibt dennoch eine
kulturanthropologische Konstante: Die Bestattungs- und Trauerrituale sind im
Kulturleben der menschlichen Gruppen von tberragender Bedeutung, wie die
Geschichte der Sepulkralkultur belegt, wobei hier insbesondere das Museum fir
Sepulkralkultur in Kassel zu erwihnen ist.!” Aber sie sind formal sehr verschieden.
Wenn zum Beispiel die Parsen, eine zoroastrische Religionsgemeinschaft, bis heute
die Himmelsbestattung praktiziert und die Leichen ihrer Verstorbenen den Aasgei-
ern auf Bestattungstiirmen zum Fral3 anbieten, so entspricht dies keineswegs unse-
ren Vorstellungen von Pietit und Wiirde. Oder wenn im heutigen Japan selbst die
Entnahme der Hornhaut von klinisch Toten mit einem Tabu belegt ist und zu
schwersten Stérungen im Familienleben, etwa entsetzlichen Alptrdumen, fithren
kann, so ist dies bei uns im Westen angesichts von flichendeckenden Herz- und
Nierentransplantationen kaum verstindlich. Wenn wir aber verstehen wollen, mis-
sen wir uns als Wissenschaftler mit einer vergleichenden Kulturgeschichte und
Kulturanthropologie auseinandersetzen.

17 Vgl. https:/ /de.wikipedia.org/wiki/Museum_f%C3%BCt_Sepulkralkultur (16.07.2016).
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»[---] wie schwierig es ist, mit dem Begriff der
Pietit zu operieren‘: Eine ethische Perspektive auf
den Umgang mit Toten und Hinterbliebenen

Dr. phil. Dr. rer. nat. Dirk Prenfs

Wenn der Umgang mit Tot- und Fehlgeburten gestaltet werden soll, der Transport,
die Aufbewahrung und Konservierung von Leichen in Krankenhaus, Pathologie
oder Anatomie anstehen, die Sektion eines Leichnams stattfindet oder ein hirntoter
Korper zu versorgen ist, wird hiufig die Forderung nach Pietit bzw. nach einem
pietitvollen Verhalten und Verfahren gestellt. So sei das ,,Pietdtsgefithl gegeniiber
seinen Angehdrigen und der Allgemeinheit zu wahren*?, wenn einem toten Fotus
zu Forschungszwecken Zellen oder Gewebe entnommen werden. ,,Die angemes-
sene pietitvolle Versorgung Verstorbener ist in einer Dienstanweisung geregelt™3,
heilit es in Qualitdtsberichten von Krankenhidusern. Von Rechtsmedizinern wiede-
rum wird fir Sektionen angemahnt, ,selbstverstindlich muss ein insgesamt pietit-

! Peuster, Eigentumsverhiltnisse an Leichen und ihre transplantationsrechtliche Relevanz. Diss. Kéln
1971, S. 24.

2 Zentrale Kommission der Bundesirztekammer zur Wahrung ethischer Grundsitze in der Repro-
duktionsmedizin, Forschung an menschlichen Embryonen und Gentherapie, Richtlinien zur Ver-
wendung fetaler Zellen und fetaler Gewebe. Stellungnahme, in: Deutsches Arzteblatt 88 (1991), S. A-
4296-4301, hier S. 4297.

3 Universititsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum (Hrsg.), KTQ-Qualititsbericht zum KTQ-
Katalog 2009 fur Krankenhduser, 2013, S. 12. Abzurufen unter http://www.kk-bochum.de/
de/Unternehmen/Qualitactsmanagement/_doc/KTQ_QB_2013.pdf (eingesehen am 11.10.2016).
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voller Umgang mit dem Leichnam gewihrleistet sein*“4. Ebenso selbstverstindlich
ist laut Bundesministerium fiir Gesundheit ,,der pietitvolle Umgang mit dem bzw.
der Verstorbenen vor und nach Organexplantationen.

Was aber meint ,,Pietat hierbei konkret? Lisst sich tatsachlich bestimmen, wie
ein sog. pietitvoller Umgang mit dem toten Korper eines Menschen auszusehen
hat — oder handelt es sich um eine Worthiilse, die sich je nach Bedarf und Interesse
fillen ldsst bzw. die einer diffusen moralischen Intuition dartiber, was als irgendwie
falsch oder richtig zu gelten scheint, Ausdruck verleiht?

1. Relativismus

Der Blick in die Begriffsgeschichte¢ lisst schnell daran zweifeln, dass eindeutige
Antworten vom Verweis auf die Pietit zu erwarten sind. Denn erstens wurde Pie-
tit, die sich von der lateinischen pietas ableitet, in der Vergangenheit je nach Kon-
text und Autor auf zahlreiche Adressaten bezogen: Nicht nur den Toten, sondern
auch den lebenden Eltern und Verwandten, Freunden, auch dem Herrscher, Leh-
rer oder dem Vaterland sowie Gott und der Kirche sollte mit Pietit begegnet wer-
den. Folglich variierte zweitens der Inhalt jener oft als Tugend aufgefassten Hal-
tung zwischen anhinglicher Liebe, Verehrung, Dankbarkeit, Mildtitigkeit, Gehor-
sam oder Frommigkeit. Drittens changiert der Fokus der Pietit von alters her zu-
gleich zwischen der inneren Haltung bzw. Gesinnung des Akteurs auf der einen
und den duBerlich sichtbaren Handlungen auf der anderen Seite, so dass sie nicht
zuletzt auch juristisch schwer zu bestimmen war.” Vor allem zieht sich viertens
bereits durch die Historie des Begriffs der Vorwurf, dass Neuerungen ohne gute
Begriindung und nur mit Verweis auf das Schlagwort der ,,Pietitlosigkeit* abquali-
fiziert wiirden, die eigene Praxis so pauschal als richtig, die der Konkurrenten aber
als falsch ausgewiesen werde oder ein bestimmtes Angebot als pietdtvoll gelobt
werde, weil es dem Lobenden selbst Vorteile bringt. Betrachtet man den aktuellen
Bestattungsmarkt, wird schnell deutlich, dass sich hieran offenbar wenig gedindert
hat. Wie sollte schlieBlich fiinftens ein Konzept, das maf3geblich durch die Kultur
des antiken Roms sowie des mittelalterlichen und neuzeitlichen Christentums ge-

4 Dettmeyer, Medizin & Recht. Rechtliche Sicherheit fiir den Arzt. Springer, Heidelberg 2006, S. 271.

5 http:/ /www.bmg.bund.de/themen/praevention/organspende/ablauf. html
(eingesehen am 11.10.2016).

¢ Siehe fiir eine ausfithrlichere Darstellung Preul3, Begriffsanalytische und philosophiegeschichtliche
Perspektiven auf pieras und Pietit. In: Preuf3 et al. (Hrsg.), Facetten der Pietit. Utz Verlag, Miinchen
2015, S. 19-140.

7 Zur aktuellen juristischen Bedeutung und Auslegung des Pietitbegriffs siche Hénings/ Spranger,
Pietit? — Eine rechtswissenschaftliche Perspektive auf den Umgang mit Leichen und Aschen, in:
Preul3 et al. (Hrsg.), Facetten der Pietit. Utz Verlag, Miinchen, 2015, S. 335-422, insbesondere S. 337-
383.
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prigt wurde, im 21. Jahrhundert in der Begegnung mit anderen Kulturen und
Weltanschauungen sowie in einer pluralistischen Gesellschaft hilfreich sein?

Vielleicht macht gerade diese zuletzt genannte Schwiche des Pietitsprinzips
zugleich seine Stirke fir die gegenwirtige Diskussion um den Umgang mit dem
Leichnam aus: Denn der Rekurs auf Pietit wirft expliziter die Frage nach morali-
schem Relativismus auf und verlangt folglich dringlicher nach einer Antwort, als
dies andere Normen im Kontext der Sepulkralkultur — etwa der Verweis auf Wiir-
de oder Selbstbestimmung — tun.

Dass gerade die Bestattungspraktiken je nach Kultur unterschiedlichste Noz-
men kennen, offenbart eine Schilderung Herodots aus dem 5. Jahrhundert vor
Christus, die als Paradebeispiel fiir moralischen Relativismus gilt:

Als Konig Dareios einige Griechen seines Reiches fragte, was sie haben wollten, wenn sie ibre toten
Vater essen sollten, sagten sie, dazu wiirden sie sich fiir kein Geld verstehen. Daranf liefS er Inder
kommen, Kallatier, wie sie heifsen, welche ibre toten Eltern essen, und fragte sie in Gegenwart jener
Griechen mit Hilfe eines Dolmetschers, was sie haben wollten, wenn sie ibre toten 1/ dter mit Feuer
verbrennen sollten; die aber schrieen vor Entsetzen und baten ihn, wm Gottes willen nur solche
Worte nicht in den Mund u nebmen.$

In der Tat dirfte es schwer fallen zu bestimmen, wie der richtige Umgang mit
einem Leichnam auszusehen hat. Wihrend eine Gemeinschaft die Feuerbestattung
priferiert, hilt eine andere die Erdbestattung fiir die einzig adiquate Bestattungs-
form; in einer Kultur werden die Leichen zur Beseitigung den wilden Tieren anver-
traut; in einer anderen werden die toten Kérper konserviert; in dieser Region gel-
ten Grab und Ruhe der Toten als unantastbar, in jener kennt man Sekundir- und
Tertidrbestattungen bzw. trigt Korperteile eines verstorbenen Angehdrigen mit
sich herum oder verstreut die menschliche Asche in Flussen, Seen und Meeren.
Unterschiedlich ist hiufig auch die Interpretation des Leichnams, wobei sich
verschiedene Deutungen tberlagern und unterschiedlich gewichtet werden. Der
tote menschliche Korper kann als heilig, wundertitig, sakrosankt gelten, als hygie-
nisches Problem bzw. kultisch unrein angesprochen werden, Erinnerungszeichen
positiver oder negativer Art an einen bestimmten Menschen sein, den Tod verkor-
pern, mit einem Tabu belegt sein und/oder als bloBer matetieller Uberrest, als
einstiger Kerker der Seele angesehen werden u. v. m.? Unter diesen Umstidnden ist
es keineswegs einfach und eventuell iberhaupt nicht méglich, allgemein begriind-

8 Herodot von Halikarnassos, Das Geschichtswerk. Insel-Verlag, Frankfurt/Leipzig 2001, S. 250
(= 11, 38). Zum exemplarischen Charakter dieser Passage fiir einen (vermeintlichen) ethischen Rela-
tivismus vgl. u. a. Knoepffler, Angewandte Ethik. Bohlau, Kéln u.a. 2010, S. 28; Quante, Einfiihrung
in die Allgemeine Ethik. Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt, 2. Aufl. 2006, S. 154.

? Vgl. auch Heinz Schott, Der menschliche Leichnam im Wandel der Zeit: Was bedeutet ,,Pietdt™ und
,wiirdevoller Umgang aus Sicht der Medizingeschichte (S. 15 in diesem Band) sowie bereits ders.,
Der Leichnam in medizinhistorischer Sicht, in: Zeitschrift fir medizinische Ethik 45 (1999), S. 3-14.
Vgl. exemplatisch fernet Jankélévitch, Der Tod. Suhtkamp, Frankfurt/M. 2005, S. 303 ff.; Landsberg,
Die Erfahrung des Todes. Matthes & Seitz, Berlin 2009, S. 37 f.
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bar den moralischen Status des Leichnams zu bestimmen. Der Verweis auf eine
Wiirde des Leichnams erweist sich so schnell als erstens keineswegs selbstverstind-
lich und zweitens in vielen Fillen hinsichtlich der inhaltlich-semantischen Fillung
als unterbestimmt.

So unterschiedlich die Deutungen des toten Korpers sein kénnen, so divers
kénnen auch die Auffassungen darlber sein, welche Bedeutung dem Letzten Wil-
len des einst Lebenden insbesondere mit Blick auf seinen Leichnam zukommt.
Zwar sind wir in Deutschland gewohnt, den Wiinschen eines Verstorbenen hin-
sichtlich der Art und Weise seiner Beisetzung zumindest moralisch einen hohen
Stellenwert einzurdumen — auch wenn Verstée aufgrund des i. d. R. fehlenden
Kldgers kaum justiziabel sind.!® Jedoch wird diese Selbstverstindlichkeit spitestens
dann fragwiirdig, wenn man davon ausgeht, dass die Existenz eines Menschen, von
seinen kérperlichen Uberresten einmal abgesehen, mit dem Tod endet. Weshalb
sollte nimlich die Selbstbestimmung des einst Lebenden jetzt noch beachtet wer-
den, da dieses ,,Selbst”, etwa in Form einer Seele, nicht mehr ist. Vielmehr konnte
man es flr naiv oder iiberheblich halten, wenn Menschen glauben, tber ihren Tod
hinaus den Lauf der Dinge beeinflussen zu kénnen.

Welche Bestattungspraktiken fiir addquat gehalten werden, welcher Status dem
Leichnam zugesprochen wird und ob der Letzte Wille eines Menschen als bindend
angeschen wird, hingt also in hohem Mafle von den anthropologischen Modellen
und religids-weltanschaulichen Vorstellungen dariiber ab, was der Mensch ist, ob
es eine Existenzform nach dem Tode gibt, wie diese ggf. aussieht und eventuell
durch entsprechende Handlungen am toten Korper, an seinen Uberresten bzw. am
Grab positiv beeinflusst werden kann. Dies mag sowohl im Vergleich zwischen
verschiedenen Gesellschaften bzw. Kulturen variieren als auch im Vergleich zwi-
schen verschiedenen Individuen innerhalb einer Gruppe, etwa innerhalb einer
Familie. Ein Hinduist mag hier — vereinfacht gesprochen und Differenzierungen
nach innerreligiésen Strémungen und zwischen Volksgliubigkeit und Theologie
auller Acht lassend — anders denken als eine Christin, ein Buddhist anders als eine
Muslima, ein Atheist oder Agnostiker anders als eine New-Age-Anhingerin, ein
Konfuzianist anders als eine Animistin, ein Platoniker anders als eine Aristotelike-
rin. Wird man auch die eine religidse bzw. weltanschauliche oder philosophische
Uberzeugung als glaubhafter erachten als die andere, ist es doch kaum méglich, die
eine als wahr zu beweisen und entsprechend die andere als eindeutig unwahr zu
widerlegen. Folglich wird es aber auch kaum gelingen, eine bestimmte Praxis des
Umgangs mit dem toten Korper als az sich falsch zuriickzuweisen.

10 Hier ist nicht nur an die ,,licben Verwandten“ zu denken, die am Begribnis sparen wollen, sondern
auch an die seitens des Staates durchgefiihrte Bestattung im Wege der Ersatzvornahme (siche Spran-
ger, Ordnungsamtsbestattungen. Lit Verlag, Berlin 2011).
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2. Universalismus

Nach diesen skeptischen Vorbemerkungen besagt die These dieses Beitrags nun
jedoch, dass sich entgegen dem ersten Anschein durchaus eine allgemein verbindli-
che Norm im Umgang mit dem toten menschlichen Kérper bestimmen ldsst und
dass diese sogar sinnvoll unter den Begriff der Pietdt gefasst werden koénnte.!!
Fihrt man sich nochmals jene oben zitierte Begebenheit vor Augen, die uns Hero-
dot ubetliefert hat, deutet sich nimlich zumindest auf den zweiten Blick eine
Handlungsempfehlung an: Es wire doch offensichtlich falsch, die Griechen ohne
guten Grund am Verbrennen ihrer Toten zu hindern und ohne guten Grund den
Kalatiern das Verspeisen ihrer Vorfahren zu untersagen. Denn es wiirde den Be-
troffenen zusitzlichen Schmerz und Kummer zufiigen und womdglich ihren Trau-
erprozess nachhaltig negativ beeinflussen, kénnten sie die Leichen ihrer Lieben
nicht so beisetzen, wie sie es winschen und gemil ihren Vorstellungen fiir richtig
halten. Hier mag nicht nur eine Rolle spielen, dass ihnen die tradierten Riten und
Rituale Halt und Orientierung in der Situation tiefer Trauer bieten. MutmaBlich
wiren sie auch um das postmortale Wohlergehen ihrer Vorfahren besorgt, wenn
sie die religits geforderten Vorgaben nicht einhalten kénnten und/oder mussten
ferner fir sich selbst firchten, dass ihr dereinst toter Kdrper spiter einmal nicht
ihren Vorstellungen gemill beigesetzt werden wird. Zum Tragen kommt also die
Forderung, auf die Verlustsituation, auf die Konfrontation mit Sterblichkeit und
Tod, auf die Trauer von Menschen Riicksicht zu nehmen. Dabei bemisst sich je-
weils an den Vorstellungen und der Situation der von einem Todesfall Betroffenen,
welches Verhalten als taktvoll und hilfreich empfunden wird und welche Handlun-
gen den Schmerz, die Trauer und Verzweiflung eher noch verschirfen.

Dieser Appell ldsst sich unter dem Ausdruck der Pietit sinnvoll zusammenfas-
sen. Dies gilt zumindest, wenn man sich erstens der aktuellen Definition des Du-
den anschlieft, wonach unter Pietdt ,,Respekt, taktvolle Ricksichtnahme“!2 zu
verstehen sind, und wenn Pietit zweitens eine Norm darstellt, die iberwiegend im
Kontext der Trauer- und Bestattungskultur zum Tragen kommt. Deutlich wird dies
etwa im Lexikon der ,,Zeit”, wenn im engeren Sinne die ,,Angehdrigen von Ver-
storbenen®!3 als deren Adressaten genannt werden.

Die Forderung nach einer so verstandenen Pietit, d. h. nach Ricksichtnahme
gegenliber Menschen in Verlustsituationen bzw. in der Begegnung mit Sterblich-
keit und Tod, erscheint dann aber keineswegs mehr relativ, sondern allgemeingtl-
tig. Denn sie ldsst sich als Applikation des Nichtschadensprinzips im Bereich der

11 Der folgende Gedanke wurde detaillierter entwickelt in Preuf3, Pietit — eine Rekonstruktion in
moralphilosophischer Perspektive, in: Preuf3 et al., Facetten der Pietit. Utz Verlag, Miinchen 2015,
S. 141-334.

12 Dudenredaktion (Hrsg.), Duden. Die deutsche Rechtschreibung, Bd. 1. Dudenverlag, Mannheim
u.a., 25. Aufl. 2009, S. 834.

13 Zeitverlag (Hrsg.), Die Zeit. Das Lexikon in 20 Bédnden, Bd. 11: Ore-Pux. Zeitverlag Bucerius,
Hamburg 2005, S. 351.
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Sepulkralkultur lesen, also als Ausgestaltung jenes Anspruchs, anderen Menschen
nicht ohne guten Grund Schaden zufiigen zu diirfen. Zwar ist das herangezogene
Nichtschadensprinzip nicht unbestreitbar, doch ist es weitgehend unbestritten: In
allen bedeutsamen Ethikkonzeptionen wie auch der Alltagsmoral wird ihm grof3e
Bedeutung zugemessen. Insbesondere fir den medizinethischen Kontext haben
Beauchamp und Childress die Anschlussfihigkeit dieses sog. Prinzips mittlerer Ebene
und Reichweite fiir unterschiedlichste fundamentalethische Entwiirfe und Begriin-
dungsverfahren nachgezeichnet.!#

Wenn das Nichtschadensprinzip hier unter dem Stichwort der Pietit vor allem
auf Trauernde hin Anwendung findet, muss an dieser Stelle nicht eigens auf die
Vielschichtigkeit des Trauerbegriffs eingegangen werden.!> Zwar kann Trauer ers-
tens nicht nur das akute Gefiihl von Traurigkeit, sondern auch den langandauern-
den komplexen Trauerprozess meinen; zwar kann zweitens die innere Gefiihlslage
(engl. grief) ebenso bezeichnet werden wie das Trauerverhalten (engl. mourning),
wobei das eine mit dem anderen nicht einhergehen muss; zwar kann Trauer drit-
tens nicht nur unterschiedlich beschrieben, sondern auch bewertet werden, etwa
als natlirlicher Prozess oder pathologisches Geschehen. Entscheidend fir den
Gang der Argumentation ist vielmehr, dass Menschen nach Verlusten — aber auch,
wenn sie mit der eigenen Sterblichkeit konfrontiert werden — in der Regel sehr
verletzlich sind, sich in einem emotionalen Ungleichgewicht und in einer als unan-
genehm oder schmerzlich bis hin zu unertriglich empfundenen Verfassung befin-
den kénnen. Es sind nun aber gerade vulnerable Personen, die der Ricksicht be-
dirfen und besonders beanspruchen dirfen, dass ihnen kein weiteres Leid, kein
weiterer Schaden zugefligt wird und ihnen ein besonderer Schutzraum zuteil wird.
Dies gilt nicht zuletzt, weil aus der psychologischen Forschung bekannt ist, dass
sich die Verlustbewiltigung verzégern und bis hin zu schweren psychischen Er-
krankungen verkomplizieren kann, wenn der Trauerprozess behindert wird.1¢ Bei-
spiele lassen sich, etwa fir die drztlich-pflegerischen Handlungsfelder, leicht geben:
So bleibt es fur viele verwaiste Eltern eine offene Wunde, wenn sie sich von ihrem
Fehl- oder Totgeborenen nicht verabschieden, dieses nicht beisetzen konnten.!?
Ebenso kann der Anblick eines nicht adidquat versorgten Leichnams nach einer

14 Vel. Beauchamp/Childress, Principles of Biomedical Ethics. Oxford University Press, New
York/Oxford, 6. Aufl. 2009.

15 Siehe u.a. Illhardt, Trauer. Eine moraltheologische und anthropologische Untersuchung. Patmos,
Diisseldorf 1982; Lammer, Den Tod begreifen. Neue Wege in der Trauerbegleitung. Neukirchener
Verlagsgesellschaft, Neukirchen-Vluyn, 6. Aufl. 2013; Worden, Beratung und Therapie in Trauerfil-
len. Ein Handbuch. Hans Huber, Bern, 4. Aufl. 2011.

16 Vol. Worden [Anm. 15], S. 61-81.

17 Vel. Annette Stechmann, Frithabort und Totgeburt: Eine theologische Perspektive (S. 39 in diesem
Band). Zur Rechtslage des Umgangs mit Tot- und Fehlgeburten, die hinter den gut begriindeten
moralischen Forderungen oft noch zurickbleibt, vgl. Honings/Spranger [Anm. 7], S. 384-396, sowie
Katharina Weilert, Fehlgeburt und Totgeburt: Der nicht lebend zur Welt gekommene Mensch im
Recht (S. 47 in diesem Band.)
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Sektion fir Angehdrige traumatisierende Bilder evozieren (s. u.). Aber schon die
wenig sensibel durchgefithrte Kommunikation eines Todesfalls oder der folgenden
Abldufe bleibt lange schmerzhaft in Erinnerung. Diese Beispiele zeigen zugleich,
dass es i. d. R. mit verhiltnismiBig wenig Aufwand moglich ist, zusétzlichen Scha-
den fir die Hinterbliebenen zu vermeiden, d. h. pietitvoll zu handeln. Dabei wird
man im Auge behalten miissen, dass der Trauerprozess beeinflusst von Persén-
lichkeit, kulturellem Hintergrund, sozialer Einbindung etc. sehr individuell verlduft.
Daher ist auf die einzelne Person und deren gegenwirtige Situation hin, d. h. meist
in der Kommunikation mit ihr, zu eruieren, was ihr hilfreich ist. Pauschale Hand-
lungsanweisungen, die fiir alle Trauernden, alle verwaisten Eltern, alle muslimi-
schen Hinterbliebenen etc. Giltigkeit hitten, lassen sich kaum geben.

3. Spezifizierung

Aus dieser ersten Anndherung und Verortung ergeben sich einige Konsequenzen:
Die Forderung, Menschen ihre Toten nach ihren Vorstellungen bestatten zu las-
sen, ihnen mit maximaler Ricksichtnahme — englisch re-spect — zu begegnen, gilt
erstens nicht absolut. Denn Pietidt als Ausdruck des Nichtschadensprinzips kann
als Prinzip mittlerer Ebene und Reichweite im Falle der Kollision mit anderen
Werten, Normen und Interessen eingeschrinkt werden.!® Im Beispiel der eingangs
vorgestellten Kallatier wire es durchaus mdéglich, aus epidemiologischen Griinden
das Verspeisen der Toten zu untersagen, ist hier doch z. B. die Ubertragung von
Krankheiten zu befiirchten. Ebenso ist in dicht besiedelten Gebieten wie Deutsch-
land mit gutem Grund das Auslegen der Leichname, die so an der Luft schneller
abgebaut wiirden, aus hygienischen Griinden verboten.

Dies entlidsst zweitens aber nicht aus der Pflicht zu versuchen, eine méoglichst
gute Alternative zur gewlinschten Praxis zu finden und méglichen Schaden so zu
minimieren. Ein erstes Beispiel hierfiir bietet die zoroastrische Bestattung, bei der
eine Kontamination von Wasser, Erde und Feuer durch die Luftbestattung des
toten Korper verhindert werden soll. Klassischerweise werden die Leichen daher
auf sog. Turmen des Schweigens ausgelegt und der Verwesung bzw. den Vogeln
tberlassen. Da dies in dicht besiedelten Regionen nicht méglich erschien, entwi-
ckelte man die Option, die toten Kérper umgeben von Beton zur Ruhe zu betten,
so dass der Leichnam keinen unmittelbaren Kontakt mit der ihn umgebenden Erde
erhilt. Ein zweites Beispiel findet sich in der Rechtsmedizin: Wenn eine Sektion
notwendig wird, mag dies den Angehdrigen oft schrecklich erscheinen und den
Schmerz nach dem Verlust eines lieben Menschen noch erhéhen. Denn trat der
Tod in der Regel unerwartet ein, wird jetzt der Korper des Verstorbenen den Hin-
terbliebenen auch noch entzogen, werden dessen groBle Korperhdhlen erdffnet.

18 Vgl. Beauchamp/Childress [Anm. 14], S. 14 ff.
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Eine intensive postmortale Untersuchung lisst sich im Sinne der Rechtssicherheit,
der Strafverfolgung etc. zwar kaum vermeiden. Wichtig ist nun allerdings, die Lei-
chenschau so zu gestalten, dass sie fiir die Angehérigen méglichst wenig trauma-
tisch ausfallt. Dazu kann eine fachminnische Rekonstruktion nach der Sektion
ebenso zihlen wie eine einfithlsame Erklirung der Abliufe oder die Begleitung
durch Geistliche, Psychologen usf., falls dies gewiinscht wird.!?

Das Nichtschadensprinzip leitet drittens zum Firsorgeprinzip tber, also der
Verpflichtung, nicht nur Schaden zu vermeiden, sondern auch wohltuend zu wit-
ken. Es gibt Autoren, die beide Prinzipien zusammenfassen, doch mag gerade fiir
den Fall der Pietit eine, wenn auch nicht scharfe Abgrenzung sinnvoll sein:20 An-
deren Menschen ohne guten Grund nicht zu schaden ist demnach der normative
Mindeststandard, der von allen Personen erwartet und eingefordert werden kann.
Die Firsorge, also vielleicht der Versuch des Trdstens, der Unterstiitzung bei der
Beerdigung o. 4., ist ein Dienst, der nicht von jedermann erwartet wiirde bzw. ver-
langt werden kann — wenn man ihn auch erhoffen darf. Von Freunden, Bekannten
und Menschen in einer Garantenstellung, etwa dem behandelnden Arzt, wire hin-
gegen durchaus zu fordern, dass sie nicht nur zusitzlichen Schaden zu vermeiden
versuchen, sondern auch fiirsorglich titig werden. Wie angedeutet sind die Uber-
ginge hier gewiss flieBend und situationsabhingig. Bezogen auf die einleitende
Begebenheit kénnte man holzschnittartig allerdings sagen, dass es Ausdruck des
Nichtschadensprinzips wire, die Griechen nicht am Verbrennen ihrer Toten zu
hindern. Ausdruck des Fiirsorgeprinzips kénnte entsprechend sein, ihnen bei der
Organisation der Zeremonie zu helfen, falls sie dies aus eigener Kraft nicht schaf-
fen oder falls ihnen die Unterstitzung durch andere Menschen tréstlich wire. Na-
tirlich kann auch das Firsorgeprinzip mit dem Nichtschadensprinzip anscheinend
kollidieren (s. 0.). Beispielsweise mag es kurzfristig fir einen Trauernden schmerz-
haft sein, mit seinem Verlust konfrontiert zu werden. Aber insbesondere wenn sich
Trauer verkompliziert, kann eine solche behutsame Konfrontation notwendig
werden, um die Verdringung des Verlustes in eine Auseinandersetzung mit diesem
zu Uberfithren.?! Eine solche Intervention ist selbstredend ggf. nur von Personen
durchzufithren, die mit der Person vertraut sind und entsprechendes trauerpsycho-
logisches Know-how besitzen.

Ein weiterer Punkt schlieBt viertens an: Naturlich kann man der Ansicht sein,
dass bestimmte weltanschauliche Uberzeugungen, die hinter mancher Bestattungs-
praxis stehen, inhaltlich falsch, naiv oder ginzlich unwahrscheinlich sind. Doch ist
der richtige Zeitpunkt, dies zu diskutieren und sein Gegeniiber davon zu tUberzeu-
gen, gewiss nicht die emotionale Ausnahmesituation in einem Todesfall. Wiederum

19 Vgl. Preul3, Pietit in der Rechtsmedizin. Autopsie eines Begriffs, in: Rechtsmedizin 21 (2011),
S. 286-290.

20 Vgl. auch Beauchamp/Childress [Anm. 14], S. 149-152.

21 Vel. Znoj/Maetcker, Trauerarbeit und Therapie der komplizierten Trauer, in: Linden/Hautzinger
(Hrsg.), Verhaltenstherapiemanual. Springer, Heidelberg, 7. Aufl. 2011, S. 471-475.
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auf Herodots Beispiel angewandt wire es fiir den Trauerprozess der Kalatier si-
cherlich nicht hilfreich, wiirde man gerade jetzt mit ithnen tber ihre Postmortali-
titsvorstellungen und davon abhingig ihre Bestattungspraxis diskutieren und strei-
ten wollen. Aktuell mag ein atheistisch eingestellter Gyndkologe die christliche
VerheiBBung der Weiterexistenz bei Gott als eine boswillige Tduschung der Institu-
tion Kirche ansehen. Haben Eltern aber gerade ihr Kind verloren, wite es fiir die
Trauerbewiltigung schidlich und béswillig, thnen 7z dieser Situation den Trost ihres
Glaubens und die zugehdrigen Rituale ausreden zu wollen.

Finftens kommt der in diesem Beitrag vorgeschlagenen Orientierung am
Nichtschadensprinzip und an den Bedirfnissen der Hinterbliebenen entgegen,
dass es i. d. R. wohl zuvorderst die eigenen Toten sind, um deren Bestattung man
sich sorgt. Wie Menschen in einem anderen Land, in einer anderen religiésen Ge-
meinschaft beigesetzt werden, mag seltsam, vielleicht abstoflend oder kurios er-
scheinen, wird aber selten zu seelischem Schmerz und Schaden bei der distanzier-
ten Betrachterin oder dem weit entfernten Beobachter fithren. Allerdings sind
Konflikte durchaus zu erwarten, wenn die Beisetzungswiinsche der Hinterbliebe-
nen und der Bestattungsbrauch in deren Umfeld stark divergieren. Zunichst wird
man davon auszugehen haben, dass der Schmerz tiber den Verlust eines Menschen
bei den Angehérigen am groBten ist und deshalb deren Méglichkeit, mit dem toten
Korper nach ihren Vorstellungen zu verfahren, nicht einzuschrinken ist. Irritiert
der angestrebte Umgang mit dem Leichnam jedoch viele Menschen stark, kann
durchaus iber eine Beschrinkung nachgedacht werden. Hilt man die Ausstellung
plastinierter Leichen zum Zwecke der Bildung beispielsweise fir legitim und haben
sich Verstorbene und deren Angehérige bewusst fiir diese ,,Bestattungsart™ ent-
schieden, sind die Plastinate dennoch nur jenen Menschen zu prisentieren, die sich
bewusst fir einen Ausstellungsbesuch entschieden haben. Das Zeigen von konser-
vierten Korpern auf 6ffentlichen Plitzen wire hingegen so problematisch wie der
erzwungene Besuch einer anatomischen Ausstellung mit der Schulklasse. Denn so
wird die intensive Konfrontation von Menschen mit dem Tod provoziert, die viel-
leicht aufgrund ihrer persénlichen Lebensumstinde wie dem Verlust eines gelieb-
ten Menschen oder einer ernsten Erkrankung héchst verletzlich sind, die Art und
Weise des Umgangs mit dem toten Korper fir unangemessen halten und sich dem
nun nicht entzichen kénnen.22 Denkbar ist allerdings auch die Konstellation, dass
die Verwandten nicht um den Verstorbenen trauern, es keine Freunde und Be-
kannte gibt. Kénnte man dies sicher feststellen, musste auf die Gefiihle der Hin-
terbliebenen folglich keine Riicksicht genommen werden. Doch wie auch bei Per-
sonen, die einsam verstorben sind, ist der Leichnam dann wenigstens dem — wan-
delbaren — kulturellen Mindeststandard entsprechend zu behandeln und beizuset-
zen. Dies ldsst sich aus der Riicksichtnahme gegeniiber einer gréBeren Offentlich-

22 Vgl. Preufl, Body Worlds: looking back and looking ahead, in: Annals of Anatomy 190 (2008),
S.23-32.
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keit fordern: Menschen miissten ansonsten etwa fiirchten, dass ihr toter Korper
dereinst ebenfalls einfach z.B. ,,entsorgt werden kdnnte, falls sich keine (trauern-
den) Angehérigen identifizieren lassen. Menschen kénnen sich ebenso in dem
Leichnam als Menschen wiedererkennen und sich in ihrer Gattungswiirde?? ver-
letzt sehen, falls der tote Kérper inaddquat behandelt wird. Doch gilt, dass es von
der jeweiligen Interpretation des Leichnams abhingig ist, was in einer Gesellschaft
als angemessen gilt und welche Praktiken als irritierend bzw. inakzeptabel abge-
lehnt werden. In Deutschland wire beispielsweise eine zberwiegend instrumentelle
Nutzung des Leichnams als Organ- und Gewebespender inakzeptabel, weil dies
nicht der Praxis gerecht wiirde, ihn als ein herausgehobenes, positives Erinne-
rungszeichen an den einst lebenden Menschen zu sehen.

Speisen sich die bisherigen Forderungen nach Pietit aus der Riicksichtnahme
gegentliber den Lebenden und dem Anliegen, ihnen mdglichst nicht zu schaden, so
lisst sich sechstens auch die Respektierung des Letzten Willens des Verstorbenen
als Verpflichtung gegeniiber den noch Lebenden herleiten.* Faktisch entwickeln
sehr viele Menschen Wiinsche hinsichtlich des Schicksals ihres dereinst toten Kor-
pers, hinsichtlich ihrer Bestattung. Fir sie wire es bereits als Lebende schlimm,
koénnten sie nicht mit der Umsetzung ihres Letzten Willens rechnen. Dies gilt ins-
besondere, wenn Menschen davon ausgehen, dass ihr postmortales Schicksal mit
dem Schicksal ihres Grabes, Korpers oder Gedenkens zusammenhingt. Klassisch
sind jene Vorstellungen, wonach die Verstorbenen nicht zur Ruhe kommen, wenn
ihre Korper nicht bestattet oder ihre Griber geschindet werden.2> An dieser Stelle
lieBBe sich nattrlich kritisch fragen, woher man nicht nur wisse, dass der Verstorbe-
ne als Seele, Geist etc. iiberhaupt noch existiert, sondern sogar sagen kdnne, was
diesem schadet oder frommt. Womdglich aber verweist uns das Ansinnen, tber
den Tod hinaus das Geschick des eigenen Kérpers zu bestimmen, neben religiésen
Uberzeugungen auf einen grundlegenden Aspekt unseres Menschseins und bringt
damit ein zusitzliches Argument zur Geltung: die Fahigkeit, uns selbst entwerfen
zu kénnen.20 Pico della Mirandola hat diese als konstitutiv dafiir angesehen, von der
Wiirde des Menschen sprechen zu kénnen. Die eigene Bestattung festzulegen,
erbffnet in diesem Sinne aber die Moglichkeit, sich prospektiv-riickblickend noch
einmal zum eigenen Leben zu verhalten, indem man festlegt, was wesentliche As-
pekte des eigenen Lebens gewesen sein werden, welche Uberzeugung oder welche

23 Vgl. Knoepffler, Menschenwiirde in der Bioethik. Springer, Berlin u.a. 2004, S. 26.

24 Dieser Aspekt wird hier nur angedeutet. Ausfiihrlicher entwickelt findet er sich in Preuf3, , Kein
Mensch soll diesen Stein aufdecken, bi3 GOtt den Staub wird auferwecken [...] — moralphilosophi-
sche Uberlegungen zur Beachtung des letzten Willens in der Archdologie, in: Acta Prachistorica et
Archacologica 47 (2015), S. 25-32.

25 Siehe z. B. Lukian, Der Liigenfreund. Satirische Gespriche und Geschichten. Aufbau, Ber-
lin/Weimar 1988, S. 54 f.

26 Vgl. fiir diesen Gedankengang Gréschner, Menschenwiirde und Sepulkralkultur in der grundge-
setzlichen Ordnung. Die kulturstaatlichen Grenzen der Privatisierung im Bestattungsrecht. Richard
Boorberg, Stuttgart u.a. 1995.
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Lebenseinstellung man fiir sich als zentral erachtet hat. Die letztwillige Verfiigung
der Beisetzungsmodalititen ist also Ausdruck der Fihigkeit, sich angesichts des
Todes zu entwerfen. Wer seinen Korper der Anatomie spendet, wer in der Urne
des Hamburger Sportvereins beigesetzt werden mochte, wer im Wald seine letzte
Ruhe zu finden beabsichtigt, wer anonym bestattet werden will oder wer auf eine
Festlegung bewusst verzichtet, mag sich etwa als Altruist, FuB3ballfan, Naturfreund,
Atheist oder Realist verstanden wissen und bestimmen. Wenn auch die Fabigkeit
des Selbstentwurfs angesichts einer im wahrsten Sinne des Wortes existentiellen
Situation nicht genommen werden kann, so wird diese Fihigkeit aber doch nur
dann sinnvoll wahrzunehmen sein, wenn man mit der Umsetzung seiner Wiinsche
auch postmortal rechnen datf; hier wire es also wiederum ein Schaden fiir die
Lebenden, kénnten sie nicht auf die Bertcksichtigung ihres Letzten Willens ver-
trauen. Die Wiinsche der Verstorbenen zu achten, griindet somit (auch) in der
Pietit gegeniiber den Lebenden.

4. Zwischenfazit

Anliegen dieses Beitrags war es, ein Pletitsverstindnis vorzuschlagen, das die
Rucksichtnahme auf Menschen in Verlustsituationen, insbesondere in der Trauer
nach dem Tod eines nahen Menschen, aber auch in der Konfrontation mit Sterb-
lichkeit und Tod bezeichnet. Da dieser Respekt besonders vulnerablen Personen
gilt und weiteren Schaden von ihnen abhalten soll, lisst er sich als bereichsspezifi-
scher Ausdruck des Nichtschadensprinzips verstehen und damit als allgemein
plausibilisierbar ausweisen. Wie sich Pietit im Einzelnen ausgestaltet, was im Detail
als taktvoll gilt, ldsst sich von dort ausgehend jedoch nur anhand der Situation und
Bedurfnisse der Betroffenen bestimmen und ist wiederum von individuellen wie
auch gesellschaftlichen und/oder kulturellen Faktoren abhingig.

Mit dieser Verortung der Pietit geht einher, dass man von ihr nicht die Lésung
aller strittigen Fragen im Umgang mit dem Leichnam erwarten darf. Denn wie
geschildert ist i. d. R. die Abwigung mit anderen Prinzipien und Werten notwen-
dig. Gleichwohl gibt die Pietit einige Hinweise, in welche Richtung die Uberlegun-
gen weisen sollten.



34 Dirk Preuf3

5. Applikation: Klinische Sektion

Fir die Frage nach der Gestaltung der klinisch-wissenschaftlichen bzw. Verwal-
tungssektion sei dies abschlieBend angedeutet. Hierbei sollen einerseits exempla-
risch die Obduktionen Erwachsener betrachtet, andererseits das Fur und Wider der
Autopsie nicht umfassend diskutiert werden. Vielmehr soll nur der spezifische
Beitrag des Pietitkonzeptes herausgestellt werden.?”

Geht man davon aus, dass der Tod eines Menschen fur die Hinterbliebenen
oftmals eine schmerzhafte Ausnahmesituation bedeutet und gerade bei plétzlichen
Todestillen eine Vielzahl an Entscheidungen in kurzer Zeit unter groB3er seelischer
Anspannung erfordert, stellt die Frage und Entscheidung, ob der Verstorbene
einer Obduktion zugestimmt hitte bzw. wie die Angehdrigen sich selbst zur Ob-
duktion des Leichnams verhalten, eine zusitzliche Belastung dar. Soll auf die M6g-
lichkeit der klinischen Sektion nicht verzichtet und die Zahl der vorgenommenen
Obduktionen aufgrund ihres medizinischen bzw. epidemiologischen Nutzens cher
wieder erhéht werden, wird sich die Frage nach der inneren Leichenschau zukiinf-
tig bei zahlreichen Todesfillen stellen. Folglich wire es hilfreich, wenn sich még-
lichst viele Menschen mit der Thematik auseinandergesetzt?® und bereits zu Leb-
zeiten eine idealerweise schriftlich fixierte Entscheidung getroffen hitten. Diese
wiirde die Hinterbliebenen nimlich entlasten und zum einen gewihrleisten, dass
der Leichnam so behandelt wird, wie es sich der Verstorbene gewiinscht hitte —
ein nicht selten fiir die Angehérigen trostlicher und fiir die Lebenden beruhigender
Gedanke. Zum anderen sollte die Entscheidung fiir und wider eine Sektion im
Idealfall primortal mit den Hinterbliebenen abgesprochen und abgestimmt sein,
um deren Bedirfnisse und Vorstellungen hinsichtlich der Abschiednahme und
Gestaltung der Trauerhandlungen prospektiv so weit moglich einzubeziehen. Leh-
nen die Verwandten etwa aus religidsen Griinden eine Sektion ab, sollte man sich
zumindest gut Uberlegen, ob man seinen Koérper fiir das Gut medizinischen Er-
kenntnisgewinns zur Verfligung stellen méchte und damit gréBere Verunsicherung
und Bekimmerung auf Seiten der Hinterbliebenen riskieren will. Allerdings gilt
wohl auch hier, dass sich durch offene Kommunikation und Aufklirung tiber die
Vorginge bei und rund um die Sektion viele Diskrepanzen ausrdumen lassen.

27 Zu Hintergriinden und ausfiihrlicheren Diskussionen der klinischen Obduktion siche Burkhard
Madea, Aktuelle Fragen der Leichen6ffnung aus der Sicht der Rechtsmedizin (S. 89 in diesem Band)
bzw. u.a. Friemann, Klinische Obduktionen. Praktisches Vorgehen, rechtliche Grundlagen und ethi-
sche Uberlegungen, in: Pathologe 31 (2010), S. 256-267; Steinmetzer et al., Zwischen Ablehnung und
Akzeptanz: Der Blick auf die innere Leichenschau, in: Grof3 et al. (Hrsg.), Tod und toter Kérper. Der
Umgang mit dem Tod und der menschlichen Leiche am Beispiel der klinischen Obduktion. Kassel
University Press, Kassel 2007, S. 83-97; Duttge, Autopsie: Ist der Individualismus unausweichlich? —
(Straf-)Rechtsphilosophische Bemerkungen, in: ebd., S. 117-125.

28 Da bei der Unterzeichnung von Krankenhausaufnahmevertrigen diese Auseinandersetzung i. d. R.
weder intensiver stattfinden noch mit den Hinterbliebenen abgesprochen sein diirfte (s. u.), erschei-
nen solche ,,Sektionsklauseln® unter dem Blickwinkel der Pietit als bedenklich.
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Eine letztwillige Verfiigung sollte selbstverstindlich aber keine Pflicht sein. Einer-
seits kann man die Frage den Hinterbliebenen anheimstellen. Dann sollte sinnvoll-
erweise aber auch explizit gemacht werden, dass sie nach ihren Bedurfnissen ent-
scheiden kénnen und gerade dies dem Willen des Verstorbenen entspricht. Ande-
rerseits aber muss vor allem auch die Moglichkeit gelassen werden, sich mit dem
Thema nicht auseinanderzusetzen, falls man sich (momentan) nicht mit der Még-
lichkeit des eigenen Versterben konfrontieren kann /will.29

Ob man, suchte man deutschlandweit nach einer einheitlichen Regelung der
klinischen Sektion, vor diesem Hintergrund eher zur Widerspruchs- oder Zustim-
mungslésung, eventuell unter dem Dach der Entscheidungslésung, tendieren soll-
te, ldsst sich mit Blick auf die Pietit allein schwer bestimmen, da diese noch mit
anderen Interessen, Werten bzw. Prinzipien abgewogen werden muss. Hat man
allerdings im Blick, welchen Stellenwert die Selbstbestimmung auch tber den Tod
hinaus zumindest theoretisch in der hier betrachteten deutschen Gesellschaft ge-
nieBt, liegt die Zustimmungslésung niher. Dies gilt insbesondere auch fiir Asser-
vierung von und Forschung mit dem Gewebe Verstorbener. Fiele die Wahl den-
noch auf die Widerspruchslésung, wire in jedem Fall ein Einspruchsrecht der Hin-
terbliebenen, also eine erweitere Widerspruchslésung, einzufordern. Zum einen
missten sie so die mutmallichen oder bekannten, allerdings nicht schriftlich fest-
gehaltenen Interessen des Verstorbenen gegen die Sektion durchsetzen kénnen.
Dies wire etwa dann besonders bedeutsam, wenn der Verstorbene beispielsweise
aufgrund von Sprachbarrieren nicht um die Notwendigkeit des Widerspruchs
wusste. Zum anderen sollten sie eine Sektion auch ablehnen durfen, wenn eine
solche Entscheidung dem Willen des Verstorbenen mutmalllich nicht entgegen-
steht und die Sektion fiir sie eine grof3e zusitzliche psychische Belastung bedeuten
wiirde.? Ist in diesem Sinne und unter den genannten Bedingungen die Willensiu-
Berung zu Lebzeiten wiinschenswert, konnte die Haltung zur Sektion sinnvoller-
weise zusammen mit der Haltung zur Organspende abgefragt und freiwillig zum
Beispiel auf dem bisher nur Organspendeausweis genannten Dokument festgehal-
ten werden.

Aus Perspektive der Pietit ist ferner im Falle der Sektion vor allem eine wohl-
tberlegte Gestaltung des gesamten Ablaufs einschlieBlich der Betreuung der Hin-
terbliebenen zu fordern.3! Dies betrifft die sensible Erklirung der Vorginge, die

29 S.a. den Beitrag von Andreas Winkelmann in diesem Band.

30 In der Praxis verkomplizieren sich die Konstellationen natiirlich nochmals, wenn der formulierte
oder mutmaBlliche Wille des Verstorbenen den Bediirfnissen der Angehdrigen entgegensteht
und/oder die Angehérigen untereinander in der Bewertung und ihren Bediirfnissen divergieren. Hier
ist eine weise Abwigung der unterschiedlichen Interessen gefragt, um eine Lésung im Einzelfall zu
finden.

31 Dies kidme aullerdem den an einer Sektion beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zugute,
die als potentielle Adressaten von Pietit ebenfalls nicht vergessen werden diirfen. Denn auch mit
Blick auf die an der Sektion Beteiligten und aus Riicksichtnahme ihnen gegeniiber ist zu fragen, ob
die Vorginge so organisiert und gestaltet sind, dass sie die tdgliche Konfrontation mit den Toten und
gof. deren Angehdrigen tiber lingere Zeit gut verkraften kénnen. Es ist also nicht nur an die psycho-
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vor, wihrend und nach der Sektion stattfinden, wie auch die verstindliche Uber-
mittlung der gewonnenen Erkenntnisse. Dazu zihlt alsdann, Moglichkeiten zur
Abschiednahme der Angehérigen am Leichnam vor und nach der Sektion zu er-
méglichen. In diesem Rahmen ist natiirlich auch eine professionelle thanatoprakti-
sche Versorgung des Leichnams sicherzustellen, die durch entsprechende Zu-
gangstechniken etleichtert werden kann. Sie verdeutlicht den Angehérigen, dass
sorgsam mit dem Korper umgegangen wurde. Erginzend sollte auch die psycholo-
gische bzw. seelsorgerliche Begleitung der Hinterbliebenen gewihrleistet sein, falls
diese gewiinscht ist. SchlieBlich sollte die Bestattung nicht durch die Obduktion
verzbgert werden.

Sucht man abschlieBend den Vergleich mit der Organexplantation zum Zwe-
cke der Transplantation,’? zeigt die Erfahrung, dass hier i. d. R. von einer guten
Betreuung der Angehérigen und einer professionellen Versorgung des Leichnams
berichtet wird.?3 Womdglich steht dies u. a. damit in Zusammenhang, dass sich die
Akteure aufgrund der Entscheidungs- bzw. Zustimmungslésung sehr um ein posi-
tives Image, eine sensible Kommunikation bzw. Information der Menschen und
eine gute Betreuung der Hinterbliebenen bemithen miissen, um Personen zu einer
Einwilligung in die Organentnahme zu bewegen. Blickt man mit dem Fokus der
Pietit auf die klinische Sektion und stellt man so die Riicksichtnahme auf Trauern-
de bzw. auf Menschen, die sich angesichts ihres Todes sorgen, ins Zentrum, liegt
die Vermutung nahe, dass dem sensiblen Umgang mit dem Leichnam und den
Hinterbliebenen mit der Zustimmungslésung mehr gedient sein kénnte als mit der
Widerspruchslésung. Die Pflicht- oder Zwangssektion, wie sie etwa in der DDR
bestand, ist u. a. aus Grinden der Pietit abzulehnen.

logische Betreuung der Angehdérigen zu denken, sondern auch an Supervision etc. fiir die in der
Pathologie Titigen.

32 In mehreren Punkten sind Organentnahme und Obduktion allerdings kaum zu vergleichen. So
dient beispielsweise die Organexplantation zum Zwecke der Transplantation der unmittelbaren Ret-
tung von Menschenleben oder der Heilung schwerer Erkrankungen, die Sektion dient aber vor allem
dem Erkenntnisgewinn, der i. d. R. erst mittelbar Patienten zugutekommt. Ferner ist bei der Trans-
plantationsdebatte umstritten, ob der hirntote Kérper bereits als toter Mensch einzustufen ist, bei der
Autopsie wird hingegen kaum bestritten, dass Leichen seziert werden.

33 Vgl. exemplarisch Donauer, ,,Pltzlich betroffen und entscheiden miissen®. Erfahrungen mit der
Organspende aus Angehdrigensicht, in: Zeitschrift fiir medizinische Ethik 58 (2012), S. 183-189.
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Friithabort und Totgeburt: Eine theologische
Perspektive

Dipl. theol. Annette Stechmann

1. Zentrale Fragen

Bei der Frage nach Asservierung oder Bestattung von Frithabort und Totgeburt ist
die Fragestellung nach Wiirde und Selbstbestimmung des Menschen iiber den Tod
hinaus auf die Spitze getrieben: Sind diese ,,Frithaborte” und ,,Totgeburten* Men-
schen mit einer ,,Wiirde* und dem Recht auf Selbstbestimmung? Haben sie folg-
lich auch ein Recht auf Bestattung, bzw. gibt es sogar eine Pflicht, sie zu bestatten?
Oder sind sie lediglich menschliches ,,Material®, das entweder ,,entsorgt® oder als
Beweismittel aufbewahrt, asserviert werden darf?

Eine weitere Frage ist die nach dem Nutzen des Asservierens im Unterschied
zur Bestattung, auch wenn sie in diesem Beitrag nicht geklirt, sondern nur gestellt
werden kann: Denn ist es wirklich nétig, die Korper ,auf ewig® aufzubewahren?
Ist es nicht méglich, sie nach einer gewissen Zeit der Forschung zu bestatten? Und
was konnten dann die Kiriterien fiir den Zeitpunkt der Bestattung sein: wenn die
Priparate tiber die Zeit unbrauchbar geworden sind oder nach dem Priparieren in
Analogie zu den Koérperspender/inne/n, die nachdem die Forschung an ihren
Korpern beendet ist, wiirdig bestattet werden?
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Es ergibt sich aus der Materie
selbst, dass die Frage nach Bestat-
tung oder Asservierung nicht iiber
die sonstige Methodik der Selbst-
bestimmung des Menschen in
dieser frihen Phase des Mensch-
seins gelost werden kann: ein un-
geborenes Kind kann noch nicht
Uber sich selbst bestimmen. Wenn
bekannte Lésungsmodelle fir ana-
loge Sachverhalte — wie z.B. der
selbstbestimmten Forschung an
der Leiche von Menschen, die sich
fir das Zuverfligungstellen ihres
Korpers zu diesem Zweck mit
anschlieBender Forschung und
anschliefende Bestattung entschie-
den haben — nicht angewendet
werden konnen, dann sind neue
Zugangswege zur Entscheidungs-
findung notig.

Abb. 1: Bestattung von Kérperspender/-innen,
Gottesdienst in St. Nikolai, G6ttingen

Deshalb ist es zunichst einmal notwendig, unterschiedliche Interessen transparent
werden zu lassen, die mit der Frage nach Asservierung bzw. Bestattung von Frih-
aborten bzw. Totgeburten verbunden sein kénnen. Eine Theologin, eine katholi-
sche zumal, wird hier eine andere Position haben als ein Anatom, der mit Hilfe
tber Jahrzehnte asservierter Korper forscht.

Es stellt sich bereits hier eine weitere wichtige Frage: Dirfen Interessen Ent-
scheidungen bestimmen? Entscheidungen tGber andere Menschen? Wie soll gerade
in einem solch umstrittenen Bereich eine Entscheidung getroffen werden, ob diese
Kinder bestattet werden sollen oder ob sie weiter asserviert bleiben kénnen? Wie
ist das Zueinander von Recht, Medizin und Theologie in diesem Zusammenhang
zu sehen?

Entscheidungen und daraus resultierende Handlungen entstehen mit Hilfe der
Moral, die jemand vertritt. An dieser Stelle ist vor allem die Frage nach dem Be-
ginn des Menschseins und der daraus resultierenden Menschenwiirde eines unge-
borenen Kindes entscheidend. Meine Aufgabe ist es, zu diesem Themenfeld im
Folgenden den Bereich der Theologie aus der Perspektive einer katholischen Kli-
nikseelsorgerin zu vertreten. Was sagt die Theologie zu dieser Frage? Gibt es Mei-
nungen, Stellungnahmen? Womit sind sie begriindet? Haben diese Frithaborte
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bzw. Totgeburten nicht einen Wert in sich, der den Zugriff aus welchen Interessen
auch immer begrenzt?

2. Quellen der Entscheidungen in der Theologie

Es gibt in der Theologie verschiedene Quellen, die zur Beurteilung der Fragestel-
lung herangezogen werden sollten: Es sind dies die Schrift (die Bibel), die Traditi-
on — denn die Kirche hatte 2000 Jahre Zeit, sich Gedanken zu machen — und es
sind die Zeichen der Zeit, das, was uns als Theologen/-innen in der gegenwitrtigen
Zeit von Gott offenbar wird.

2.1 Schrift (Bibel)

Die Schrift weist darauf hin, dass der Mensch schon das Ansehen Gottes genie(3t,
wenn er noch nicht geboren ist. So heil3t es in Psalm 139, 13-16:

Denn du hast mein Inneres geschaffen, mich gewoben im SchofS meiner Mutter. Ich danfke
dir, dass du mich so wunderbar gestaltet hast. Ich weifs: Staunenswert sind deine Werke.
Als ich geformt wurde im Dunfkeln, kunstvoll gewirkt in den Tiefen der Erde, waren
meine Glieder dir nicht verborgen. Deine Augen saben, wie ich entstand.

Der Befund ist eindeutig: Schon wihrend des Entstehens des Kindes im Mutter-
leib ist es angesehen von Gott. Es geniel3t somit Menschenwiirde, es genief3t An-
schen in den Augen Gottes. Dazu kann man noch weitere Schriftstellen heranzie-
hen, etwa Jesaja 49,1: ,,Der Herr hat mich schon im Muttetleib berufen; als ich
noch im Schof3 meiner Mutter war, hat er meinen Namen genannt.*

Hier ist explizit die Namensnennung erwihnt — einen Namen bekommt, was
geliebt und geachtet ist.

2.2 Tradition

Die katholische Kirche hat sich seit Jahrhunderten mit der Frage nach dem Beginn
des menschlichen Lebens beschiftigt. Schon in den ersten Jahrhunderten nach
Christus setzte sie sich mit den philosophischen Theorien tiber die Entstehung der
menschlichen Seele (Aristoteles, Stoa) auseinander. Dabei entstand unter den ers-
ten Christen ein ,,Schulstreit Giber die Art und den Zeitpunkt der Erschaffung der
Seele. Einig war man sich nur dartber, dass die (menschliche) Seele ihrem Wesen
nach rein geistig ist und von aulerhalb der Welt stammt* (Demel 1995). Wahrend
der Traduzianismus die Auffassung vertrat, dass der Leibesfrucht im Augenblick
der Zeugung die menschliche Seele ,,iibertragen® (Demel 1995) wird, war der Kre-
atianismus der Uberzeugung, dass die ,,Seele nicht aus etwas erzeugt, sondern von
Gott aus nichts erschaffen wird [...] — Gott schafft [...] beim Zeugungsakt der
Eltern die Seele und gibt sie dem elterlichen ,Zeugungsprodukt’ bei” (Demel 1995).



42 Annette Stechmann

Fur Tertullian (160-220) begann das ,,Mensch-Sein erst [...] ca. am 40. Tag nach der
Empfingnis® (Demel 1995). Gregor von Nyssa (335-394) dagegen war der Auffas-
sung, dass das ,,Menschsein schon mit der Zeugung® (Demel 1995) beginnt.

Heute ist die Kirche der Auffassung, die Johannes XXIII in der Enzyklika Mater
et Magistra im Jahre 1961 betont: ,,Das Leben des Menschen muss nidmlich von
allen fir etwas Heiliges gehalten werden: denn es erfordert von seinem Anbeginn
an das Wirken Gottes des Schopfers® (Johannes XXIII., Enzyklika Mater et Mag-
ristra).

Der zweite Traditionsstrang, der an dieser Stelle eine Bedeutung hat, ist die
kirchliche Bestattungspraxis tiber die Jahrhunderte. Entscheidend fiir eine Bestat-
tung war in der Vergangenheit die Taufe, denn ohne sie — so glaubten grof3e Teile
der Kirche und Eltern verstorbener Kinder — kamen diese Kinder nicht in den
Himmel. Thr Aufenthaltsort nach dem Tod war nicht die gliickselige Gottesschau,
sondern der Limbus puerorum — der Saum des Himmels. Entsprechend wurden
die Kinder auch nicht auf dem christlichen Friedhof, dem ,,Gottesacker* bestattet,
sondern maximal an seinem Rand.

Die damit verbundenen Angste und die Erschwernis der Trauer der Eltern
sorgte fiir teilweise heute seltsam anmutende seelsorgliche Praktiken, wie die Taufe
auf Verdacht, wo z.B. nach Ursberg bis ins 17. Jahrhundert viele Menschen mit
ihren toten, ungetauften Kindern pilgerten und diese dann auf den Verdacht hin,
sie wiirden noch leben, weil z.B. eine Feder von den Lippen gepustet wurde, ge-
tauft wurden. Dartiber hinaus gab es Intrauterintaufspritzen, mit deren Hilfe Was-
ser auf das noch im Mutterleib lebende Kind gespritzt werden konnte. So waren
die Kinder auf jeden Fall bei einer lebensgefdhrlichen Geburt getauft. Sie hatten
dann zwar keine Moglichkeit mehr zu leben, aber die Eltern hatten den Trost, dass
ihr Kind im Jenseits Gott schauen wiirde. Dieses theologische Konstrukt, das tib-
rigens nie offizielle katholische Lehrmeinung geworden ist, wurde 2007 von der
internationalen theologischen Kommission abgeschafft (Internationale theologi-
sche Kommission 2007).

Kirchliche Krankenhduser sammelten noch in der jiingsten Vergangenheit tot
geborene Kinder und stellten sie ohne das Wissen ihrer Mitter, teilweise sogar
unter falschen Versprechungen wie einem christlichen Begridbnis, der Forschung
zur Verfliigung bzw. lagerten die Leichen dieser Kinder zu Anschauungszwecken in
Krankenpflegeschulen auf unwirdige Art und Weise — z.B. in einem alten Gurken-
glas, bei dem noch nicht einmal das Etikett vollstindig entfernt war.

Es hat an dieser Stelle lange gedauert, bis sich die Kirche auf das Wesentliche
konzentriert hat — die in der Bibel den ungeborenen Kindern zugesagte Men-
schenwiirde. Zu ihrer eigenen Botschaft diirfte sie wohl auch durch die Trauer der
Eltern bekehrt worden sein (vgl. Internationale theologische Kommission 2007).

Gott ist der Schopfer dieser Kinder. Frithaborte und Totgeburten sind nicht
tber die Art ihrer Geburt zu definieren, sondern sind Person von Anfang an —
deshalb haben sie ein Recht auf Bestattung]
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2.3 Gegenwart — die Zeichen der Zeit

In Géttingen gibt es seit 2001 ein Grab-
feld fiir tot geborene Kinder unter 500g
Geburtsgewicht. Es ist ein von den El-
tern liebevoll gestalteter Ort direkt bei
der Bestattungskapelle — mitten auf dem
Friedhof.

Abb. 2: Kindergrabfeld auf dem Friedhof
St. Petri/Weende, Goéttingen

RegelmiBig werden hier dreimal jahrlich ca. 200 Kinder in einer Sammelbestattung

durch die Selbsthilfegruppe ,,Regen-
bogen Géttingen®, die Kirchenge-
meinde St. Petri/Weende und die
katholische und evangelische Klinik-
seelsorge bestattet. Im Sarg werden
die Kinder in kleine Schlafsicke oder
Ticher, die die Eltern zur Verfiigung
stellen, bestattet. Die von den Eltern
mitgegebenen Ticher kénnen teils
Kuscheldecken von ilteren Kindern
sein, ein extra fir dieses Kind gehi-
kelter Schlafsack oder auch ein Ku-
scheltier, in das es gelegt werden soll.

Abb. 3: Schlafsicke
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Wenn ein Kind gestorben ist, titowieren sich Mit-
ter z.B. die FuBabdricke der Kinder auf die In-
nenseite des Handgelenks, einem sehr empfindli-
chen Ort — nahe an threm Herzen.

Abb. 4: Tattoo

Die Eltern haben verschiedene Vorstellungen davon, wo ihr Kind jetzt ist. Hiufig

werden diese Kinder
HSternenkinder ge-
nannt. Aber es wird
auch gesagt, dass sie in
den Herzen der Eltern
bleiben. Mutter und
Viter nennen  sich,
selbst wenn sie keine
anderen Kinder haben,
gegentiber diesen Kin-
dern ,,Mama und Pa-

«

pa“.

Abb. 5: Gesteck
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Es gibt einen jdhrlichen
Gedenkgottesdienst fiir
verstorbene Kinder —
das ,,Candlelighting®,
bei dem fir jedes ver-
stotbene  Kind eine
Kerze angeztindet wird.

Abb. 6: Candlelighting
St. Petri/Weende,
Goéttingen

Miitter und Viter erkennen ihre verstorbenen Kinder als Kinder an. Fiir sie ist ein
Ausspruch wie ,,das war ja noch nichts“ daher nicht weniger als eine emotionale
Katastrophe, weil nicht anerkannt wird, was sie verloren haben. Fiir sie ist der
Mensch gestorben, der aus ihrer Liebe gezeugt wurde. Es ist mit ihrem Kind nicht
die Vergangenheit, sondern die Zukunft gestorben.

3. Fazit

Aus theologischer Perspektive ist es richtiger, von tot geborenen Kindern zu spre-
chen, als diese Kinder uber die Art und Weise ihrer Geburt zu definieren. Sie sind
also nicht ,,Frithaborte* oder ,, Totgeburten®, sondern ,,tot geborene Kinder“. Es
geht um Personen mit voller Menschenwiirde von Anfang an. Deshalb sollten sie
in jedem Fall bestattet werden.

Analog zur Forschung an Korperspendern/-innen kénnte die Forschung an
tot geborenen Kindern mit Einverstindnis der Miitter oder Viter geschehen. Im
Anschluss an die Erforschung sollten sie dann allerdings aus den hier vorgestellten
Griinden zeitnah bestattet werden. Eine Bewahrung iiber Jahre oder gar Jahrzehn-
te ohne Bestattung ist aus theologischer Sicht nicht zu vertreten.
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Fehlgeburt und Totgeburt: Der nicht lebend zur
Welt gekommene Mensch im Recht

Dr. iur. A. Katarina Weilert, IL.M."

1. Einleitung

Die gesellschaftliche Verstindigung tiber den Umgang mit Fehl- und Totgeburten
ist einem Wandel unterworfen und wird seit etwa dem ausgehenden 20. Jahrhun-
dert von einem neuen Bewusstsein geprigt. Dies lisst sich darauf zuriickfithren,
dass sich die Einstellung gegeniiber dem Leichnam ganz allgemein im europii-
schen Kulturkreis im 20. Jahrhundert verindert hat, besonders aber darauf, dass
das moralische Empfinden gegentiber fehl- bzw. totgeborenen Menschen schon
aufgrund des medizinischen Fortschritts und der Uberlebenschancen extrem Frith-
geborener wesentlich sensibler ausgeprigt ist. Allein zahlenmiBig betrachtet ist die
Frage, ob Fehl- und Totgeborene beerdigt, der Wissenschaft anheimgestellt, sonst
»verwertet” oder einfach entsorgt werden sollten, von einiger Relevanz. Mediziner
schitzen, dass 30 bis 40 Prozent aller (teils auch unbemerkten) Schwangerschaften

I Dr. iur. A. Katarina Weilert, LL.M ist wissenschaftliche Referentin an der Forschungsstitte der
Evangelischen Studiengemeinschaft e.V. (Institut fiir interdisziplinire Forschung) in Heidelberg.
Mein Dank gilt Prof. Dr. Gunnar Duttge fiir anregende Diskussionen sowie stud. iur. Jan Sereda-
Weidner und stud. iur. Johannes Matzko fiir Recherchen und redaktionelle Unterstiitzung bei der
Fertigstellung des Manuskriptes.
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mit einer Fehlgeburt enden.2 Ungefidhr 2500 Kinder kommen jahrlich in Deutsch-
land als Totgeburten zur Welt.? In der juristischen Literatur und Jurisprudenz hat
die rechtliche Stellung von Fehl- und Totgeburten bisher nur am Rande Beachtung
gefunden. Dennoch ist auch dieser Bereich in weiten Teilen durch spezifische Ge-
setze geregelt, und zwar vor allem im Personenstandsrecht sowie im Friedhofs-
und Bestattungsrecht. Dariiber hinaus kénnen zentrale Aussagen aus dem Verfas-
sungsrecht abgeleitet werden.

2. Fehlgeburt und Totgeburt im Personenstandsrecht

Das Personenstandsrecht, das bundesweit einheitlich gilt, ist im Personenstandsge-
setz (PStG) und der Personenstandsverordnung (PStV) geregelt. Mit Personen-
stand ist in diesem Zusammenhang die familienrechtliche Stellung einer Person
innerhalb der Rechtsordnung einschliefSlich ihres Namens gemeint (§ 1 Abs. 1
PStG). Dazu zihlen also auch Daten tiber die Geburt und den Tod eines Kindes.
Die Standesimter fithren das Personenstandsregister (§ 3 PStG) und damit sowohl
ein Geburten- als auch ein Sterberegister. Zum Zwecke der personenstandsrechtli-
chen Erfassung definiert das Personenstandsrecht, wann eine Lebendgeburt, Tot-
geburt oder Fehlgeburt vorliegt.4

2.1 Begriffsdefinition

Eine Lebendgeburt liegt nach § 31 Abs.1 PStV vor, wenn nach Scheidung vom
Mutterleib der Herzschlag eingesetzt, die Nabelschnur pulsiert oder die natirliche
Lungenatmung begonnen hat. Dabei ist es unerheblich, ob das Kind tberlebens-
fihig ist — entscheidend ist allein der kurze Moment des Lebendigseins nach der
Geburt.5 Unter der Geburt im Sinne des Personenstandsgesetzes wird das ,,voll-
stindige Ausscheiden des Kindes aus dem Mutterleib® verstanden, ohne dass die
Nabelschnur notwendigerweise durchtrennt sein miisste.0 Mit der Vollendung der
Geburt erlangt das Kind die Rechtsfihigkeit nach § 1 BGB. Der strafrechtliche
Schutz setzt dagegen frither ein: Die Abgrenzung zwischen (ggf. straflosem)

2'T. McNaitr/K. Altman, Miscarriage and Recurrent Pregnancy Loss, in: K. Joseph Hurt et al. (Hrsg.),
The John Hopkin’s Manual of Gynecology and Obstetrics, 4. Aufl., Philadelphia 2011, S. 438.

3 Totgeburten ab 500 Gramm werden im Statistischen Jahrbuch erfasst. Im Jahr 2012 gab es 2400
Totgeburten, im Jahr 2013 kamen 2556 Kinder mit mind. 500 Gramm tot zur Welt.

4 Vgl. § 73 Nr. 18 PStG: Ermichtigung fiir eine Rechtsverordnung (PStV) iiber die Begriffsbestim-
mung fiir tot geborene Kinder und Fehlgeburten.

5 Vgl. B. Gaaz, in: Personenstandsgesetz, Handkommentar, 3. Aufl.,, Frankfurt am Main 2014, § 18
Rn. 10.

6 B. Gaaz, in: oben Fn.5, § 18 Rn. 8.
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Schwangerschaftsabbruch und Totschlag verlduft an den Eréffnungswehen. Ab
diesem Zeitpunkt ist das Kind ,,ein Mensch im Sinne des § 212 StGB.”

Eine Totgeburt wird nach § 31 Abs. 2 PStV dadurch bestimmt, dass kein ein-
ziges Merkmal einer Lebendgeburt vorhanden, das Kind aber mindestens 500
Gramm schwer ist. Alle Geborenen unter 500 Gramm, die keines der Merkmale
einer Lebendgeburt aufweisen, werden nach § 31 Abs. 3 PStV als ,,Fehlgeburt”
bezeichnet.® Eine weitere Abstufung, z.B. im Hinblick auf die medizinische Ab-
grenzung zwischen Embryonal- und Fetalentwicklung, kennt das Personenstands-
recht nicht. Damit verlduft die entscheidende Abgrenzung zwischen einer Tot- und
Fehlgeburt an der 500-Gramm-Grenze.

Ein Sonderfall bildet die Mehtlingsgeburt: ,,Eine Fehlgeburt ist abweichend
von Absatz 3 als ein tot geborenes Kind zu beurkunden, wenn sie Teil einer Mehr-
lingsgeburt ist” bei der nicht mindestens ein Kind als Lebendgeburt oder Totge-
burt zu beurkunden ist. (§ 31 Abs. 4 PStV). Der Sinn dieser Sonderregelung liegt
auf der Hand: Alle Mehrlinge sollen rechtlich gleichbehandelt werden, auch wenn
ein Mehrling durch schwichere intrauterine Versorgung weniger weit entwickelt
ist. In diesem Falle ist also die 500-Gramm-Grenze fiir den weniger weit entwickel-
ten Mehrling irrelevant.

Dies zeigt aber auch, dass die 500-Gramm-Grenze eine willkiirliche ist. Wie
noch zu zeigen sein wird, ist sie aus verfassungsrechtlicher Perspektive ohne Be-
lang. Ubrigens verlief die Grenze zwischen Totgeburt und Fehlgeburt vor 1994 bei
1000 Gramm.? Mit der Herabsetzung auf 500 Gramm wurde eine von der WHO
bereits im Jahr 1977 ausgesprochene Empfehlung umgesetzt.!0 Sicherlich aus-
schlaggebend fir die Herabsetzung der Gewichtsgrenze ist auch der medizinische

7 BGHSt 32, 194 ff. (Leitsatz: ,,Bei regulirem Geburtsverlauf wird die Leibesfrucht zum Menschen
im Sinne der Tétungsdelikte mit dem Einsetzen der Eréffnungswehen®); H-G. Koch, Zur Abgren-
zung der Abtreibungsregeln von den Toétungstatbestinden, MedR 1985, 84 f.; zum Beginn des Le-
bensschutzes nach § 212 StGB bei Kaiserschnitt s. U. Cremer, Strafrechtlich relevantes Abgren-
zungskriterium zwischen ,,Leibesfrucht™ und Mensch bei der abdominalen Schnittentbindung, MedR
1993, 421 ff.; A. Eset/D. Sternberg-Lieben, in: Schonke/Schroder (Hrsg.), Strafgesetzbuch Kom-
mentar, 19. Aufl., Miinchen 2014, Vor §§ 211 ff. Rn.13.

8 Das Wort ,,Fehlgeburt® wird zu Recht kritisiert, weil es dem Empfinden nach ein wertendes Wort
ist, in dem etwas ,fehlerhaftes zum Ausdruck kommt, siche T. F. Barthel, in: Ga-
edke/Diefenbach/Barthel, Handbuch des Friedhofs- und Bestattungsrechts, 11. Aufl, Kéln 2016,
S. 160.

9 Zur Rechtshistorie siche S. Rixen, Die Bestattung fehlgeborener Kinder als Rechtsproblem, FamRZ
1994, 417 (421); C. Ullmann, Neues Kriterium fir Fehlgeburt, NJW 1994, 1575.

10 C.-M. Leeb/M. Weber, Die rechtliche Einordnung von Tot-und Fehlgeburten, StAZ 2013, 365
(366); Manual of the International Statistical Classification of Diseases, Injuries, and Causes of Death,
Vol. 1, WHO Genf 1977. Die vorgeschlagene Grenze der WHO galt schon, als das PStG 1979 gein-
dert wurde — damals strich man das Erfordernis einer bestimmten Linge (35 cm) und einigte sich auf
die 1000-Gramm-Grenze (s. hierzu M. Sachse, ,, Totgeburt und ,,Fehlgeburt neu definiert, StAZ
1980, 270 (270).
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Fortschritt gewesen, durch den heute schon extrem frith geborene Kinder am Le-
ben erhalten werden kénnen.!!

Die Definition des Personenstandsrechts, nach der eine Totgeburt erst ab ei-
nem Geburtsgewicht von 500 Gramm vorliegt, hat unmittelbare Folgewirkungen
fir die Beurkundung im Geburtenregister und mittelbare Auswirkungen im Fried-
hofs- und Bestattungsrecht.

2.2 Aufnahme in das Geburtenregister

In das Geburtenregister werden sowohl Lebend- als auch Totgeburten eingetragen.
Daher besteht insoweit auch eine Anzeigepflicht (§ 18 PStG). Bei den Lebendge-
burten werden der Name des Kindes, sein Geschlecht sowie Ort und Zeitpunkt
der Geburt beurkundet. Wird ein Kind tot geboren, so findet grundsitzlich kein
Namenseintrag statt, auf Wunsch der Eltern ist es aber moglich, dass auch das tot
geborene Kind mit Namen in das Geburtenregister aufgenommen wird (§ 21 Abs.
2 S. 2 PStG). Selbstverstindlich wird auch vermerkt, dass das Kind nicht lebend,
sondern tot geboren wurde. Die Méglichkeit, auch dem tot geborenen Kind ,,einen
offiziell vermerkten® Namen zu geben, fand erst erst 1998 durch entsprechende
Gesetzesidnderung!? Beriicksichtigung.!3 Eltern eines totgeborenen Kindes erhalten
eine Geburtsurkunde (mit Sterbevermerk).

Wihrend Totgeburten, also Feten iiber 500 Gramm, in das Geburtenregister
aufgenommen werden, ist dies fiir Fehlgeburten nicht der Fall. Bis Mai 2013 gab es
fir fehlgeborene Kinder keine ,,offizielle® Sichtbarmachung ihrer Existenz. Um
das bis dahin geltende Personenstandsrecht zu dndern, richtete eine Initiative von
sogenannten Sternenkinder-Eltern, die weit reichende Unterstitzer fand, eine Peti-
tion an den Bundestag.'* Nach heute geltendem Recht besteht die Mdéglichkeit,
auch Fehlgeburten dem Standesamt anzuzeigen (§ 31 Abs. 3 S. 3 PStV). Allerdings
wird das fehlgeborene Kind nicht in das Geburtenregister aufgenommen. Das
Standesamt kann aber eine Bescheinigung tGber die Geburt des fehlgeborenen Kin-
des erteilen (§ 31 Abs. 3 S. 4 PStV). Diese Bescheinigung ist keine Personenstand-
surkunde nach § 55 PStG und kein Beweis fiir eine Fehlgeburt, sondern lediglich
eine Dokumentation, dass eine solche Anzeige beim Standesamt stattgefunden
hat.!> In dem fiir die Bescheinigung vorgesehen Formular kann auch der prospek-

11 Vel. auch B. Gaaz, in: oben Fn. 5, § 18 Rn. 11, der davon ausgeht, dass die 500-Gramm-Grenze so
gewihlt wurde, weil nach (damaligen) medizinischen Erkenntnissen eine Leibesfrucht ab einem
solchen Gewicht lebend zur Welt kommen kann.

12 EheschlieBungsrechtsgesetz vom 4.5. 1998, BGBI 1 S. 833.

13 Ausfiihrlich hierzu S. Rixen, Namensbeurkundung bei totgeborenen Kindern, FamRZ 1999, 265-
269.

14 http:/ /www.welt.de/politik/deutschland/atticle106264608 /Sternenkindet-sollen-als-Personen-gel
ten.html (letzter Abruf 31.01.2017).

15 B. Gaaz, in: oben Fn. 5, § 18 Rn. 27.


https://www.welt.de/politik/deutschland/article106264608/Sternenkinder-sollen-als-Personen-gelten.html
https://www.welt.de/politik/deutschland/article106264608/Sternenkinder-sollen-als-Personen-gelten.html
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tive Vor- und Familienname aufgenommen werden. Fir die Anzeige fehlgeborener
Kinder und die Aushindigung einer offiziellen Bescheinigung gelten weder Min-
destgewicht noch MindestgréBe oder Mindestgestationsalter. Auch sind die Anfor-
derungen an die zu erbringenden Nachweise sehr niederschwellig angesetzt. Es
reicht beispielsweise die Vorlage des Mutterpasses, sofern dort die Fehlgeburt
vermerkt ist.16

3. Fehlgeburt und Totgeburt im Friedhofs- und
Bestattungsrecht

Die Regelung des Friedhofs- und Bestattungsrechts liegt in der Kompetenz der
einzelnen Bundeslinder (Art. 70 Abs. 1 GG). In Bezug auf die Bestattung von tot-
und fehlgeborenen Kindern haben die einzelnen Linder regelungstechnisch sehr
unterschiedliche Gesetze verabschiedet.!” Die Lindergesetze kniipfen tiberwiegend
an die personenstandsrechtlichen Definitionen von Lebend-, Tot- und Fehlgeburt
an. Allerdings geschieht dies nicht einheitlich. Auch die alte 1000-Gramm-Grenze
als Kriterium der Unterscheidung von Tot- und Fehlgeburt leuchtet mitunter in
den Landesgesetzen wieder auf, zwar nicht als Definition fiir eine Totgeburt, wohl
aber als Maf3gabe fir die Bestattungspflicht.!s

Alle Leichen — und damit unzweifelhaft alle verstorbenen Lebendgeburten —
miissen bestattet werden.!” Dies gilt sowohl aus Griinden der Wiirde des verstor-
benen Menschen als auch der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung sowie der Ge-
sundheit (Hygieneanforderungen). Unterschiedlich geregelt ist, ob Totgeborene
und Fehlgeborene als ,,Leichen® im Sinne des jeweiligen Gesetzes gelten kénnen
bzw. ob sie rechtlich ,,wie Leichen zu behandeln® sind.20 Auch kennen die Landes-
gesetze teilweise eine eigene Kategorie der ,,wihrend der Geburt verstorbenen®

16 B. Gaaz, in: oben Fn. 5, § 18 Rn. 30.
17 Eine Ubersicht zur Rechtslage Anfang der 90er Jahre findet sich bei S. Rixen, oben Fn. 9, 417-425.

18§ 15 18.2 BestattG BE, § 19 1 5.2 BbgBestG, § 17 1 8.3 LeichWG BR, § 10 1 S.2 BestattG HA, § 9
1S.2 BestattG M-V, ferner auch § 25 I1I BestattG Saarland.

19°T. F. Barthel, in: oben Fn. 8, S. 158.

20 Vgl. § 30 I BestattG BW (Totgeborene zihlen zu Verstorbenen); § 6 I BestG Bayern (fiir Totgebo-
rene gelten die Vorschriften tber Leichen sinngemil3); § 1 I BestattG BE (Totgeborene gelten als
Leichen); § 3 I BbgBestG (Totgeborene gelten als Leichen); § 1 I LeichWG BR (Totgeborene gelten
als Leichen); § 10 I BestattG HA (Totgeborene tiber 1000 g sind Leichen); § 16 I FBG Hessen sowie
Anlage 1 (Totgeborene sind Leichen, wenn sie nach Ablauf des sechsten Schwangerschaftsmonats
geboren wurden); § 1 BestattG M-V (Totgeborene gelten als Leichen); § 2 I BestattG Niedersachsen
(Totgeborene sind Leichen); § 1 T u. § 13 I u. § 14 II BestG NRW (Begriffliche Differenzierung
zwischen Leichen und Totgeborenen); § 8 II BestG Rheinl.-Pf. (Totgeborenes ist keine Leiche, aber
Gesetz wird entsprechend angewendet); § 12 II BestattG Saarland; § 9 SichsBestG (Totgeborene
gelten als Leichen); § 2 BestattG LSA (Totgeborenes ist Leiche); § 2 BestattG Schleswig-Holstein
(Totgeborenes ist Leiche); § 3 I ThiirBestG (Totgeborenes ist Leiche).
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Leibesfrucht?!, die bei Erreichen der 500-Gramm-Grenze zur Totgeburt gezihlt
werden.

In neun Bundeslindern gilt eine Bestattungspflicht fir Tot- und Lebendgebur-
ten durch die Angehérigen ab einem Geburtsgewicht von 500 Gramm.?2 Damit
kntpft die Mehrheit der Linder an das im Personenstandsrecht vorgegeben Kirite-
rium der 500-Gramm-Grenze fiir eine Totgeburt an. Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern normieren eine Bestattungspflicht fiir
Totgeborene durch die Angehdrigen erst ab 1000 Gramm (wihrend verstorbene
Lebendgeburten unabhingig ihres Gewichts immer zu bestatten sind). Dies erin-
nert an die alte 1000-Gramm-Grenze des Personenstandsrechts. Nur Hessen, das
fiir Totgeburten eine Bestattungspflicht erst nach dem 6. Schwangerschaftsmonat
vorsieht, stellt keinen sichtbaren Bezug zum Personenstandsrecht her.23

Eine Bestattungspflicht fiir Fehlgeburten (nach der personenstandsrechtlichen
Definition) durch die Angehérigen besteht damit in keinem Bundesland. Mittler-
weile haben aber alle Bundeslidnder fiir die Eltern ein Bestattungsrecht fiir Fehlge-
burten vorgesehen — dies war noch in den 1990er Jahren anders.2* Dieses Recht
gilt fast Giberall ohne eine Untergrenze mit Blick auf Gewicht, Gréfle oder Alter
des Fetus. Bremen hat aber ausdriicklich normiert, dass ein Bestattungsrecht nur
fiir Fehlgeburten ab der 12. Woche nach der Empfingnis besteht, aber in begrin-
deten Einzelfillen eine Ausnahmegenehmigung erteilt werden kann (§ 17 Abs. 3
Leichenwesengesetz Bremen). Die Mehrheit der Linder hat dariiber hinaus auch
eine diesbeziigliche Hinweispflicht verankert. Ohne diese Hinweispflicht lduft das
Bestattungsrecht fast leer, denn werdende Eltern sind meist von einer Fehlgeburt
vollig iberrumpelt und haben sich — zumal wenn es ihre erste Fehlgeburt ist — in
aller Regel nicht mit der Frage einer Bestattung auseinandergesetzt. Daher wiire es
zu begrifen, wenn die Hinweispflicht flichendeckend in allen Bundeslindern
aufgenommen wiirde.25 Nun kann natiirlich nicht davon ausgegangen werden, dass
alle werdenden Eltern einer Fehlgeburt auch tatsdchlich von ihrem Bestattungs-
recht Gebrauch machen wollen, entweder, weil sie es fir nicht notwendig erachten,
oder auch, weil die Kosten einer individuellen Bestattung fiir sie zu hoch sind. Im
Umgang mit diesen Fehlgeburten divergieren die einzelnen Landesgesetze be-
trichtlich. Neun Bundesldnder sehen eine Bestattung (in der Regel eine Sammelbe-

21 Baden-Wiirttemberg: § 30 I BestattG BW; Bayern: Art.6 1 S.1 BestG; Rheinland-Pfalz: § 8 11 S.2
BestG; Saarland: § 25 II S.1 BestattG; Schleswig-Holstein: § 2 Nr.4 BestattG.

22 Baden-Wiirttemberg, Bayern, Niedersachsen fiir Totgeborene ab 500 Gramm; Rheinland-Pfalz,
Saarland fiir Totgeborene ab 500 Gramm; Sachsen fiir Totgeborene ab 500 Gramm; Sachsen-Anhalt
tiir Totgeburten ab 500 Gramm; Schleswig-Holstein.

23 Die Hessische Regelung (§ 16 FBG) ist allerdings mit der Nennung des Schwangerschaftsmonats
ungenau, da medizinisch (und im Mutterpass vermerkt) in Schwangerschaftswochen gezihlt wird.

24 Vgl. S. Rixen, oben Fn. 9, mit den Einzelheiten zur damaligen Rechtslage in den einzelnen Bundes-
lindern.

25> Keine Hinweispflicht findet sich in den entsprechenden Gesetzen Brandenburgs, Hamburgs,
Hessens, des Saarlandes, Sachsens und Sachsen-Anhalts.
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stattung) dieser Fehlgeburten meist durch den Triger der Einrichtung vor.26 Meck-
lenburg-Vorpommern und Thiringen differenzieren dabei nach dem Alter und
verankern die Sammelbestattung nur fiir Fehlgeburten ab der der 12. Schwanger-
schaftswoche. Manche dieser Linder, wie Baden-Wiirttemberg?’, Bayern?s, Ham-
burg?® und Sachsen’), bestimmen ausdricklich, dass die Fehlgeborenen vorerst
nicht bestattet werden mussen, wenn sie fiir wissenschaftliche, medizinische oder
pharmazeutische Zwecke verwendet werden (wobei nicht alle Bundeslinder alle
drei Zwecke erlauben). Die sieben Bundeslinder?!, die keine Bestattungspflicht fiir
Fehlgeborene normiert haben, schreiben tiberwiegend fiir die ,,Beseitigung™ oder
»Entsorgung® der Fehlgeburten vor, dass diese ,,hygienisch einwandfrei” und
»dem sittlichen Empfinden entsprechend zu erfolgen habe (sofern sie nicht fiir
medizinische, pharmazeutische oder wissenschaftliche Zwecke verwendet werden).
Insgesamt erlauben elf Bundeslinder ausdriicklich die Verwendung der Fehlgebo-
renen fir wissenschaftliche (oder teils auch medizinische und pharmazeutische)
Zwecke. Teilweise gilt hier ein Zustimmungserfordernis der Eltern. Hessen, Nie-
dersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein treffen
bezlglich der wissenschaftlichen Verwendung keine spezifische Regelung. Die
Regelung der Obduktion und Untersuchung von Leichen etwa im Rahmen der
medizinischen Forschung und Ausbildung wird teilweise durch eigene Sektionsge-
setze der Linder geregelt.?? Unklar ist, ob verstorbene Embryonen und Feten auch
von diesen Gesetzen umfasst sind. Dem Wortlaut nach bezichen sich die Regelun-
gen auf Leichen, ein Begriff, der im Bestattungsrecht nicht fiir Fehlgeborene, hiu-
fig aber fiir Totgeburten, verwendet wird.>3

Die landesrechtlichen Vorschriften enthalten allerdings keine Ermichtigung
zur Entnahme von Organen oder Geweben bei einem toten Embryo oder Fotus.
Hier greift die Spezialregelung des § 4a Transplantationsgesetz (TPG), der 2007

26 Eine Pflicht zur (Sammel)bestattung gibt es in Baden-Wiirttemberg (§30 1II 2 BestattG BW),
Bremen (§17 IV 1 LeichWG BR), Nordrhein-Westfalen (§14 II 3 BestG NRW) und Rheinland-Pfalz
(§8 11 5 BestG Rheinl.-Pf.); Hamburg lisst die Form einer Einzel- oder Sammelbestattung offen (§10
II 1 BestattG HA); in Mecklenburg-Vorpommern (§9 1 5 BestattG M-V) gilt eine Bestattungspflicht
(als Einzel- oder Sammelbestattung) fiir Fehlgeborene ab 12. Woche; Bayern normiert die Einzel-
oder Sammelbestattung (Art. 6 I 3 und 4 BestG Bayern); Sachsen kennt Einzelbestattung, Sammelbe-
stattung und anonyme Bestattung fiir Fehlgeborene und Feten aus Schwangerschaftsabbriichen (§ 18
VI SichsBestG); in Thiringen muss eine ,,wiirdige Bestattung® fiir Fehlgeborene und Leibesfriichte
aus Schwangerschaftsabbrichen nach der 12. Schwangerschaftswoche stattfinden: sie ,,soll als
Sammelbestattung erfolgen (§ 17 II ThiirBestG). Alle anderen Bundeslinder kennen keine Bestat-
tungspflicht fiir Fehlgeborene.

27§ 30 IV BestattG BW.

28 Art. 6 I BestG Bayern.

29§ 10 1I BestG HA.

30 § 18 VI SichsBestG.

31 Berlin, Brandenburg, Saarland, Hessen, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein.

32 Andere Bundeslinder regeln die Sektionen zu wissenschaftlichen Zwecken und Obduktionen im
Bestattungsrecht, vgl. § 17 V sowie § 11 LeichWG BR; §§ 43 ff. BestattG Saarland.

33 S. oben Fn. 20.
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durch das Gewebesetz neu Eingang in das TPG fand. Danach ist die Gewebe-
oder Organentnahme unter bestimmten Voraussetzungen, darunter der Zustim-
mung der Frau, die mit dem Embryo oder Fotus schwanger war, zulissig. In Ver-
schirfung der sonstigen Regelungen im Blick auf die Einwilligung des Spenders bei
Transplantationen muss die Einwilligung hier sogar der Schriftform gentigen (§ 4a
Abs. 1 Nr. 2 TPG).

4. Fehlgeburt und Totgeburt im Verfassungsrecht

Im Folgenden wird der verfassungsrechtliche Status des nicht lebend zur Welt
gekommenen Menschen skizziert und benannt, wo sich Divergenzen zum zuvor
dargestellten einfachen Recht ergeben, die einer verfassungskonformen Auslegung
bedurfen. Dabei wird mal3geblich auf die Rechtsprechung des Bundesverfassungs-
gerichts abgestellt, sofern Rechtsfragen berithrt werden, zu denen es eine relevante
Judikatur gibt.

4.1 Verfassungsrechtliche Kernaussagen tiber das werdende Leben

Das Bundesverfassungsgericht hat in zwei Urteilen zum Schwangerschaftsabbruch
in den Jahren 19753 und 1993% die Grundlagen fir den rechtlichen Status unge-
borenen menschlichen Lebens gelegt. Im ersten Urteil entwickelte das BVerfG die
sog. Schutzpflicht-Doktrin des Staates. Es erkannte eine Verpflichtung des Staates
an, das sich entwickelnde Leben in Schutz zu nehmen. Spitestens ab der Nidati-
on’¢ falle das ungeborene Leben in den Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
(Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit). Wortlich heilit es: ,,Der damit
begonnene Entwicklungsprozel3 ist ein kontinuierlicher Vorgang, der keine schar-
fen Einschnitte aufweist und eine genaue Abgrenzung der verschiedenen Entwick-
lungsstufen des menschlichen Lebens nicht zulif3t.“ An dieser Stelle wird deutlich,
dass die 500 Gramm-Grenze des Personenstandsrechts keine Schwelle ist, die
rechtlich den Beginn des ,,Menschseins® markiert. Das Verfassungsrecht bildet den
Maf3stab fir das sonstige sog. ,,einfache* Recht. Daher kann man auch nicht um-
gekehrt aus dem Personenstandsrecht Riickschliisse fiir den verfassungsrechtlichen
Status des ungeborenen Lebens zichen. Der verfassungsrechtliche Lebensschutz ist
allerdings fiir die hier anstehende rechtliche Einordnung des Fehlgeborenen bzw.
Totgeborenen noch nicht hinreichend aussagekriftig, sondern vielmehr geht es

34 BVerfGE 39, 1 ff.
35 BVerfGE 88, 203 ff.

36 Far den Bereich vor der Nidation bestand kein Anlass des Gerichts, sich zu dulern. Daraus kann
aber nicht der Schluss gezogen werden, dass das BVerfG den Schutzbereich der Grundrechte fiir
Embryonen vor ihrer Einnistung versagt hitte. Ebenso ist das Embryonenschutzgesetz Ausdruck
einer verfassungsrechtlichen Schutzpflicht fiir Menschenwiirde und Leben (vgl. BTag Drucks.
11/5460, S. 6).



Fehlgeburt und Totgeburt: Der nicht lebend zur Welt gekommene Mensch im Recht 55

beim postmortalen Schutz um die Frage eines iiber das Leben hinausreichenden
Schutzes. Daher entfaltet die Einbeziehung des Nasciturus in den Menschenwiir-
deschutz nach Art. 1 Abs.1 GG Bedeutung. ,,Wo menschliches Leben existiert,
kommt ihm Menschenwiirde zu“,37 heif3t es im ersten Schwangerschaftsabbruchs-
urteil. Dieser auf das Ungeborene (unabhingig von seinem Entwicklungsstand)
bezogene Menschenwirdeschutz wird im zweiten Schwangerschaftsabbruchsurteil
wortlich bekriftigt.3¥ Dort fihrt das Gericht niher aus: ,,Jedenfalls in der so be-
stimmten Zeit der Schwangerschaft [gemeint ist der Zeitraum ab der Nidation]
handelt es sich bei dem Ungeborenen um individuelles, in seiner genetischen Iden-
titdt und damit in seiner Einmaligkeit und Unverwechselbarkeit bereits festgelegtes,
nicht mehr teilbares Leben, das im Prozel3 des Wachsens und Sich-Entfaltens sich
nicht erst zum Menschen, sondern als Mensch entwickelt.|...] Diese Wiirde des
Menschseins liegt auch fir das ungeborene Leben im Dasein um seiner selbst wil-
len. 3

Diese Rechtsansicht des Bundesverfassungsgerichts, nach der der Embryo ,,je-
denfalls* ab der Nidation den Schutz auch der Menschenwiirde geniel3t, ist in der
Literatur nicht unbestritten geblieben.*0 Uneinigkeit herrscht besonders iber die
erste Zeit der Embryonalentwicklung. Dies ist allerdings der Zeitraum, der fiir den
Umgang mit der Fehlgeburt selten relevant wird.*! Denn bei einem Abgang zu
Beginn der Schwangerschaft gibt es meist noch nichts, was bestattungstahig wire.
Oft enden solche frihen Aborte als Blutung oder es wird von drztlicher Seite auf
einen ,,natlrlichen Abgang® gewartet, um einen drztlichen Eingriff zu vermeiden.
Allerdings gibt es auch Stimmen in der juristischen Literatur, die den Schutz der
Menschenwiirde erst ab der Geburt*2 zuerkennen. Dass erst die Lebendgeburt die
Zisur fir die Anerkennung der menschlichen Wiirde markiert, ist allerdings schon
aufgrund der heutigen medizinischen Kenntnisse und Fortschritte wenig plausi-
bel.43 Der Mensch ist in den letzten vier Wochen vor der Geburt problemlos

37 BVerfGE 39, 1 (41).
3 BVerfGE 88, 203 (252).
39 BVertG (ebd.).

40 Dem BVerfG zustimmend: statt vieler siche T. M. Spranger, Der Mensch als Sondermiill — Zum
Umgang mit Fehlgeburten, NVwZ 1999, 856 (857).

#1 Uberblick tber die verschiedenen Stufen der Embryonal- bzw. Fetalentwicklung, an die Teile des
Schrifttums ankniipfen, um einen abgestuften Lebens- und Menschenwiirdeschutz zu begriinden:
H. Schulze-Fielitz, in: Dreier, Grundgesetz Kommentar, Bd. 1, 3. Aufl, Miinchen 2013, Art. 2 II
Rn. 28.

42 In diese Richtung auch H. Dreier, in: Dreier, Grundgesetz Kommentar, Bd. 1, 3. Aufl., Miinchen
2013, Art. 1 I Rn. 73 (in der prinatalen Phase der Schwangerschaft sei ,,die Postulierung einer Men-
schenwiirde des Ungeborenen kaum konsistent durchzuhalten®) und Rn. 78 (Fétus vor seinem Ab-
sterben nicht Triger der Menschenwiirde); N. Hoerster, Neugeborene und das Recht auf Leben,
Frankfurt am Main 1995 (stw 1215), S. 26-28; N. Hoerster, Forum: Ein Lebensrecht fiir die mensch-
liche Leibesfrucht?, JuS 1989,172 (173); noch weitgehender. P. Singer, Schwangerschaftsabbruch und
ethische Guterabwigung in: Sass (Hrsg.), Medizin und Ethik, Stuttgart 1989, S. 139-159.

43 Vel. dazu eingehend A. K. Weilert, in: Spitabbruch oder Spitabtreibung — Entfernung einer Lei-
besfrucht oder T6tung eines Babys?, Tiibingen 2011, S. 285 (286 ft.).
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auBlerhalb des Mutterleibes und ohne medizinische Unterstiitzung lebensfahig. Auf
der anderen Seite ist der frisch geborene Sdugling vollkommen unselbstindig und
sein Gehirn nur rudimentir ausgebildet. Die Geburt ist zwar bedeutungsvoll fiir
Eltern und die Gesellschaft, die von nun an direkt und nicht nur ,,durch die
Bauchdecke hindurch Kontakt zum Kind aufnehmen kénnen. Jedoch hingt die
Wirde eines Menschen nicht von der Tatsache ab, inwiefern andere Personen zu
ihm in Beziehung treten kénnen. Auch aus der Perspektive des Kindes selbst, das
sicherlich mit seiner Geburt die weitreichendste Verinderung seines Lebens
erfihrt, kann allein die Umstellung von Atmung, Nahrungsaufnahme und Umwelt-
erfahrung nicht eine Zisur bewirken, von der an das Kind einen wiirdebe-
grindenden Entwicklungsschritt vollzieht. Ist also die Geburt kein wirdebe-
grindendes Ereignis, steht in Frage, ob die Wiirde mit einer bestimmten Entwick-
lungsstufe des Embryos oder Fetus” verbunden ist. Art. 1 Abs. 1 GG kniipft die
Zuerkennung der Menschenwiirde lediglich an das Menschsein selbst. Daher muss
formuliert werden, welche Eigenschaften und Fihigkeiten das Menschsein konsti-
tutiv begriinden. Und hier wird es sehr schwierig, zumal jeder hier angelegte
Maf3stab zugleich auch fiir geborene Menschen gelten miisste. Das heil3t, jedes
konstitutiv das Menschsein begriindende Merkmal kénnte bei Verlust im Laufe des
Lebens dazu fithren, dass dem Menschen keine Wiirde mehr zuerkannt wird.
Jedenfalls gilt dies, wenn man nicht die Tatsache des (lebend) Geborenseins als
Grund fir eine Unterscheidung zwischen dem Ungeborenen, das die Fihigkeiten
noch nicht besitzt und dem Geborenen, der die Fahigkeiten nicht mehr besitzt,
betrachtet. Vor diesem Hintergrund scheiden Anforderungen an kognitive Leis-
tungsfihigkeiten oder das Funktionieren bestimmter Organe oder korperlicher
Funktionen aus. Stellte man auf den Beginn des Herzschlags oder der Hirnausbil-
dung ab, deren Ende den Tod des Menschen bedeutet, so beginne die Menschen-
wiirde ab der dritten Woche nach der Befruchtung. Allerdings wiren selbst diese
Kriterien nicht zwingend, da der Embryo diese Organfunktionen nicht irreversibel
verloren hat, sondern prospektiv erwartet. Uberzeugend, wenn auch sehr weitrei-
chend, ist vor diesem Hintergrund das Speziesargument: ,,Mensch ist, wer von
Menschen gezeugt wurde“.# Dieser Satz bediirfte unter heutigen Moglichkeiten
assistierter Reproduktion sichetlich einer Konkretisierung, aber fiir den hier inte-
ressierenden Kontext folgt daraus, dass jede Fehl- und Totgeburt vor Ihrem Able-
ben als ,,menschliches Leben® gilt und Schutz ihrer menschlichen Wiirde im Sinne
von Art. 1 Abs.1 GG genief3t.

44 P. Kunig, in: von Munch/Kunig, Grundgesetz Kommentat, Bd. 1, 6. Aufl., Minchen 2012, Art. 1
Rn. 12. Vgl. auch S. Trieglaff, Der wiirdevolle Umgang mit dem menschlichen Leichnam, Miinchen
2010, S. 69 f.
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4.2 Postmortaler Wiirdeschutz auch fir die Fehl- und Totgeburt?

Die thematisch hier interessierende Frage, nach dem Umgang bzw. der Umgangs-
pflicht in Bezug auf Fehl- und Totgeburten, hingt vor allem davon ab, ob dieser
schon dem Embryo und Fetus zukommende Wiirdeschutz auch tiber seinen Tod
hinaus Bedeutung hat. In zwei Schritten kann sich dieser Frage genihert werden:
Zunichst ist zu fragen, ob — ganz allgemein — der Wiirdeschutz des Menschen
auch tber seinen Tod hinaus eine Bedeutung entfaltet. AnschlieBend ist zu disku-
tieren, ob die verfassungsrechtliche Stellung auf Menschen tbertragbar ist, die
bereits im Mutterleib bzw. in der Geburt verstorben sind.

4.2.1 ,,Postmortaler Achtungsanspruch* fiir gestorbene 1_ebendgeburten

Das BVerfG hat in seiner beriihmten Mephisto-Entscheidung aus dem Jahr 1971
ein Fortwirken des Schutzes der Menschenwurde nach Art 1 Abs.1 GG auch nach
Eintritt des Todes angenommen.

»Es wirde mit dem verfassungsverbiirgten Gebot der Unverletzlichkeit der
Menschenwiirde, das allen Grundrechten zugrunde liegt, unvereinbar sein, wenn
der Mensch, dem Wiirde kraft seines Personseins zukommt, in diesem allgemeinen
Achtungsanspruch auch nach seinem Tode herabgewirdigt oder erniedrigt werden
dirfte. Dementsprechend endet die in Art. 1 Abs. 1 GG aller staatlichen Gewalt
auferlegte Verpflichtung, dem Einzelnen Schutz gegen Angriffe auf seine Men-
schenwiirde zu gewidhren, nicht mit dem Tode.“4>

Ein Teil des Schrifttums ist dem gefolgt*, ein anderer stellt fiir den Persén-
lichkeitsschutz des Menschen tiber seinen Tod hinaus nicht auf die Menschenwlit-
de selbst (Art. 1 Abs. 1 GG), sondern auf das allgemeine Personlichkeitsrecht (Art.
2 Abs. 1 .V.m. Art. 1 Abs.1 GG) des Verstorbenen ab.#7 In den personellen
Schutzbereich des allgemeinen Persénlichkeitsrechts sind aber nach herrschender
Auffassung selbst lebende Ungeborene nicht mit einbezogen.*® Dies leuchtet inso-

4 BVerfGE 30, 173 (194). In einem spiteren Beschluss fithrt das BVerfG aus: ,,Postmortal geschiitzt
wird,..., zum einen der allgemeine Achtungsanspruch, der dem Menschen kraft seines Personseins
zusteht, zum anderen der sittliche, personale und soziale Geltungswert, den die Person durch ihre
eigene Lebensleistung erworben hat.” (BVerfG, NJW 2009, 979 (980).

46 U. Di Fabio, in: Maunz/Dirig, 77. Lieferung, Minchen 2016 Art. 2 Abs. 1 Rn. 226; T. Harks, Der
Schutz der Menschenwiirde bei der Entnahme fétalen Gewebes — Zur Bedeutung des Zusammenfal-
lens des prinatalen und postmortalem Grundrechtsschutz, NJW 2002, 716 (717); 1. Klinge, Todesbe-
griff, Totenschutz und Verfassung, Baden-Baden 1996, S. 210 ff.; H. Kube, Persénlichkeitsrecht, in:
Isensee/ Kirchhof (Hrsg.), HStR VII, 3. Aufl., Heidelberg 2009, § 148 Rn. 73; P. Kunig, in: oben Fn.
44, Rn. 15; Art. 2 Rn. 39; S. Trieglaff, oben Fn. 44, S. 70 ff, 78, geht davon aus, dass auch der
menschliche Leichnam ,,Mensch* ist.

47 R. Gréschner, Menschenwiirde und Sepulkralkultur in der grundgesetzlichen Ordnung, Stuttgart
1995, S. 35; differenzierend H. Dreier, in: oben Fn. 42, Rn. 74 ff. Das BVerfG geht dagegen davon
aus, dass das Allgemeine Personlichkeitsrecht einen lebenden Rechtstriger voraussetzt und daher
nicht iber den Tod hinaus wirkt: BVerfGE 30, 173 (194), BVerfG NJW 2001, 2957 (2959).

48 H. Dreier, in: Grundgesetz Kommentar, Bd. 1, 3. Aufl., Minchen 2013, Art. 2 I Rn. 85; T. Harks,
oben Fn. 46, 718; F. Hufen, Grundrechte, 5. Aufl., Miinchen 2016, § 11 Rn. 15; U. Di Fabio, in: oben
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fern ein, als das Allgemeine Persdnlichkeitsrecht den Schutz der Privatsphire und
des ,,sozialen Geltungsanspruchs des Einzelnen in der Offentlichkeit* bezweckt.4
Ungeborene wiren nur dann in den Schutz mit einbezogen, wenn man, wie es
auch vertreten wird, den postmortalen Achtungsanspruch iber das Personlich-
keitsrecht der Hinterbliebenen konstruiert.’ Das wiirde jedoch zu kurz greifen,
denn es handelte es sich dann nicht um einen origindren Achtungsanspruch des
Verstorbenen.

Insofern ist hier maligeblich, ob Toten ein aus Art. 1 Abs.1 GG fortwirkender
Achtungsanspruch in Bezug auf die Behandlung ihres Leichnams entgegenzubrin-
gen ist und worauf sich dieser erstreckt. Auch wenn ein Toter mangels Rechtssub-
jektivitit selbst nicht mehr Grundrechtstriger sein kann 5! wird ganz tiberwiegend
aus dem Schutz der Menschenwiirde ein Schutz vor herabwiirdigender Behandlung
des Verstorbenen abgeleitet, wenngleich in einem zeitlich begrenzten Mafie.52 Die
rechtliche Konstruktion muss an Erkenntnisse der Theologie, Philosophie und
Kulturwissenschaften ankniipfen, da es hier um eine Verfassungsauslegung im
Randbereich des Rechts geht, bei deren Beurteilung Erkenntnisse anderer Diszipli-
nen nicht auBer Acht gelassen werden diirfen. Der postmortale Rechtsschutz ist
ein eigenes Forschungsfeld, welches hier nur schlaglichtartig beleuchtet werden
kann.53 Hier soll die allgemeine Ansicht vorausgesetzt werden, dass sowohl die
»Ehre des Toten® als auch das ,,Pietitsgefiihl der Angehdrigen und der Allgemein-
heit“ einen gewissen grundrechtlichen Schutz erfordern.>* Kulturelle Riten wie das
Waschen und Einkleiden der Leiche sowie ein religiéses oder sonst feietlich-rituell
gestaltetes Begribnis (,letzte Ehre erweisen®) sind Ausdruck dessen, dass der
Leichnam nicht in dem Moment des Ablebens der Person einer Sache oder einfa-
chen Materie gleichgestellt wird. Zu Recht wird daher angenommen, dass der
Leichnam nicht ,,zum Objekt industrieller Verwertung gemacht oder als beliebig
verfiighare Organressource genutzt werden5 darf. Auch eine Entsorgung als

Fn. 46 Rn. 227; H. Kube, Personlichkeitsrecht, in: oben Fn. 46, § 148 Rn. 73; a.A. D. Lorenz, in: BK,
180. Lieferung, Heidelberg 2016, Art. 2 Abs. 1 Rn. 395 ff.

49 P. Kunig, in: von Minch/Kunig, Grundgesetz Kommentat, Bd. 1, 6. Aufl., Munchen 2012, Art. 2
Rn. 32. T. Harks, oben Fn. 46, 717 verweist darauf, dass das ,,Personlichkeitsrecht auf Grund seiner
Herleitung aus der allgemeinen Handlungsfreiheit einen geborenen Menschen voraussetzt®.

50 G. Manssen, StaatsR I - Grundrechtsdogmatik, Miinchen 1995, Rn. 119 (wobei Manssen dies nicht
tiir den Nasciturus ausfiihrt, sondern allgemein dartut, dass das Persénlichkeitsrecht der Angehdrigen
»auch die Achtung von verstorbenen Angehérigen® umfasst).

51 P. Kunig, in: oben Fn. 44, Rn. 15; G. Manssen, oben Fn. 50, Rn. 118. Anderer Ansicht: 1. Klinge,
oben Fn. 46, S. 218 ff.

52 Vgl. H. Dreier, in: oben Fn. 42 Rn. 74 m.w.N.; P. Kunig, in: oben Fn. 44, Rn. 15.

53 C. Luther, Postmortaler Schutz nichtvermégenswerter Persénlichkeitsrechte, Géttingen 2009;
U. Stelkens/M. Wabnitz, Pietit, Totenfursorge, Totenruhe und postmortales Personlichkeitsrecht in
der neueren Rechtsprechung zum Friedhofs- und Bestattungsrecht, WiVerw 2016, 11 ff.

54 P. Kunig, in: oben Fn. 44, Rn. 15.

55 H. Dreier, in: oben: Fn. 42, Rn. 75.
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Sondermll’¢ oder Behandlung als ,,Rohstofflieferant® wiirde dem entgegenzu-
bringenden Achtungsanspruch zuwiderlaufen. Andererseits ist es mdglich, seinen
Korper nach dessen Ableben fiir medizinische und wissenschaftliche Zwecke zur
Verfigung zu stellen oder weitreichenden Organspenden zuzustimmen.>” Das
Selbstbestimmungsrecht umfasst also auch die Bestimmung iber den eigenen
Korper nach seinem Tod,’® jedenfalls solange der Kérper dadurch nicht offen-
sichtlich herabgewtirdigt wird.>

4.2.2 Postmortaler Achtungsanspruch fiir Febl- und Totgeburten

Kann nun dieser postmortale Achtungsanspruch auch auf Fehl- und Totgeburten
tbertragen werden? Da nach hier vertretener Ansicht schon die Feten in den
Schutzbereich der Menschenwiirde einbezogen sind, erstreckt sich Art. 1 Abs. 1
GG auch auf Fehl- und Totgeburten.®® Diese Rechtsansicht findet sich auch im
saarlindischen Bestattungsgesetz, das den fortwirkenden Menschenwiirdeschutz
auch auf Fehlgeburten (§ 12 I BestattG Saarland) bezieht. Es ist nicht von vornhe-
rein ausgeschlossen, dass bei der konkreten Ausgestaltung ihrer Behandlung nach
Umfang der Sichtbarkeit ihrer physischen Existenz differenziert wird — schlieBlich
geht es bei der Totenbehandlung um den rein leiblichen Riickstand. Etwa die Ent-
sorgung von Feten als Sondermiill, die Verwendung fetaler Zellen fiir Kosmetik-
produkte oder die Weiterarbeitung ihrer Asche zu Stralenbaugranulat verstof3en
allerdings klar gegen den postmortalen Achtungsanspruch aus Art. 1 Abs.1 GG,
unabhingig davon, ob die Eltern hierfiir ihre Einwilligung erteilen.o!

Die Bestattungsgesetze der Linder, die fiir Fehlgeburten keine Bestattungs-
pflicht durch z.B. den Triger der Einrichtung vorsehen, sondern eine ,,hygienisch
einwandfreie und dem ,sittlichen Empfinden entsprechende® Entsorgung vor-
schreiben, sind verfassungskonform dahingehend auszulegen, dass (soweit keine
Bestattung durch die Eltern erfolgt) eine Eindscherung und Sammelbestattung
oder bei minimaler physischer Existenz auch wiirdevolle Rickfithrung zur Erde zu
erfolgen hat, die dem Achtungsanspruch des Fehlgeborenen gerecht wird.®2 Fur ein

56 Zum ,,Mensch als Sondermill* siche T.M. Spranger, oben Fn. 40, 856-858.

57 Zum Einwilligungserfordernis aufgrund des postmortalen Persénlichkeitsschutzes s. nur: OVG
Berlin-Brandenburg (OVG 12 B 2.15), Urt. v. 10.12.2015, juris Tz. 35.

58 H. Dreier, in: oben Fn. 42, Rn. 75; S. Rixen, in: Hofling (Hrsg.), Transplantationsgesetz, Berlin
2003, § 6 Rn. 3 ff,; J. Isensee, in: Merten/ Papier (Hrsg.), HGR IV, Heidelberg 2011, § 87 Rn. 217.

59 Zur Frage, ob Art. 1 I GG einen auch gegeniiber dem Rechtsinhaber unverfiighbaren Kern der
Menschenwiirde schiitzt, siche: C. Enders, in: Stern/Becker, Grundrechte Kommentar, 2. Aufl., Kéln
2016, Art. 1 Rn. 48.

60 So auch T. Harks, oben Fn. 46, 717 ff.; C-M. Leeb/M. Weber, oben Fn. 10, 368 mwN in Fn. 36;
T.M. Spranger, Die ungenehmigte Verfiigung der Krankenhiuser tiber Fehlgeborene, MedR 1999,
210: ,,Ein Fehlgeborenes vereint zwar die extremsten Konstellationen der Grundrechtstrigerschaft in
einem Subjekt, ist aber dennoch als Triger menschlicher Wiirde einzuordnen.”; T.M. Spranger, oben
Fn. 40, 857.

61 Vgl. auch T.M. Spranger, oben Fn. 60, 211.

62 Vgl. auch C-M. Leeb/M. Webet, oben Fn. 10, 368.
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wiirdiges Begribnis auch dann, wenn Eltern diesen Wunsch nicht selbst dul3ern,
sprechen sich schon die bald 20 Jahre zuriickliegenden Empfehlungen der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG) aus: Feten sollten gesammelt, von einem
Bestattungsunternehmen zu einem Krematorium verbracht und in einem gemein-
samen Sargbegribnis eingedschert und anschlieBend beigesetzt werden.?

4.3 Zell- und Organspende sowie sonstige Heranziehung zu
wissenschaftlichen und medizinischen Zwecken

Wie bereits beschrieben, erlauben einzelne Friedhofsgesetze der Linder die ,,Ver-
wendung® zu wissenschaftlichen, teilweise auch medizinischen und pharmazeuti-
schen Zwecken.®* Normalerweise kann der lebende Mensch verfiigen, ob er seinen
Korper nach seinem Ableben der Wissenschaft oder Medizin zur Verfugung stellt
oder Organspender sein will. Gerade um die Frage der Organspende ranken sich
weitreichende Diskussionen, namentlich in welcher Form diese Einwilligung zu
erfolgen hat und ob sie, sofern kein anderslautender Wille des Menschen sichtbar
ist, auch durch die Angehérigen gegeben werden darf.65 Bei Fehl- und Totgebore-
nen scheidet eine eigene Willensbekundung jedoch aus. Wie gezeigt, verlangt § 4a
TPG fir den Fall der Entnahme von Organen und Geweben (zum Zweck der
Transplantation) die Einwilligung der (vormals) Schwangeren. Nun gilt fir Le-
bendgeburten bei einer Organentnahme gegen den Willen des Verstorbenen, dass
nicht seine Wiirde, sondern sein aus dem Persdnlichkeitsrecht abgeleitetes Selbst-
bestimmungsrecht verletzt ist.%¢ Daher wird teils gefolgert, dass eine Einwilligung
fir die Entnahme fétalen Gewebes aus grundrechtlicher Perspektive nicht benétigt
werde.5” Zu Recht weist hier Thomas Harks darauf hin, dass das Elternrecht aus
Art. 6 Abs. 2 1 GG als treuhdnderisches Recht fir das Kind einspringt und als lex
specialis zur Totensorge der Angehdrigen nach Art. 2 Abs. 1 GG heranzuzichen

63 DKG-Empfehlung zum Umgang mit Tot- und Fehlgeburten, Krankenhaus 10/1999, S. 696.

64 Vgl. hier auch “Transplantation fétalen Gewebes bei Parkinson®, Deutsches Arzteblatt 93, A-2924
f; Richtlinien zur Verwendung fetaler Zellen und fetaler Gewebe, Stellungnahme der Zentralen
Kommission der Bundesirztekammer zur Wahrung ethischer Grundsitze in der Reproduktionsmedi-
zin, Forschung an menschlichen Embryonen und Gentherapie®, Dt. Arzteblatt 1991, A -4296 ff.; Pro
familia, Fetales Gewebe. Ein Gutachten zur Forschung und Verwendung von embryonalem/fetalem
Gewebe, Frankfurt a.M. 2000.

05 § 4 TPG lisst die Einwilligung durch nidchste Angehérige unter besonderen Voraussetzungen zu.
Diese Einwilligung hat sich an dem mutmaBlichen Willen des Verstorbenen zu orientieren. Vgl. hier
auch H. Dreier, in: oben Fn. 42, Rn. 75; P. Kunig, in: oben Fn. 49, Rn. 72 (Stichwort ,, Transplantati-
on®).

66 T, Harks, oben Fn. 46, 718.

67 R. Kellnar, Die fetale Transplantation - Rechtsstatus und -schutz des Foetus, Diss. Saarbriicken
1996, S. 72; G. Mai, Die rechtliche Zulissigkeit der embryonalen Gewebe- und Zellentnahme zum
Zwecke der Entwicklung einer neuartigen' Therapiestrategie gegen die Parkinsonsche Krankheit,
Frankfurt a.M. 1999, S. 109 f. Zu beachten ist, dass § 4a TPG erst 2007 in das Gewebegesetz aufge-
nommen wurde.



Fehlgeburt und Totgeburt: Der nicht lebend zur Welt gekommene Mensch im Recht 61

ist.%8 Art. 6 II GG verbiirgt neben seiner Funktion als Grundrecht und werten-
scheidende Grundsatznorm auch eine Institutsgarantie. Als solche ergeht an den
Staat der Ordnungsauftrag, ,,die Rechtsbeziehungen so zu gestalten, dass die Fami-
lienerziehung gesichert und geschitzt ist“.% So wie auch Art. 1 Abs. 1 GG tber
den Tod hinauswirkt, hért auch die elterliche Bindung nicht sofort mit dem To-
deseintritt des Kindes auf.”’ Das Elternrecht umfasst die Entscheidung dariiber, ob
die Fehl- oder Totgeburt als ,,Spender” von Gewebe dienen soll oder sonstigen
wissenschaftlichen bzw. medizinischen Zwecken zugefithrt wird. Vor diesem Hin-
tergrund sind die Bestattungsgesetze der Linder verfassungskonform dahingehend
auszulegen, dass eine Freigabe zur Forschung oder zu medizinischen Zwecken nur
mit Einwilligung der Eltern erfolgen darf.”!

5. Eintragung ins Geburtenregister als soziale oder rechtliche
Anerkennung des Menschseins?

Zum Schluss soll der Bogen vom Personenstandsrecht zum Verfassungsrecht ge-
schlagen werden. Die Funktion des Geburtenregisters ist im Lichte der Fragen in
den Blick zu riicken, ob rechtliche und soziale Anerkennungsverhiltnisse durch die
Eintragung begriindet werden und ob die bestehende Rechtslage einer Eintragung
nur von Totgeburten mit dem grundrechtlichen Status und Schutz eines fehl- oder
totgeborenen Kindes im Einklang steht.

5.1 Gesellschaftliche Relevanz des Geburtenregisters

Fir Eltern und ihre Bewiltigung einer Fehl- oder Totgeburt kann es zentral sein,
ob auch dieser nicht bis zur Lebensfihigkeit entwickelte bzw. totgeborene Mensch
personenstandsrechtlich in Erscheinung tritt. Eltern verbinden mit der Beurkun-
dung ihres totgeborenen Kindes im Geburtenregister und dem Erhalt einer Ge-
burtsurkunde (mit Sterbevermerk) die rechtliche Anerkennung ihres Kindes als
Mensch. Gleichzeitig bedeutet dies eine Anerkennung ihrer Identitit als Eltern, als
Eltern eines toten Kindes, was fiir ihre Trauerbewiltigung eine Schliisselrolle ein-

8 T. Harks, oben Fn. 46, 718 f. Vgl. zum Elternrecht auch A. K. Weilert, Das Kindeswohl und die
Knochenmarkspende Minderjihriger aus verfassungsrechtlicher Perspektive, RW 2012, 292 (313 £);
s. auch S. Rixen, oben Fn. 9, 420.

© Peschel-Gutzeit, Prifung der Verbindlichkeit frithkindlicher staatlicher Férderung unter verfas-
sungsrechtlichen, familienrechtlichen und jugendhilferechtlichen Aspekten, 2006, S. 6.

70T, Harks, oben Fn. 46, 719.

71 Die teilweise vorzufindende Praxis von Krankenhiusern, Fehlgeburten ohne die Einwilligung der

Eltern fiir Forschungszwecke zu nutzen, ist mit Blick auf die betroffenen Grundrechte rechtswidrig.*
— C-M. Leeb/M. Weber, oben Fn. 10, 368.
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nehmen kann.”? Daher empfinden es auch viele Betroffene als unzureichend, dass
ihr fehlgeborenes Kind, welches vielleicht nur knapp die 500-Gramm-Grenze un-
terschreitet, nicht in das Geburtenregister aufgenommen werden kann. Wenigstens
gibt es nun mit der Mdglichkeit einer Bescheinigung auch fiir fehlgeborene Kinder
ein offizielles Dokument tGber ihr Kind, das ansonsten kaum sichtbare Spuren
hinterlassen hat. Mit der beurkundeten Namensgebung fiir totgeborene Kinder
bzw. der Bescheinigung iiber den prospektiven Namen fiir fehlgeborene Kinder
wird ihnen eine klare Identitit verliehen.”? Allerdings wird die blof3e Bescheinigung
tber die Existenz des fehlgeborenen Kindes von Betroffenen nicht als mit der
Eintragung in das Geburtenregister gleichwertig erachtet.’

5.2 Eintragung in das Geburtenregister als rechtlicher Beginn des
Menschseins?

In Frage steht, ob die Symbolfunktion des Geburtenregisters (Anerkennung des
Totgeborenen als Teil der Menschheit), die von betroffenen Eltern reklamiert wird,
tatsidchlich auch eine Entsprechung im Recht findet. Dies wire der Fall, wenn das
Geburtenregister den Zweck verfolgte, den Menschen rechtlich als Menschen zu
konstituieren oder wenn sich jedenfalls aus der Menschenwiirde ein Anspruch auf
eine personenstandsrechtliche Erfassung ableiten lieBe. In diese Richtung ldsst sich
das Urteil des OLG Dresden verstehen, wenn es ausfiihrt:

»Art. 1 Abs. 1 GG enthilt nicht nur die Verpflichtung des Staates, ungebore-
nes Leben zu schiitzen, sondern den Embryo auch in seiner Menschenwiirde zu
achten. Die personenstandsrechtliche Eintragung einer Leibesfrucht ... ist Aus-
druck der dem ungeborenen Leben zukommenden Achtung seiner Menschenwiir-
de.“75

Zwar spricht das OLG Dresden hier nicht davon, dass die Eintragung die
Menschenwiirde begriindet, jedoch heil3t es spiter:

»Es wiirde eine Verletzung der Achtung der auch dem ungeborenen Leben
zukommenden Menschenwtirde bedeuten, wenn man eine Leibesfrucht mit einem
Gewicht von mehr als 500 g nach einem Schwangerschaftsabbruch nicht perso-
nenstandsrechtlich erfassen wiirde. In diesen Fillen ist die Leibesfrucht als Person
zu behandeln. Sie kann nicht einem unpersdnlichen ,,Ding®, dem ,,Es“ oder ein-
fach der ,,Materie” gleichgestellt werden. Die dargestellte Pflicht des Staates, die
Wiirde auch des noch nicht geborenen Menschen zu achten, gebietet die aufgezeig-

72 Vgl. S. Rixen, oben Fn. 13, 269: ,,... Wunsch betroffener Eltern nach rechtlicher Anerkennung der
Existenz ihres totgeborenen Kindes®.

73 Aufgrund der hohen Relevanz der Namensgebung wire es aus Elternsicht besser, wenn im Formu-
lar Gber die Bescheinigung eines fehlgeborenen Kindet nicht stinde ,,vorgesechener® Familienname /
Vorname, sondern nur ,,Familienname* / ,,Vorname(n)“.

74 Zur Kritik vgl. C-M. Leeb/M. Webet, oben Fn. 10, 368.

75 OLG Dresden, StAZ 1999, 237 (238).
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te personenstandsrechtliche Behandlung ungeborenen Lebens in Fillen vorliegen-
der Art.“76

Damit wird aus der Menschenwiirde ein Anspruch abgeleitet, personenstands-
rechtlich erfasst zu werden. Nicht niher begriindet wird indes, inwiefern die Ein-
tragungspflicht als Ausdruck der Menschenwiirde angesehen werden kann, wenn
diese erst fiir Totgeborene ab 500 Gramm gilt. Zwar musste sich das Gericht dazu
nicht direkt dullern, da es sich im gegebenen Verfahren um ein Kind iber 500
Gramm handelte. Dennoch hitte das Gericht bei seiner Aussage im Blick haben
miissen, dass die fehlende Beurkundungspflicht fiir Feten aus Schwangerschafts-
abbriichen oder Fehlgeborene unter 500 Gramm bedeuteten, dass diesen dann die
rechtliche Achtung der Menschenwiirde versagt wiirde. Die gesamte ,,Grenzzie-
hungsproblematik® wurde vom OLG Dresden ausgeblendet.

Mit dieser verfassungsrechtlichen Aufladung wird die Funktion des Personen-
standsregisters tiberhéht. Wire die Rechtsaufassung des OLG Dresdens zutref-
fend, dann wire das Personenstandsrecht verfassungswidrig, jedenfalls wenn man
mit dem BVerfG davon ausgeht”, dass das Menschsein nicht erst mit einem Ge-
burtsgewicht von 500 Gramm beginnt. Das Personenstandsrecht will aber nur die
familienrechtliche Stellung (einschliefSlich des Namens) dokumentieren, hingegen
keine Aussage iiber den Beginn des Menschseins treffen. Die Aufnahme in das
Geburtenregister besagt also nur etwas tber die familidre Stellung und erfillt ein
Ordnungsinteresse des Staates, da familienrechtliche Beziehungen Auswirkungen
auf verschiedene Rechtsbereiche haben. Man kann sich vor diesem Hintergrund
fragen, warum dann iberhaupt Totgeburten ab 500 Gramm aufgenommen wer-
den. An sich verfolgte man bei Umsetzung des Vorschlags der WHO und Einfiih-
rung der 500-Gramm-Grenze tatsdchlich kein personenstandsrechtliches Interesse,
sondern wollte medizinische und bevolkerungsstatistische Daten zwecks internati-
onaler Vergleichbarkeit sammeln kénnen,”® denn die Angaben des Statistischen
Jahrbuches in Deutschland zu Lebend- und Totgeburten basieren auf den Eintri-
gen in das Geburtenregister. Deutschland ist durch eine EU-Verordnung dazu
verpflichtet, der Kommission (Eurostat) Totgeburten ab 500 g Geburtsgewicht
(alternativ einem ab einem Gestationsalter von 22 vollendeten Wochen oder eine
GréBe von 25 cm) zu melden.” Theoretisch kénnten diese Daten auch gesondert
vom Geburtenregister erhoben werden, jedoch ist es in besonderem Maf3e prakti-
kabel, den statistischen Belangen tiber die bei den Standesimtern gefithrten Regis-
ter nachzukommen.

An diesen statistischen Interessen fiir die Aufnahme von Totgeburten in das
Geburtenregister ldsst sich ablesen, dass die 500-Gramm-Grenze nicht deswegen

76 OLG Drtesden, oben Fn. 75, 239.

77 Das OLG Dresden nimmt im Ubrigen genau auf die Rechtsprechung des BVerfGs Bezug.
78 M. Sachse, oben Fn. 10, 271 — damals noch zur 1000-Gramm-Grenze.

79 Art. 3 der Verordnung (EU) Nr. 328/2011.
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bestimmt wurde, weil damit nach deutschem Recht das ,,Menschsein® beginnt.
Dies zeigt sich schon daran, dass verstorbene Lebend(frith)geburten unter 500
Gramm im Geburtenregister gefithrt werden. Dennoch markiert die 500-Gramm-
Grenze fiir Totgeburten auch ein gewisses ,,qualitatives Interesse®, d.h. es stellt
sich die berechtigte Frage, warum tote Ungeborene unter 500 Gramm weniger
statistisch relevant sind als solche tber dieser Gewichtsgrenze. Die objektive
Sichtbarkeit eines Menschen und damit auch des Eltern-Kind-Verhiltnisses ist bei
Totgeborenen hdher als bei frithen Fehlgeborenen. Das Personenstandsrecht greift
damit einen Aspekt sozialer Relevanz auf, ohne zugleich normativ das Menschsein
zu begrinden. Die 500-Gramm-Grenze ist damit weder verfassungswidrig noch
verfassungsrechtlich geboten.

5.3 Beweisfunktion des Geburtenregisters als Kriterium der
Eintragungspflicht?

Moéglicherweise kénnte die Beweisfunktion des Geburtenregisters dafiir sprechen,
Totgeburten familienstandsrechtlich zu dokumentieren. So wird argumentiert, dass
der Sinn der Beurkundung von Totgeburten darin liege, ,,beweiskriftig festzuhal-
ten, dass das Kind keine Rechtsfihigkeit gemidll § 1 BGB erlangt hat“80. Dieser
Beweiszweck wire jedoch gleichermallen erfilllt, wenn gar keine Totgeburten in
das Geburtenregister aufgenommen wiirden, da negativ aus der fehlenden Beur-
kundung geschlossen werden kann, dass das Kind nicht lebend zur Welt gekom-
men ist. Zu priifen ist daher, ob sich Rechtsfolgen mit der Geburt eines toten Kin-
des auch jenseits der Feststellung seiner Rechtsfihigkeit verbinden und ob diese
erst mit der 500-Gramm-Grenze eintreten. Das Beschiftigungsverbot nach § 6
Mutterschutzgesetz sowie der viermonatige Kiindigungsschutz nach der Geburt
(§ 9 Mutterschutzgesetz) gilt bereits bei Totgeburten, allerdings nicht schon bei
Fehlgeburten unter 500 Gramm 8! Die aufgrund des Eintrags in das Geburtenre-
gister erstellte Geburtsurkunde mit Sterbevermerk vermittelt dem Arbeitgeber die
Kenntnis tiber den Schutz der Wochnerin. Weitere Rechtsfolgen kénnten sich aus
dem Familien- und Erbrecht ergeben. Die Erbfihigkeitsfiktion nach § 1923 Abs. 2
BGB, nach der ein ungeborener und daher an sich noch nicht rechtsfihiger
Mensch (vgl. § 1 BGB$2) Erbe sein kann, setzt voraus, dass er zu einem spiteren

80 B. Gaaz, in: oben Fn. 5, § 18 Rn. 8.

81 C-M. Leeb/M. Weber, oben Fn. 10, 336. BAG, NZA 2006, 994 — 997. Das BAG urteilt, dass alle
personenstandsrechtlichen Totgeburten das Kriterium der ,,Entbindung nach § 9 Abs. 1. S. 1 Mut-
terschutzgesetz erfiillen. Frithere Entscheidungen stellten auf das Kriterium der extrauterinen Le-
bensfihigkeit ab. Im Schrifttum wird teilweise vertreten, dass auch eine Fehlgeburt den Schutz nach
§ 9 Mutterschutzgesetz auslost: Heilmann, MuSchG, 2. Aufl,, Baden-Baden 1991, vor § 1 Rn. 10;
P. Schwerdtner, Welche gesetzlichen MaBinahmen sind vordringlich, um die Gleichstellung der Frau-
en mit den Minnern im Beruf zu gewihrleisten?, JZ 1974, 476, 480f.; E. Wolf, in: Anm. zu AP
MuSchG 1968, § 9 Nr. 2.

82§ 1 BGB: ,,Die Rechtsfihigkeit des Menschen beginnt mit der Vollendung der Geburt.*.
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Zeitpunkt lebend geboren wird. Eine Fehl- oder Totgeburt zieht also im Erbrecht
keine Rechtsfolge nach sich®3. Allerdings kniipft das Familienrecht rechtliche Fol-
gen sowohl an die Totgeburt als auch die Fehlgeburt. Rechtliche Unterhaltspflich-
ten des Vaters gegentber der Mutter bestehen nach § 1615 1 Abs. 1 BGB iVm
§ 1616 n BGB im Hinblick auf die Totgeburt unmittelbar und bei einer Fehlgeburt
,»sinngemdB*.84 Die Kosten der Geburt selbst sowie die Bestattungskosten sind zu
ersetzen. Das Alter des Embryos bzw. Fetus spielt dabei keine Rolle.85 Daher zeigt
sich, dass ein personenstandsrechtliches Interesse durchaus auch im Blick auf die
Fehlgeburt bestehen kann, was fiir eine Erstreckung des Geburtenregisters auch
auf Fehlgeburten sprechen kénnte.

Ein weiterer Sinn einer Eintragung in das Geburtenregister ergibt sich daraus,
dass hierdurch ggf. eine staatliche Nachforschung tiber den Todeshergang ermég-
licht wird. Dies kann sowohl bedeutsam sein mit Blick auf die Uberpriifung der
Einhaltung der Erfordernisse legaler Schwangerschaftsabbriiche (§ 218 a StGB) als
auch fir die Frage, ob die Geburtshelfer selbst dem medizinischen Standard ent-
sprechend gehandelt haben oder ob die Totgeburt im schlimmsten Falle sogar als
,» Totschlag® zu verhandeln wire.8¢ Ist das Kind potentiell lebensfihig und wihrend
der Geburt verstorben, so muss eindeutig geklirt sein, was die Todesursache war.
Potentiell iiberlebensfihig sind heute allerdings Kinder schon unterhalb der 500-
Gramm-Grenze. Andererseits ist das Strafverfolgungsinteresse kein familienstands-
rechtliches Interesse und kénnte daher auch auf anderem Wege gesichert werden,
wobei hier zu kliren wire, ob eine anderweitige Anzeigepflicht (etwa gegeniiber
Staatsanwaltschaft) gleich effektiv wire wie die Anzeige gegeniiber dem Standes-
amt, da sich bei drztlichem Versagen gleichsam der ,, Téter* selbst anzeigen miisste.

Betrachtet man das Geburtenregister im Hinblick auf seine Beweisfunktion, so
ergibt sich nach alledem hieraus keine klare Vorrangstellung der Aufnahme von
Totgeburten gegentiber Fehlgeburten, da eine Totgeburt zwar mehr Rechtsfolgen
nach sich ziehen kann als eine Fehlgeburt, aber auch rechtliche Griinde fir die
Dokumentation einer Fehlgeburt denkbar sind.

85 Das Gesetz hitte dies auch anders bestimmten konnen, mit der Folge, dass ein ungeborenes Kind
im Falle des Versterbens z.B. der Schwangeren fiir den Moment seines intrauterinen Uberlebens Erbe
wird und damit anschlieBend selbst zum Erblasser werden kann, etwa dem leiblichen Vater gegen-
tiber, der nicht mit der Mutter verheiratet ist (vgl. § 1925 I, 111 BGB).

84 Interessant ist die juristische Terminologie von ,Mutter* und ,,Vater”. Nach § 1591 BGB gilt als
Mutter die Frau, die das Kind geboren hat. Die Vaterschaft richtet sich im Falle einer Ehe auch nach
dem Zeitpunkt der Geburt, § 1592 Nr. 1 BGB. § 1615 n BGB bezicht die Stellung als ,,Vater” auch
auf das tot geborene Kind. Dagegen spricht das BVerfG in E 39,1 sowie E 88, 203 bereits von der
Schwangeren als ,,Mutter®.

85 W. Viethues in: jurisPK-BGB Band 4, Hetberger/Martinek/RuBmann/Weth, 7. Aufl, Saarbricken
2015, Rn. 4.

86 Strafrechtlich beginnt der volle Lebensschutz mit den Eréffnungswehen, s. oben Fn. 7. Vgl. Urteil
des LG Dortmund v. 01.10.2014 zur Verurteilung einer Arztin und Hebamme fiir Totschlag durch
Unterlassen, da trotz Risikogeburt nicht veranlasst wurde, die Schwangere in eine Klinik zu verbrin-
gen (Kurzwiedergabe des Urteils in Arzt- und Medizinrecht kompakt (AMK) 2014, Nr 11, 11.



66 A. Katarina Weilert

5.4 Flexibilisierung der Eintragung in das Geburtenregister?

Lassen sich, wie gezeigt, keine zwingenden rechtlichen Griinde fir die Aufnahme
nur der Totgeburt (unter Ausschluss der Fehlgeburt) ausmachen, so ist zu fragen,
ob auBlerrechtliche Erwigungen dafiir sprechen, das geltende Personenstandsrecht
beizubehalten oder doch im Sinne einer Gleichstellung zu dndern.

Der Prozess der sozialen Anerkennung eines Menschen als Mensch ist nicht
notwendigerweise deckungsgleich mit dem rechtlichen Status. Dennoch beeinflus-
sen beide einander. Anderungen im sozialen Umgang fiihren zu Rechtsinderungen
und umgekehrt beeinflusst die rechtliche Stellung des ungeborenen Lebens seine
gesellschaftliche Wahrnehmung. Heutige Praktiken in Krankenhdusern, in denen
Fehlgeborene in eigens angefertigte kleine Weidenkérbchen gelegt werden, die
Krankenhausseelsorge mdéglicherweise einen Segen spricht und das Fehlgeborene
gegebenenfalls beim Namen genannt wird, manifestieren einen verinderten Um-
gang und sind Ausdruck einer Zuschreibung von Personalitit.8” Diese heutige
groBere Sensibilitit fir fehlgeborene Menschen hat dazu beigetragen, dass das
Personenstandsrecht nunmehr eine Anzeigemdglichkeit mit der Ausstellung einer
Bescheinigung auch fir Fehlgeburten vorsieht. Andererseits bilden rechtliche Vor-
gaben des Bestattungsrechts (Bestattungspflicht fiir Totgeburten und das Bestat-
tungsrecht fiir Fehlgeburten bzw. Bestattungspflicht auch einer Fehlgeburt durch
die Einrichtung) sowie des Personenstandsrechts (Eintragung im Geburtenregister)
auch Faktoren im Prozess der sozialen Anerkennung. Insofern muss sich das
Recht hier seiner Relevanz bewusst sein und es wire zu kurz gegriffen, rein inner-
rechtlich mit der Funktion des Geburtenregisters zu argumentieren. Wie also ist
hier zu vermitteln zwischen dem Interesse mancher Eltern, ihre Fehlgeburten per-
sonenstandsrechtlich zu dokumentieren und anderen, die eine Fehlgeburt nicht
offiziell vermerkt haben wollen? Wie kann verhindert werden, dass das Personen-
standsrecht dahingehend missverstanden wird, als ob es iber die Anerkennung
von Menschen als Menschen entschiede? Als Ausweg aus diesem Dilemma kénnte
erwogen werden, die Frage nach der Aufnahme einer Fehlgeburt in die Entschei-
dungsbefugnis der Eltern zu legen, die aus persénlichem oder rechtlichem (Beweis-
funktion) Interesse eine Eintragung veranlassen kénnten. Damit wiirde eine Abso-
lutheit in der Aussage, wann jemand ,,wiirdig* ist, im Geburtenregister stehen zu
kénnen, umgangen. Das OLG Dresden hat sich allerdings im erwihnten Urteil
gegen eine solche ,,Subjektivierung® gewendet und fithrt (in Bezug auf ein infolge
eines Schwangerschaftsabbruchs in der 25. SSW tot geborenes Kind) aus, dass die
Eintragung im Sterbebuch an die Tatsache der Geburt ankniipfe und nicht von der

87 Vgl. zu den Prozessen der sozialen Anerkennung durch die Gesellschaft und die Eltern T. Moos /
S. Ehm/F. Kliesch/ J. Thiesbonenkamp-Maag, Ethik in der Klinikseelsorge, Gottingen 2016, S. 172
ff.
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subjektiven Einstellung der Mutter abhingig sei.?8 Das Geburtenregister, das nach
objektiven Kiriterien gefithrt wird, wirde durch eine fakultative Eintragungsmég-
lichkeit eine gewisse Beliebigkeit erfahren. Die Erdffnung einer subjektiven Ent-
scheidung durch die Eltern bedeutete aber auch, dass sich Eltern entscheiden miis-
sen. Dieser Entscheidungsdruck kann eine schwerwiegende Belastung in einer
ohnehin schwierigen Situation darstellen. Weiterhin wire zu kliren, ob ein ein-
stimmiges Votum der Eltern vorliegen muss und in welchen Fillen ggf. auch eine
alleinige Entscheidungsbefugnis eines Elternteiles (v.a. der Mutter) anzunehmen
ist. Es wiirden also neue Probleme aufgeworfen, die unter Umstinden eine gleich-
wertige Belastung fiir die Betroffenen darstellen kénnten. Eine Anderung des gel-
tenden Rechts dergestalt, die Eintragung in das Geburtenregister eines tot- oder
fehlgeborenen Menschen ganz den Eltern anheimzustellen, wiirde zwar dem
Wunsch mancher Eltern nach Sichtbarmachung ihrer Elternschaft entsprechen,
andere Betroffene aber in die schwierige Situation versetzen, schon bei Fehlgebo-
renen zu bestimmen, ob diese als ihre Kinder eingetragen werden sollen. Diese
Spannung wiirde auch fiir den Fall gelten, wenn die Eintragung nicht ginzlich in
das Belieben der Eltern gestellt wiirde, sondern erst unterhalb der 500-Gramm-
Grenze. Eine Abwigung im Rahmen des Spannungsdreiecks ,,faktische Symbol-
funktion des Geburtenregisters” und ,,elterliches Interesse an der Sichtbarmachung
ihres Kindes und ihrer Elternschaft™ einerseits sowie ,,Entscheidungsdruck der
Eltern® andererseits ist sehr komplex. Nicht alle hierfiir erforderlichen empirischen
Daten stehen zur Verfiigung. So wire zu ergrinden, ob die 500-Gramm-Grenze
von Betroffenen und der Gesellschaft so aufgenommen wird, als wiirde hierdurch
eine rechtliche Anerkennung erst ab einem bestimmten Geburtsgewicht erfolgen.
Denkbar ist auch, dass aufgrund der sichtbaren Willkiirlichkeit dieser Gewichts-
grenze die von ihr ausgehende Symbolfunktion stark herabgesetzt ist. Ebenso feh-
len empirische Daten tiber die Frage, wie belastend sich der Entscheidungsdruck
auswirken wiirde, ob er gegebenenfalls sogar Schuldgefiihle bei denjenigen hervor-
riefe, die sich gegen eine Eintragung entscheiden. Nicht ausgeschlossen ist, dass
durch die fakultative Eintragungsméglichkeit die Uberhéhung des Geburtenregis-
ters als Ort der rechtlichen Menschwerdung geradezu beférdert wiirde und dar-
tber hinaus eine soziale ,,Verhandlung® von Personalitit eine rechtliche Aufwer-
tung erfihre.

88 OLG Dresden, oben Fn. 75, 237 ff. Begriindet wird dies — neben dem erwihnten Aspekt der
Menschenwiirde — auch mit einem eventuellen Strafverfolgungsinteresse des Staates bei unnatiirli-
chem Eintritt des Todes. Allerdings legt das Gericht nicht dar, warum das Strafverfolgungsinteresse
genau mit der 500-Gramm-Grenze beginnt. Die Strafbarkeit eines Schwangerschaftsabbruchs nach
§§ 218, 218a StGB ist unabhingig von einer 500-Gramm-Grenze. Wie bereits erdrtert, wiirde das
Strafverfolgungsinteresse aber auch bei Kindern unterhalb der 500-Gramm-Grenze bestehen, so dass
nach logischer Fortfithrung der Argumentation des OLG-Dresden an sich alle Fehlgeborenen einzu-
tragen wiren.
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6. Zusammenfassendes Fazit

Nach dem Personenstandsrecht liegt eine Totgeburt erst ab einem Geburtsgewicht
von 500 Gramm vor (§ 31 II PStV). Dies hat unmittelbare Folgewirkungen fir die
Aufnahme in das Geburtenregister, da hier nur Lebend- und Totgeburten, aber
keine Fehlgeburten beurkundet werden (§ 18 PStG). Mittelbare Auswirkungen
ergeben sich fir das in der Kompetenz der Linder liegende Friedhofs- und Bestat-
tungsrecht. Die heterogenen Lindergesetze kniipfen tiberwiegend an die personen-
standsrechtlichen Definitionen von Lebend-, Tot- und Fehlgeburt an. Im Falle
einer Totgeburt (ab 500 Gramm) normieren neun Bundeslinder eine Bestattungs-
pflicht durch die Angehérigen. Fir Fehlgeburten besteht fiir die Angehérigen in
keinem Bundesland eine solche Pflicht. Allerdings ist es ithnen mittlerweile in allen
Bundeslindern erlaubt, fehlgeborene Kinder zu bestatten. Sofern sie von diesem
Recht keinen Gebrauch machen, ist die Rechtslage in den Bundeslindern sehr
unterschiedlich und reicht von einer Bestattungspflicht (in der Regel durch den
Einrichtungstriger) bis hin zur hygienisch einwandfreien und dem sittlichen Emp-
finden entsprechenden Entsorgung.

Eltern empfinden sehr unterschiedlich in dem personlichen Erleben einer
Fehl- oder Totgeburt. Fir Manche gleicht der Verlust einer frihen Fehlgeburt dem
Verlust eines Kindes, demgegentiber sie die Elternrolle bereits eingenommen hat-
ten. Durch Praktiken wie Namensgebung, Art der Bestattung und Traueranzeigen
bringen Eltern ihre Stellung zum Kind zum Ausdruck. In gewisser Weise verhan-
deln Eltern und die weiteren Betroffenen die Personalitit des Kindes durch ihren
Umgang mit dem Fehl- oder Totgeborenen.?” Dem Recht ist eine Sichtweise, bei
der andere Menschen subjektiv dariiber befinden, ob ein Mensch ein Mensch ist
(eine Unterscheidung zwischen ,,Mensch® und ,,Person® wird im Recht — anders
als in der Philosophie — nicht vorgenommen®), fremd. ,,Wo menschliches Leben
existiert, kommt ihm Menschenwlrde zu“,*! so das BVerfG. Die Menschenwiirde
ist danach auch dann vom Staat zu schiitzen, wenn die Eltern die Personalitit des
Kindes nicht anerkennen. Die dem Nasciturus nach Art. 1 I GG zukommende
Wiirde entfaltet gewisse zeitlich begrenzte Fortwirkungen auch nach seinem Able-
ben. Dieser fortwirkende Menschenwiirdeschutz gebietet es, dass auch Fehlgebo-
rene nicht einfach als Sondermill ,,entsorgt™ oder in sonst unwirdiger Weise ver-
wendet werden dirfen. Die rechtliche Zuerkennung der Menschenwiirde schon
fiir den Nasciturus hat damit Auswirkungen auf die Regelungen im Friedhofs- und
Bestattungsrecht, welches nétigenfalls verfassungskonform auszulegen ist.

89 Vgl. T. Moos/S. Ehm/F. Kliesch/ J. Thiesbonenkamp-Maag, oben Fn. 87, 172 ff.

% Eine Unterscheidung zwischen ,,Mensch* und ,,Person® wird nach hM im Verfassungsrecht nicht
vorgenommen (vgl. W. Héfling, in: Sachs, Grundgesetz Kommentar, 7. Aufl., Minchen 2014, Art. 1
Rn. 57; W. Hoéfling, Von Menschen und Personen, in Dérr (Hrsg.), Die Macht des Geistes (Fest-
schrift far H. Schiedermair), Heidelberg 2001, S. 363 ff; H. Hofmann, in: Schmidt-
Bleibtreu/Hofmann/Hennecke, Kommentar zum GG, 13. Aufl. Kéln 2014, Art. 1 Rn. 10.).

91 BVerfGE 39, 1 (41).
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Ein Recht auf Eintragung in das Geburtenregister fiir Fehlgeborene (und Totgebo-
rene) kann dagegen nicht aus einer etwaigen Schutzpflicht des Staates zugunsten
der fortwirkenden Menschenwiirde des Nasciturus hergeleitet werden. Die fehlen-
de Eintragung und Beurkundung verletzt nicht ihre Menschenwiirde, da das Per-
sonenstandsrecht lediglich die familienrechtliche Stellung dokumentiert und die
Menschenwiirde im Recht weder konstitutiv begriindet noch deklaratorisch fest-
stellt. Teilweise wird das Geburtenregister jedoch in der gesellschaftlichen Realitit
dahingehend missverstanden, dass eine Eintragung Ausdruck der Aufnahme in die
menschliche Gemeinschaft und damit eine Anerkennung als Mensch ist. Moglich-
erweise konnte dieser Fehlauffassung eine Offnung fur eine fakultative Aufnahme
von Fehlgeburten entgegenwirken, da dann das qualitative 500-Gramm-Kiriterium
kein notwendiges fir die Eintragung wire. Gleichzeitig wiirde damit dem Interesse
mancher Betroffener entsprochen, ihr fehlgeborenes Kind und ihre damit einher-
gehende Elternschaft als familidre Tatsache beurkundet zu wissen. Andererseits
ginge damit auch ein Entscheidungsdruck einher, der viele Folgeprobleme mit sich
brichte. Auch kénnte gerade durch die Offnung (fakultative Eintragung) einer
Uberhshung des Geburtenregisters Vorschub geleistet werden. Die subjektive
Sicht der Eltern im Blick auf die Zuschreibung von Personalitit kénnte damit ge-
wissermallen objektiv manifestiert werden. Dies wiirde jene Strémungen stirken,
die die Personalitit eines Kindes individuell verhandeln wollen und von der Anet-
kennung durch die Eltern abhingig machen. Eine solche Sichtweise liefe dem in
der Rechtswissenschaft ganz tiberwiegend vertretenen Verstindnis einer objektiv
vom Staat geregelten (und nicht nach individuellen Anerkennungsverhiltnissen
subjektiv zu bestimmenden) Menschenwiirde entgegen.
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1. Leichenéffnung — Synonyme und Definition

Auch nach dem Tod besteht der im Grundgesetz festgehaltene Personlichkeits-
schutz fort (Art. 2 Abs. 1 GG 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG) (Madea 2015). Entspre-
chend wird beim Umgang mit dem Leichnam die Wiirde des Menschen respektiert.
Bei der Leichen6ffnung handeln alle Mediziner gemil3 den auf der 18. Generalver-
sammlung des Weltdrztebundes in Helsinki im Juni 1964 verabschiedeten ethi-
schen Grundsitzen fiir die medizinische Forschung am Menschen (Helsinki De-
klaration).

Die Begriffe ,,Leichendffnung, Autopsie, Sektion und Obduktion® werden
haufig synonym verwendet (Madea 2015). Die Bezeichnung Autopsie (gr. avtoyia,
von avtdg ,,selbst und dyig ,,der Blick, das Sehen®) dient meist als Oberbegtiff
und bezeichnet allgemein die Untersuchung eines Gegenstandes mit eigenen Au-
gen. Die Sektion (lat. Sectio = das Schneiden, das Zerteilen) beschreibt den Vor-
gang der Leichen6ffnung. Die Obduktion (lat. obductio, abgeleitet von obducere =
bedecken, nachtriglich hinzuziehen bzw. vorfithren) wird hiufig anstelle von Au-
topsie und/oder Sektion verwendet (Madea 2015).

Die rechtmedizinische Sektion dient der Feststellung der Todesursache bei
Hinweisen auf einen unklaren Todesfall. Sie ist nach Einwilligung zulidssig, kann
aber auch unabhingig vom Willen des Verstorbenen oder seiner Angehdrigen vom
Gericht, den Berufsgenossenschaften oder bei Seuchenverdacht angeordnet wer-
den (Madea 20006, 2015). Bei der rechtsmedizinischen Sektion wird der Leichnam
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nach der Autopsie wieder du3etlich hergestellt. Es erfolgt in der Regel vorher keine
chemische Fixierung des Leichnams mit Konservierungslésungen.

Die klinische Sektion dient der medizinischen Aufklirung, der Qualittssiche-
rung beziiglich Diagnose, Therapie und Todesursache und der Aus- und Weiter-
bildung. Es handelt sich hierbei um eine fachgerechte Offnung aller drei Kérper-
héhlen mit Organentnahme, ohne das Erscheinungsbild des Leichnams zu verdn-
dern. Nach Entnahme der Organe und der Korperflissigkeiten wird der Leichnam
duBerlich wiederhergestellt (Madea 2015). Die klinische Sektion erfolgt mit Einwil-
ligung der Angehérigen. Der Leichnam wird in der Regel nicht chemisch fixiert.

Die anatomische Sektion ist die systematische Zergliederung des Leichnams,
um den Aufbau und die Funktion des menschlichen Korpers selbststindig zu erar-
beiten (z.B. § 48 Saarl. BestattG). Sie dient in anatomischen Instituten insbesonde-
re der Ausbildung der Studierenden der Medizin und Zahnmedizin. Die anatomi-
sche Leichen6ffnung ist erlaubt, wenn der Verstorbene vor seinem Tod im Rah-
men eines informed consent (Einwilligung nach erfolgter Aufklirung) seinen Koér-
per zum Zwecke der Lehre, der Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie fiir wissen-
schaftliche Untersuchungen in der Regel einem anatomischen Institut gespendet
hat (vgl. § 5 S. 1 Nr. 2 Nds. BestattG ). Die verstorbenen Korperspender, die in
curricularen Anatomie-Kursen Verwendung finden, werden vorher chemisch fi-
xiert, indem Uber eine Kanile Konservierungslosung in die Beinschlagader
und/oder Halsschlagader injiziert und somit der ganze Korper perfundiert und
von innen fixiert wird.

Die klinisch-anatomische Sektion wird im Rahmen der drztlichen Weiter- bzw.
Fortbildung im Sinne einer Qualititssicherung durchgefithrt und beinhaltet je nach
klinischer Fragestellung unterschiedliche Modi der Leichendffnung. Auch diese
Sektion basiert auf der freiwilligen Koéperspende und erfolgt in der Regel an spezi-
ell fixierten Leichen, aber auch an nicht fixierten Leichen.

Die rechtlichen Grundlagen zur Leichenéffnung finden sich in den jeweiligen
Bestattungsgesetzen der Bundeslinder. Die Rechtslage ist hierbei sehr heterogen

(Madea 2015).

2. Herkunft der menschlichen Kérper fiir die anatomische
Sektion

Leichname fur die anatomische Sektion wurden zunichst aufgrund von entspre-
chenden Gesetzen traditionell von Mittellosen aus Krankenhdusern, Pflegeheimen
und/oder Armenhiusern verwendet. Aber auch in Gefingnissen verstorbene odetr
hingerichtete Gefangene dienten der anatomischen Sektion (Becker et al. 2011,
Hildebrandt 2008, Redies & Hildebrandt 2012). Allerdings machte die Zahl der
Leichname von Hingerichteten vor 1939 nur einen kleinen Teil aus. Zwischen
1942 und 1944 nahm die Zahl der Hinrichtungen nach zivilen und militdrischen
Gerichtsurteilen jedoch stark zu, so dass bedeutend mehr Leichname von Hinge-
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richteten in die Anatomischen Institute gebracht wurden (Redies & Hildebrandt
2012). Meist handelte es sich hierbei um deutsche und Osterreichische Wider-
standskdmpfer, ,,Hochverriter, Deserteure, Zwangsarbeiter, selten um ,echte
Verbrecher” wie Mérder (Hildebrandt 2009, Hildebrandt & Aumiiller 2011). Auch
Verstorbene aus Kriegsgefangenenlagern, Lagern fiir Zwangsarbeitern und Kon-
zentrationslagern dienten Unterrichts- und Forschungszwecken (Hildebrandt &
Aumiller 2011). Nach 1945 nahm die Verfiigbarkeit von Leichen fiir anatomische
Zwecke ab. Es erfolgten vor allem Zuweisungen von Sozialimtern. In den
1970iger Jahre trat anstelle von Zuweisungen durch staatliche Institutionen auf
Grundlage behérdlicher Erlasse die Korperspende. Auf der Basis des informed
consent stellen Personen letztwillig bereits zu Lebzeiten auf Grundlage ihres post-
mortalen Personlichkeitsrechts (Art. 1 und 2 Abs. 1 GG) ihren Kérper nach dem
Tod fir Lehr- und wissenschaftliche Zwecke zur Verfiigung. Sie tun dies nach
vorhergehender ausfithrlicher Information iiber Sinn, Zweck und Ablauf der Ké1-
perspende in eigener freier Entscheidung,.

3. Konservierungsmethoden

Voraussetzung fiir die Nutzung der Leichname tiber einen lingeren Zeitraum hin-
weg ist der Schutz vor Autolyse und bakterieller Zersetzung. Denn Faulnis und
Verwesung der Leiche fiihrt zu Verfirbungen der Haut und Organe, zur Entwick-
lung fauliger Gase und zur Erweichung und Verflissigung von Geweben und Oz-
ganen bis hin zur Skelettierung. Durch ,,Haltbarmachung” (Konservierung) der
Korper werden diese Prozesse gestoppt.

Eine natiirliche Konservierung wird durch Kilte oder Trocknung erreicht.
Hier ist vor allem die 5300 Jahre alte Gletschermumie ,,Otzi“ zu erwihnen, eine
durch natiirliche Gefriertrocknung erhaltene Leiche aus der Steinzeit (Kutschera &
Rom 2000). Auch trockene Hitze, die zu einer Austrocknung des Koérpers fithrt
und die Fiulnisbildung verhindert, konserviert bei ausreichender Luftzirkulation
die Leichen (Brenner 2014). Konservierende Eigenschaften hat ebenfalls das saure
Milieu eines Hochmoores: Luftabschluss und die Einwirkung von Huminsduren
(z.B. Tannin) konservieren die Weichteile, entkalken aber die Knochen. Auch die
Einwirkung von Aluminium- oder Kupfersalzen bewirkt eine natiirliche Konser-
vierung, wie die gut erhaltenen Leichen in Kupferbergwerken zeigen (z.B. Leichen-
fund im Kupferbergwerk Falun in Schweden, Eicher 1996).

Einbalsamierungen von Verstorbenen in der Vorzeit kénnen als Vorldufer der
anatomischen Konservierungsmethoden angesehen werden. Die hitzebedingte
Austrocknung des Korpers und die damit verbundene Hemmung der Fiulnisbil-
dung sind als wesentliche Grundlage der Einbalsamierungstechniken anzusehen.
Insbesondere die Vélker Nordafrikas etablierten vor allem aus religidsen Motiven
zwischen 3200 v. Chr. und 650 n. Chr. standardisierte Einbalsamierungstechniken,
um den Korper von Leichen weitestgehend tber Jahrtausende zu erhalten (Bren-
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ner 2014). Nach Entfernung der Organe aus den Ko&rperhdhlen, ohne groBere
duBere Verletzungen zu verursachen, wurden die leeren Hohlen des Rumpfes und
Schidels mit in dtherischen Olen getrinkten Tiichern ausgefiillt und die ausgewei-
deten Korper n konzentrieren Salzlsungen (Kochsalz, Soda, Glaubersalz o.4.)
gelagert, luftgetrocknet, mit Olen, Essenzen, aromatischen Harzen gesalbt und mit
Baumwollbinden zwecks luftdichten Abschlusses umwickelt (Mayer 2012).

Aufgrund der klimatischen Verhiltnisse in Europa war hier eine Konservie-
rung auf Grundlage der Austrocknung nicht méglich. Die im frithen Mittelalter
vorgenommenen anatomischen Sektionen wurden daher meist im Winter durchge-
fithrt und dauerten aufgrund der voranschreitenden Fiulnis und Verwesung der
Leichen nur wenige Tage. Die im Mittelalter etablierten Feuchtkonservierungsme-
thoden eigneten sich zunichst nicht oder nur bedingt fiir die anatomische Sektion,
da alle Organe entnommen und die Kérperhdhlen anschlieBend mit Alkohol, Es-
sig, Aloe oder Koloquinten gefiillt wurden (Brenner 2014). In der Renaissancezeit
gelang mit Hilfe von Alkoholinjektionsverfahren, bei denen die Konservierungs-
flissigkeit mit einer grolen Spritze in die Weichteile und Organe eingespritzt wur-
de, erstmals auch eine lingerfristige Erhaltung der Organe, die jedoch unvollstin-
dig war, da mit dieser Methode nicht alle Gewebeteile gleichmiBig erreicht wurden.
Erst die Entdeckung des Blutkreislaufes durch W. Harvey (,,exercitatio anatomica
de motu cordis et sanguinis®, 1628) und die auf seinen Erkenntnissen aufbauende
GefiBinjektionstechnik ermdglichte dann in der Neuzeit eine gleichmiBlige Vertei-
lung der Fixierungslésung in alle Bereiche des Korpers und somit eine Konservie-
rung des ganzen Leichnams einschlieBlich seiner Organe. Diese Methode wurde
erstmals von Blankaart 1688 beschrieben. Zunichst wurden verschiedene Losun-
gen wie Alkohollésungen, alkoholische Arsenik- und Zinkchloridlésungen ver-
wendet, die aber flir eine Langzeitkonservierung aufgrund ihrer geringen fixieren-
den und desinfizierenden Eigenschaften nur mehr oder weniger gut geeignet waren
(Brenner 2014).

Ein entscheidender Schritt fiir die anatomische Konservierungstechnik ist die
Entdeckung des Formaldehyds durch A. W. Hoffiann im Jahre 1868. Bereits 1893
wurde von J. B/um Formaldehyd in Form einer wissrigen 35-40%igen Losung —
Formalin genannt — fir die Konservierung durch GefiBinjektion genutzt (Brenner
2014). Wie kein anderes Konservierungsmittel verfestigt Formalin ausgezeichnet
die Gewebe und Organe und stoppt sowohl die antibakteriellen als auch die bakte-
riellen Zersetzungsprozesse in der Leiche. Aufgrund seiner konzentrationsabhin-
gig starken desinfizierenden Wirkungen werden auch pathogene Keime vernichtet,
so dass Infektionen durch konserviertes Leichenmaterial verhindert werden.
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4. Leichenkonservierung fiir den Priparierkurs heute — und die
Formaldehyd-Problematik

Die heute verwendeten Konservierungslésungen zur Fixierung von Leichen fur die
im Rahmen des Medizinstudiums stattfindenden Kurse der Makroskopischen Ana-

tomie erfiillen weitestgehend folgende Anforderungen (Coleman & Kogan 1998,
Brenner 2014):

e hohe Diffusionsgeschwindigkeit (gleichmiBige und schnelle Durchtrin-
kung),

Eiweildenaturierung — Schutz vor Autolyse,

rasche Hemmung nicht bakterieller und bakterieller Zersetzungsprozesse,
schnelle desinfizierende Wirkung gegentiber pathogenen Keimen,
Verhinderung von Infektionen des Personals bzw. der Studierenden,

kein Herauslésen von organischen Gewebeanteilen,

gute strukturelle Langzeitkonservierung der Organe und Gewebe,

Strukturverfestigung der Gewebe und Organe in méglichst natiirlichem Zu-
stand,

Verhinderung von Schrumpfung und Verformung,

Verhinderung der Uberhéirtung bei Erhaltung einer gewissen Flexibilitit und
Weichheit der Organe,

Verhinderung der Austrocknung,

Verhinderung von Schimmelbildung und bakteriellem Wachstum auf den
Leichen in den Pripariersilen,

Reduktion von gesundheitsschidlichen Substanzen in der Fixierungslésung,
lange Haltbarkeit,

Beitrag zur Entpersonalisierung durch Verinderung des Hautkolorits und
der Haptik, wobei eine gewisse Farberhaltung der Organe und Gewebe
durch Minimierung der durch Oxidation hervorgerufenen Briunung wiin-
schenswert ist.

Meist schlieB3t sich an die innere Fixierung tiber Injektion des Fixierungsgemisches
in die Beinschlagader (A. femoralis) und/oder Halsschlagader (A. carotis commu-
nis) (Perfusionsfixierung) eine Lagerung in mit Fixierungsgemisch (oder seiner
Gasphase) gefiillten Kivetten (,,geschlossenes Fixierungssystem®; dullere Fixie-
rung) iiber einen lingeren Zeitraum an (Immersionsfixierung).

Als wesentliche Bestandteile enthalten die Fixierungslésungen in unterschiedli-
chen Konzentrationen Ethanol, Phenol (inzwischen meist ersetzt dutch Phen-
oxyethanol als Phenolersatz), Glyzerin und vor allem Formaldehyd. Ethanol zeich-
net sich durch bakterizide, antifungizide und antivirale Eigenschaften aus und koa-
guliert Proteine. Phenol, ebenfalls bakterizid und fungizid wirkend, wird aufgrund
seiner toxischen Eigenschaften nur noch selten verwendet oder durch das (gering-
figig schwicher) bakerizid wirkende Phenoxyethanol ersetzt. Glyzerin wird anfgrund
seiner wasserbindenden Eigenschaften hanfig als ,, W eichmacher” dem Fixierungsgemisch hinguge-
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Siigt. Formaldehyd ist anforund seiner sebr stark bakteriziden, fungigiden, insektiziden und
antiviralen Wirkung sowie seiner sehr guten Gewebe-fixierenden Eigenschaften (reversible 1 er-
netzung von Proteinen) als wichtigster Bestandteil der Fixcierungsgemische anzusehen (Brenner
2014). Allerdings findet Formaldehyd anfgrund seiner starken versteifenden Wirkung nicht als
alleiniges Agens Anwendung, sondern wird immer in Kombination mit anderen Substanzen
eingesett, mebr oder weniger hoch kongentriert (Endkonzentration: 3%-10%). Nach Injektion
des Formalins, insbesondere in hoheren Kongentrationen oder bei zu langer Einwirkung, machen
sich die unnatiirliche Hdartung und Entfirbung des Gewebes nachteilig bemerkbar (Thiel 1992).
Weitere Nachteile des Formaldebyds sind seine die Gesundheit beeintrichtigenden Wirkungen
(Reizung der Haut und der Atemwege, Konjunktivitis, Kopfschmerzen, Ausliser von Allergien,
Karzinogenitat). Am 05.06.2014 stufte die Europdische Kommission Formaldehyd als Karzi-
nogen der Kategorie 1B und als Mutagen der Kategorie 2 ein. In diese beiden Kategorien fallen
Stoffe, die wabrscheinlich beim Menschen krebsanslisend sind und als erbgntverindernd angese-
hen werden kinnen. Gleichzeitig wurde der Wert fiir die maximale Arbeitsplatzongentration
(MAK-Wert) von 0,64 auf 0,37 ppm herabgesetzt (Thullner et al. 2015). Der neu einge-
fihrte Grenzwert wurde in den Pripariersilen einiger Anatomischen Institute
tberschritten, sodass sogar vereinzelt der Kursus der makroskopischen Anatomie
fir Studierende der Medizin nicht durchgefithrt werden konnte. Im Dezember
2015 konstituierte sich daher ein Arbeitskreis der Anatomischen Gesellschaft zur
Reduktion der Formaldehydbelastung. Nach eingehender Diskussion wurden fol-
gende Empfehlungen fir die deutschen Anatomien verabschiedet (AG_Forma-
lin_Protokoll_20151111_final):

e Aufgrund der ausgezeichneten Fixierungseigenschaften keine vollstindige
Substitution von Formaldehyd in Fixierungslésungen, die zur Konservie-
rung von Kursleichen eingesetzt werden.

Reduktion der Formaldehyd-Exposition bei Fixierung und Konservierung.

e Minimalkonzentration von 2% soll erhalten bleiben, um eine sichere Abto-
tung von Keimen zu gewihtleisten.

e Durchfithrung von baulichen (z.B. Liftungsanlage mit Tischabsaugung) und
organisatorischen MaBlnahmen (Anzahl der aufgedeckten Priparate, Ver-
hiltnis Personenzahl zur GréBe des Pripariersaals) in den Pripariersilen.

Das Thema wird die Anatomischen Institute aber sicherlich noch eine Zeit lang
beschiftigen. So hat die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) im
Oktober 2016 zu einem Fachgesprich zur Reduzierung der Formaldehydkonzenta-
tion im anatomischen Praktikum eingeladen. Hier wurden weitere Lésungsansitze
diskutiert. Ein abgestimmtes lufttechnisches Konzepts, welches die Erfassungs-
technik, Raumliftung und Verifikation (Messung unter realen Bedingungen) bein-
haltet, soll entwickelt und umgesetzt werden. Die Gefdhrdung soll durch MaG-
nahmen nach der Rangfolge STOP (Substitution, Technik, Organisation, persénli-
che Schutzausriistung) minimiert werden. So wurden liftungstechnische MaB3nah-
men vorgestellt, die die Formaldehydbelastung im Kursus der Makroskopischen
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Anatomie reduzieren konnen (Dahncke et al. 2016). Uberlegungen zur postmorta-
len Infektiositit

Normalerweise stellen fixierte Leichname der Kérperspender keine bekannte
infektiése Gefahr dar (Sanchez Gonzales 2015), denn die verwendeten Konservie-
rungsmittel wirken antibakteriell und antiviral (Brenner 2014). Allerdings besteht
ein Infektionsrisiko bei den Vorbereitungen zur Konservierung. Daher erkundigen
sich in der Regel die Prosekturen der Anatomischen Institute vor Annahme eines
verstorbenen Korperspenders, ob eine hochinfektidse Erkrankung vorliegt.
Manche Institute fithren sogar postmortale Bluttests durch, um das Risiko fiir das
Personal zu minimieren (Watkins et al. 1998). Generell gilt das Vorliegen einer
hochinfekti6sen Erkrankung als Ausschlusskriterium fiir die Annahme einer
Korperspende, um vor allem das Personal zu schiitzen (Sanchez Gonzales 2015).
Da eine Infektion nicht immer eindeutig ausgeschlossen werden kann und zudem
von der Art, der Konzentration und der postmortalen Inaktivierung des Pathogens
sowie vom Infektionsstatus abhingt (Demirytirek et al. 2002), wird jeder Leichnam
als potentiell infektids angesehen, und entsprechende Standardschutzmal3nahmen
werden eingehalten. Jedoch gewihrleisten die heute fiir die arterielle Injektion ver-
wendeten Fixierungslésungen mit ihren nachgewiesenen antibakteriellen und anti-
viralen Figenschaften (Brenner 2014) und die anschlieBende Lagerung tber einen
lingeren Zeitraum in einer Konservierungslésung (mindestens 6 Monate) ein
sicheres AbtSten sidmtlicher Krankheitskeime (Lischka et al. 1979) und erhéhen
den Sicherheitsfaktor. Da bisher fraglich ist, ob die derzeit durchgefithrten Kon-
servierungsmal3nahmen auch entartete korpereigene Proteine, sog. Prionen (pro-
teinartige infektiése Partikel), Ausléser von neurodegenerativen Erkrankungen wie
transmissible spongioforme Enzephalopathien und Creutzfeld-Jakob-Krankheit,
zuverldssig abtéten (Demiryrek et al. 2002), werden Korperspender mit Prionen-
erkrankungen abgelehnt.

5. Anatomische Kenntnisse in der Chirurgie

Im Jahr 2009 war auf dem 126. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
in Minchen die anatomische Ausbildung der Chirurgen und die Konsequenzen
von Defiziten bei Anatomie-Kenntnissen fiir die Patientenversorgung ein Schwer-
punktthema. Auf mehreren Kongressveranstaltungen wurde die anatomischen
Aus- und Weiterbildung thematisiert. Ausziige aus der Pressekonferenz mit dem
Thema ,,Defizite bei Anatomie-Kenntnissen gefdhrden die Patientenversorgung®,
die wihrend des Kongresses gegeben wurde, verdeutlichen sehr gut, wie wichtig
die Anatomie fiir die chirurgischen Ficher ist. So heil3t es in einem Auszug aus der
Pressekonferenz unter anderem :

e Das Wissen vom Aufbau des menschlichen Kérpers ist in allen chirurgi-
schen Fachgebieten Grundlage fiir eine optimale Diagnose und Therapie.
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Das Fach Anatomie kommt jedoch zu kurz in der medizinischen Ausbil-
dung.

e Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) befiirchtet, dass dies
zukiinftig die chirurgische Versorgung von Patienten gefihrdet.

e Sind Menschen schwer verletzt, stehen Unfallchirurgen vor besonderen
Herausforderungen: Sie benétigen gute anatomische Kenntnisse, um in kiir-
zester Zeit lebensrettende Entscheidungen zu treffen.

e Wie wichtig die anatomische Ausbildung ist und wo sie verbessert werden
kann, ist ein Schwerpunktthema des 126. Chirurgenkongresses vom 28. Ap-
ril bis 1. Mai 2009 in Miinchen.

o Technischer Fortschritt ersetzt nicht anatomisches Wissen. Reicht die chi-
rurgische Ausbildung aus?

e Schnelle Entscheidungen bei lebensrettenden Maf3nahmen: Wann gefihrden
Anatomie-Defizite die Patientenversorgung?

In der Tat schreitet die chirurgische Technik stindig voran, wird verbessert und
verfeinert. Neue minimalinvasive Techniken wie Mikrochirurgie, fiberoptische
Endoskopie, laparoskopische und arthroskopische Chirurgie erfordern stindig
neues Erlernen und Eintben der entsprechenden Fertigkeiten. Hinzu kommt das
steigende Offentliche Interesse an einer fehlerfreien drztlichen Titigkeit (Cosman et
al. 2007, Hayashi et al. 2010).

Dass es nach wie vor und immer wieder zu Behandlungsfehlern aufgrund
mangelnder anatomischer Kenntnisse kommt, zeigen Publikationen (z. B. Kernt B,
Neu J: Verletzung des N. medianus nach minimal-invasiver Dekompression Un-
fallchirurg 2011; 114: 538-540; Methfessel H-D, Petri E, Neu J: Ureterldsionen bei
gynikologischen Eingriffen Unverschuldete Komplikation oder haftungsbegriin-
dender Fehler? Gynikologe 2014, 47:44-48) und belegen Beispiele aus der Samm-
lung der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftfragen der norddeutschen Arztekammern.
Alle bisherigen Fille, die zum Schlichtungsverfahren gefithrt haben, finden sich
auch im Internet abrufbar unter http://www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de/
fallsammlung/. Eine kleine Auswahl sei hier stichwortartig aufgefihrt:

e Verletzung des N. ulnaris bei einer planmiBligen Operation im Bereich der
Achselhohle,

Harnleiterverletzung bei Adnexenentfernung,

Bandscheibenoperation im falschen Segment,

nicht erkannte Fullwurzelverletzungen,

doppelseitige Lahmung des N. laryngeus recurrens nach Operation einer
Rezidivstruma,

e Verletzung des N. accessorius bei einer Lymphknotentexstirpation im seitli-
chen Halsdreieck,

e fehlerhafte Tumorentfernung im Halsbereich mit der Folge einer Armple-
xusschidigung.


http://www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de/fallsammlung/
http://www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de/fallsammlung/
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Schaut man sich die Antragsentwicklung ab dem 03.10.1990 unter Berticksichti-
gung der Linder Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und
Thiiringen und ab dem 01.01.2014 unter Beriicksichtigung des Saarlandes an, zeigt
sich bis 2001 eine stindige wachsende Zahl an Antrigen. Von 2001 an verbleibt
die Zahl der eingereichten Antrige auf einem konstant hohen Niveau (Abb. 1).

Norddeutsche Schlichtungsstelle
1976 - 2015: 106.224
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Abb. 1: Antragsentwicklung der Norddeutschen Schlichtungsstelle
(http:/ /www.norddeutsche-schlichtungsstelle.de /fakten-und-zahlen/
antragsentwicklung/)

Die hieraus zwangsldufig resultierende Schlussfolgerung heil3t:

e Der Kursus der Makroskopischen Anatomie wihrend des Medizinstudiums
muss beibehalten werden (Ochs et al. 2012).

e Zusitzlich muss es Fortbildungsangebote fiir Arzte geben (s.u.), und zwar in
Form von klinisch-anatomischen Kursen
= zur Auffrischung der topographischen Kenntnisse, um Fehler bei der
Freilegung und Darstellung anatomischer Strukturen wihrend einer Opera-
tion zu vermeiden, und
= zur Erprobung neuer Operationstechniken und Etablierung neuer chi-
rurgischer Zuginge.

Inzwischen bieten von den 35 deutschen Anatomien etwa 15 Institute klinisch-
anatomische Kurse an, die der drztlichen Weiterbildung dienen. Informationen
hieriiber finden sich auf den jeweiligen Homepages der Institute. Auch im Institut
fir Funktionelle und Angewandte Anatomie der MHH werden klinisch-anato-
mische Kurse der unterschiedlichsten Art durchgefiihrt (https://intranet.mh-
hannover.de/klinische_anatomie.html?&MP=175-8345). Im Jahr 2010 wurden in
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Hannover 10 Kurse pro Jahr angeboten. Im Laufe der letzten Jahre nahm die
Kurszahl pro Jahr stetig zu, im Jahr 2015 waren es bereits 20 klinisch-anatomische
Kurse. Mit der zunehmenden Zahl an klinischen Fortbildungen in der Anatomie
stieg auch der Wunsch der Kliniker, die Fortbildungen so realititsnah wie mdglich
durchfithren zu kénnen. Die konventionell fixierten Kursleichen von Kérperspen-
dern weisen diesbeziiglich einige Nachteile auf:

erhéhte Steifheit des Korpers,
verminderte Gelenkbeweglichkeit,
schlechte Farberhaltung (Entfirbung) aufgrund der Umwandlung von
Himoglobin in braunes Methdmoglobin,
e verindertes Hautkolorit,
verinderte Haptik,
e Auftreten von Allergien, Haut-, Atemwegs- oder Augenreizungen.

Daher lag es nahe, Leichen (z.B durch voriibergehendes Einfrieren, s.u.) so zu
konservieren, dass sie sich fiir klinische Fragestellungen besser eignen.

6. Leichenkonservierung fiir klinisch anatomische Kurse

In der Regel kénnen die verstorbenen Kérperspender aufgrund ihres Vermichtnis-
ses zur Korperspende auch fiir klinisch-anatomische Kurse im Rahmen der Wei-
terbildung verwendet werden. Hierbei ist zu beachten, dass der Leichnam selbst
keine verduBerbare Sache im zivilrechtlichen Sinne ist. Daher durfen Leichen oder
Leichenteile grundsitzlich nicht fiir Handelsgeschifte genutzt werden. Sie gelten
als ,,res extra commercium® (Maeda 2015). Entsprechend kénnen die Leichen fiir
klinische Kurse nicht gekauft werden. Eine Kommerzialisierung der Kérperspen-
den widerspricht zudem den ethisch-moralischen Vorstellungen der heutigen Zi-
vilgesellschaft. Da dem jeweiligen Institut Unkosten entstehen, die mit der Fixie-
rung und der Bereitstellung der Leiche fiir die klinischen Kurse verbunden sind, ist
die Vergiitung in Form einer Bereitstellungsgebthr jedoch zuldssig (Donate y Oli-
ver 2015).

Im Lauf der letzten Jahre wurden in den Anatomischen Instituten neben dem
Auftauen von tiefgefrorenen Leichnamen alternative Konservierungsprotokolle
entwickelt. Die interessantesten Protokolle seien hier genannt und deren Vor- und
Nachteile kurz charakterisiert. Es werden hierbei Konservierungslésungen ver-
wendet, die Formaldehyd, wenn iiberhaupt, dann nur in geringen Konzentrationen
enthalten. Zu nennen wiren folgende Gemische:

Thiel-Loésung

gesittigte Salzlésung

Alkohol-Glyzerin-Lésung

modifizierte Alkohol-Formalin-Glyzerin-Losung
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6.1 Aufgetaute tiefgefrorene anatomische Priparate

Verstorbene Kérperspender werden nach Durchfithrung der zweiten Leichenschau
nicht fixiert, sondern tiefgefroren und bei Bedarf aufgetaut. Diese Leichen sind
somit nicht chemisch fixiert und kommen so der Haptik und Beweglichkeit von
Patienten am nichsten. Lebensechte Farbe, Weichheit und Biegsamkeit sind weite-
re Vorteile. Voraussetzung ist jedoch die Méglichkeit der Tiefkithlung mit geni-
gend Platz. Den Vorteilen stehen jedoch nicht zu vernachlissigende Nachteile
gegentiber. Neben dem erhéhten Infektionsrisiko ist aufgrund der Autolyse und
des Bakterienwachstums auch keine Verwendung der Kérper tiber einen lingeren
Zeitraum méglich. Zudem bedatf es am Ende der Kurse eine umfangreiche Desin-
fektion. Daher sollten fur klinisch-anatomische Kurse verwendete verstorbene
Korperspender durchaus fixiert werden, um das Infektionsrisiko zu mindern und
eine lingere Nutzungszeit zu ermoglichen.

6.2 Konservierung mit der Thiel-Lésung

Eine arterielle Injektion mit der von dem Anatomen Walter Thiel entwickelten und
bereits 1992 publizierten Konservierungslésung (Thiel 1992) wirkt einerseits keim-
abtotend und verleiht andererseits dem Ganzkérperpriparat hervorragende und
realititsnahe Eigenschaften. Zusammenfassend ergeben sich folgende Vorteile:

sehr weiche und flexible K&rper mit fast natiitlichen Farben,
das Hautkolorit ist beinahe lebensecht,
hervorragende visuelle und haptische Eigenschaften,

Infektionsrisiko geringer als bei aufgetauten Leichen.

Jedoch muss die Fixierungsldsung mit relativ groBem Aufwand aus mehreren
Komponenten zusammengesetzt werden: Die wissrige Losung fiir die GefiBlinjek-
tion besteht aus grolen Mengen an Salzen wie Ammoniumnitrat, Kaliumnitrat,
Natriumsulfit sowie geringen Konzentrationen an Formaldehyd, Borsdure, Ethy-
lenglykol und Chlorkresollésung. Die Lagerung der perfusionsfixierten Leichen
erfolgt in der sog. Tonnenlésung, die wiederum aus mehreren Komponenten be-
steht (Wasser, Borsdure, Ethylenglykol, Ammoniumnitrat, Kaliumnitrat, Formalin).
Die Nitrate bilden mit dem Myoglobin der Muskulatur Nitromyoglobin, welches
die Muskulatur intensiv rot firbt (Hammer et al. 2015, Hayashi et al. 2016). Ethy-
lenglykol ist mit dem Glyzerin verwandt und somit fiir die weichen Eigenschaften
der Gewebe verantwortlich (Thiel 1992). Der Zusatz von Borsdure bewirkt die
ausgesprochen hohe Flexibilitit der Kérper und ihre Gelenkbeweglichkeit. Ursa-
che hierfir ist die auBlerordentlich hohe Fragmentierung der Muskelfasern, so dass
Thiel-fixierte Kérper signifikante Anderungen in den biomechanischen Eigen-
schaften aufweisen, die nicht mit dem Lebenden vergleichbar sind (Hayashi et al.
2016). Wihrend der Kurse miissen die Leichen immer wieder mit einer gesondert
angefertigten Fliissigkeit befeuchtet werden, um ein Austrocknen zu vermeiden.
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Diese Mafinahmen verhindern allerdings nicht einen Fliissigkeitsaustritt, der tiber
die Zeit zu einer drastischen Volumenabnahme der Leiche fihrt. Wenn die Lei-
chen nicht in der kursfreien Zeit in die entsprechende Flissigkeit gelegt werden,
»magert® die Leiche im Verlauf von Wochen sehr stark ab. Bei normalen Kurszei-
ten halten sich diese Verinderungen aber in einem akzeptablen Rahmen (Thiel
1992). Neben dieser begrenzten Haltbarkeit der Thiel-fixierten Leichen ist noch
anzumerken, dass die Eingeweide zusitzlich mit einer stirker Formalin-haltigen
Eingeweidelsung direkt tiber Trachea, Osophagus und Rektum gefiillt werden
miissen. Auch Gehirn und Rickenmark miissen mit einer separat angefertigten
Lésung direkt fixiert werden (Thiel 1992, 2002). Es kommt hinzu, dass die Lésung
aufgrund ihrer vielen Ingredienzien schwierig anzusetzen und relativ teuer ist
(Hammer et al. 2015, Hayashi et al. 2016).

Nichtsdestotrotz werden an einer ganzen Reihe von Instituten Thiel-fixierte
Leichen sehr hiufig fir klinisch-anatomische Studien genutzt, auch aufgrund ihrer
Eignung fir den Einsatz von bildgebenden Verfahren und der Intubationsmdg-
lichkeit (Hayashi et al. 2016). Trotz der relativ geringen Formaldehydkonzentration
(effektiv 0,6-0,8%) zeigt die Fixierung gute desinfizierende Wirkung auch gegen
Viren (Thiel 1992). Die Formalinbelastung der Umgebung wihrend der Priparati-
on liegt unter dem neuen MAK-Wert (Thiel 1992).

6.3 Konservierung mit einer gesittigten Salzlosung

Die Verwendung einer gesittigten Salzldsung bietet sich als kostengiinstigere Al-
ternative an fiir die Fixierung von verstorbenen Kérperspendern, die fiir die klini-
sche Fortbildung genutzt werden sollen (Coleman & Cogan 1998, Hayashi et al.
2016). Salze wurden schon in der Frihzeit zur Einbalsamierung erfolgreich ver-
wendet. Die 1998 von Colenzan und Cogan eigefithrte ,,gesittigte Salzlésung® enthdlt
neben groflen Salzmengen (20 kg NaCl auf 35 1 Wasser) geringe Mengen an Phe-
nol, Isopropylalkohol und Formalin (Endkonzentration 0,75%). Die Kérper sind
relativ weich und beweglich, die Organe und Gewebe zeigen realistische Farben.
Die visuelle und taktile Bewertung, das Legen eines Hautschnittes, die Trennung
von Cutis und Subcutis sowie das Nihen sind dhnlich gut durchfithrbar wie bei
den Thiel-fixierten Leichen. Eine suffiziente antimikrobielle Wirkung konnte wie
bei der Thiel-Fixierung nachgewiesen werden. Im Vergleich zu den Thiel-fixierten
Leichen sind die Gelenke und Gewebe etwas fester (Hayashi et al. 2016). Beide
Fixierungen beeinflussen die Bildqualitit bei Anwendung von bildgebenden Ver-
fahren nicht; ebenfalls besteht die Moglichkeit der Intubation (Hayashi et al. 2016).
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0.4 Konservierung mit der Ethanol-Glyzerin-Lésung

Es werden 0,71/kg Kérpergewicht eines Gemisches, das iberwiegend aus Ethanol
besteht, in die Beinschlagader injiziert. Die anschlieBende Lagerung erfolgt in ei-
nem Ethanol-Glycerin-Thymol-Gemisch fiir 4 Wochen. Danach werden die fixier-
ten Koérper bei 3°C in einen Baumwollsack und in Polyithylenfolie bis zur Nut-
zung eingehillt (Hammer et al. 2015, Hammer et al. 2011). Als Vorteile dieser
Fixierungsmethode sind anzusehen:

Flexibilitit des Korpers und der Extremititen vorhanden,

leichte Verhirtung der Cutis und Subcutis,

innere Organe beweglich, jedoch etwas hirter als bei der Thiel-Fixierung,
Farberhaltung der Gewebe weniger natiitlich (blasserer Teint).

Ein erheblicher Nachteil ist jedoch das hohere Infektionsrisiko aufgrund des Feh-
lens von Formaldehyd.

Im Institut fir Funktionelle und Angewandte Anatomie der MHH wird fir die
Fixierung von Korperspendern fir klinische Kurse die Ethanol-Glyzerin-Formalin-
Lésung verwendet (Weichfixierung nach Kohne). Die Gefillinjektion erfolgt mit
einer Ethanol-Glycerin-Formalin-Lésung, der Phenoxyethanol, Nitritpokelsalz und
Thymol beigefiigt ist. AnschlieBend werden die fixierten Kérper in mit 30%igem
Ethanol fir mindestens 6 Monate in gefillten Kuvetten gelagert. Die Formalde-
hydendkonzentration betrdgt 0,6 %, so dass ein ausreichender Infektionsschutz
gewihrleistet ist. Als Vorteile wiren zu nennen:

gute Beweglichkeit,

Eingeweide weicher als bei Standard-Fixierung,

Infektionsrisiko geringer als bei aufgetauten Leichen,

Farberhaltung und Flexibilitit des Kérpers sind weniger stark ausgeprigt.

7. Zusammenfassung

Die anatomische Sektion war und ist eine Conditio sine qua non fiir die Aus- und
Weiterbildung in der Medizin. Bei der chemischen Konservierung der Leichen
sollte auf Formaldehyd aufgrund seiner hervorragenden Fixierungseigenschaften
nicht ginzlich verzichtet werden.

Es empfichlt sich, die Fixierung von verstorbenen Korperspendern fir den
Kursus der Makroskopischen Anatomie mit Formaldehyd-haltigen Alkohol-
Glyzerin-Gemischen vorzunehmen, um bei der systematischen Zergliederung des
gesamten Korpers Organe und Leitungsbahnen freizulegen und zu studieren. Fiir
klinisch-anatomische Fortbildungsveranstaltungen sollte eine Fixierung mit Gemi-
schen erfolgen, die den Leichnam mdglichst lebensnah erhalten, ohne das Infek-
tionsrisiko unnotig zu erhéhen,
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a) zum gezielten Einiben von chirurgischen Zugingen verbunden mit der
Freilegung und der Darstellung anatomischer Strukturen im Operationsge-
biet,

b) zur Erprobung neuer Operationstechniken, zur Etablierung neuer chirurgi-
scher Zuginge und zum Einbau neuer Endoprothesen oder Implantate.
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Aktuelle Fragen der Leichenéffnung aus der Sicht
der Rechtsmedizin

Prof. Dr. med. Burkhard Madea

1. Einleitung

Die Obduktion, die innere Leichenuntersuchung, ist eine der fiir die Entwicklung
der neuzeitlichen Medizin wegweisendsten Untersuchungsmethoden. Die heutigen
Moéglichkeiten der Medizin fulen maBgeblich auf bei Obduktionen gewonnenen
Erkenntnissen. Bis ins 20. Jahrhundert basiert die Forschung in der Medizin —
neben dem Experiment — auf der systematischen Auswertung von Obduktionser-
gebnissen und ihrer Korrelation mit klinischen Befunden des Patienten [1-3, 8, 11-
18, 40-47].

Auch nach 1950 haben Autopsiestudien zur Identifizierung von Krankheiten
und Syndromen beigetragen (Tab. 1).

Tabelle 1: Krankheiten und Syndrome, bei denen nach 1950 im Wesentlichen Au-
topsiestudien zur Aufklirung der Atiopathogenense beigetragen haben (Moch et. al
1999)

Kardiovaskulire e primire Kardiomyopathien

Erkrankungen e Rheumatische Herzklappenverinderungen
e Komplikationen der Herzchirurgie

e Stoérungen des Reizleitungssystems

e Mitralklappenprolaps
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Lungenerkrankungen

Schocklunge

Sauerstofftoxizitit

Pneumozystispneumonie

Hyaline Membranenkrankheit des Neugeborenen
Legionellose

Staublungenerkrankungen (Asbestose, Berylliose)
Lipidpneumonie

Lebererkrankungen

Virushepatitis

Neonatale Riesenzellhepatitis

Angiosarkom der Leber als Folge der
Vinylchloridexposition

Hyperplasie bei Einnahme von Kontrazeptiva
Aflatoxin-induzierte Lebertumoren

Nierenerkrankungen

Analgetikanephropathie
Akute Tubulusnekrose
Sklerodermieniere

Nervensystem

diabetische Neuropathie
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
Progressive Leukoenzephalopathie
Morbus Alzheimer
Silberkornkrankheit

Tauopathien

Andere

Zollinger-Ellison-Syndrome

Bestrahlungsfolgen (Zweitkarzinome)
Gallengangskarzinome infolge Thorotrastexposition
Folgen des Morbus Haemolyticus neonatorum
Folgen der Steroidtherapie (Ulzera,
Cushingsyndrom, Reaktivierung der Tuberkulose,
Osteoporose, Infektionen)

Prognose und Ausbreitung von Karzinomen
Alkoholembryopathie

Nachweis nosokomialer Infektionen
(Endomykosen)

Kollagenosen

Folgen rheumatischer Erkrankungen

Missbildungssyndrom infolge exogener Einfliisse
(Contergan, Rételnembryopathie)
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Zu differenzieren sind im Wesentlichen die anatomische Sektion, die klinische
Sektion und die forensische Obduktion [2, 8, 30, 44]. Die anatomische Sektion
entwickelte sich in den oberitalienischen Stidten seit dem 13. Jahrhundert. Sie
diente vor allem der Erforschung von Bau und Funktion des menschlichen Kér-
pers. Thre Entwicklung wurde maligelblich durch Awdreas 1Vesalins (1514-1564) in
Padua vorangetrieben. GroB3e Fortschritte wurden im 16. bis 18. Jahrhundert nicht
nur in Italien, sondern auch den Niederlanden erzielt.

Die pathologische Sektion dient der Erforschung von ,,Sitz und Ursachen der
Krankheiten®, so der Titel des wegweisenden Werkes von Giovanni Battista Morgagni
(1682-1771). Morgagni hatte bereits als junger Mann die Leichensektion als Mittel
der pathologischen Forschung herausgestellt. Neben der Aufklirung von Sitz und
Ursache von Krankheiten diente die pathologische Sektion auch der Aufklirung
von Atiologie und Pathogenese. Bis ins 20. Jahrhundert waren klinische Obduktio-
nen das wesentliche Werkzeug der Krankheitsursachenforschung. Von Ozrganen
verlagerte sich der Schwerpunkt der Krankheitsursachenforschung auf Gewebe
(Marie Francoise Xavier Bichat 1771-1802), Gber die zellulire (Rudolf 1Virchow 1821-
1902) und subzellulire Ebene schlieBlich aut DNA und RNA (Molekularpatholo-
gie) [23, 36]. Der Wiener Pathologe Car/ von Rokitansky (1804-1878) hat personlich
mehr als 30.000 Sektionen durchgefithrt und weitere 70.000 iiberwacht.

Die gerichtliche oder rechtsmedizinische Obduktion dient der objektiven Kli-
rung von Todesart und Todesursache als medizinisch-naturwissenschaftliche Tat-
sachengrundlage zur Beantwortung von Rechtsfragen. Sie wurde auf dem Boden
der anatomischen und pathologischen Obduktion im 19. Jahrhundert vor allem
durch Jobann Ludwig Casper (1796-1864) und Eduard von Hofmann (1837-1897) sys-
tematisiert. Bereits im 17. Jahrhundert forderten Arzte wie Johannes Bohn (1640-
1718) oder Gottfried Welsch (1618-1690) die Durchfihrung von Obduktionen zur
Klirung der Todesursache, auch wenn keine Anzeichen duBlerer Gewalt sichtbar
seien.

Die Bedeutung der Obduktion fiir den Paradigmenwandel in der neuzeitlichen
Medizin hat der franzésische Philosoph Miche! Foncanlt in seinem Buch Die Geburt
der Kiinik eindrucksvoll dargestellt. Es bewahrheitet sich bis heute immer wieder
der von ihm formulierte Satz: ,,Erst durch die Obduktion tritt die Krankheit vom
Dunkel des Lebens in das Licht des T'odes.

Auch in einer hochtechnisierten Medizin haben Obduktionen nach wie vor
wichtige Aufgaben [28]:

e Feststellung der Todesursache
Qualifikation der Todesart
e Vergleich primortaler (klinischer) und postmortaler (morphologischer) Be-
funde
Beitrag zu einer validen Todesursachenstatistik
Monitoring des 6ffentlichen Gesundheitswesens
Qualititskontrolle der klinischen Medizin
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e Ausbildung von Studierenden und Arzten
Identifizierung neuer Krankheiten und des Gestaltwandels von Krankheiten
e Evaluation der Therapieeffizienz neuer Medikamente, Operationstechniken
etc.
Unterrichtung der Angehérigen
e Schutz vor unberechtigten Behandlungsfehlervorwirfen bzw. rasche Kli-
rung berechtigter Vorwiirfe.

Die Zahl der insgesamt in einem Land durchgefithrten Obduktionen wird natur-
gemil3 wesentlich beeinflusst von den geltenden gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen. Eine dltere Statistik [7] gibt fir Deutschland noch eine Obduktionsquote von
5,1 % aller Verstorbenen an (3,1 % klinisch, 2 % rechtsmedizinisch). Wihrend die
Anzahl der gerichtlichen Obduktionen relativ stabil blieb, hat die Zahl der klini-
schen Obduktionen in zahlreichen Lindern dramatisch abgenommen.
Sektionshéufigkeit einiger europdischer Linder (nach Brinkmann et al. 2002):

e GroBbritannien 1999: 17.3 % gesamt, 2.1 % klinisch-pathologisch, 15.2 %
rechtsmedizinisch;

e Schweden 1992: 22 % gesamt, 16 % klinisch-pathologisch, 6 % rechtsmedi-
zinisch;

e Finnland 1992: 31.1 % gesamt, 14.2 % klinisch-pathologisch, 16.9 % rechts-
medizinisch;

e Dinemark 1992: 16 % gesamt, 13.6 % klinisch-pathologisch, 2.4 % rechts-
medizinisch;

e Deutschland 1999: 5.1 % gesamt, 3.1 % klinisch-pathologisch, 2.0 % rechts-
medizinisch.

Insgesamt werden in der Bundesrepublik Deutschland bei jihtlich ca. 820.000
Todesfillen ca. 18.000 gerichtliche Obduktionen gem. § 87 ff. StPO durchgefiihrt.
In England und Wales dagegen entfallen auf 520.000 Todesfille ca. 100.000 Coro-
ner‘s autopsies, d.h. die Todesfille werden gemil eines ,,Indikationskatalogs® dem
Coroner gemeldet und er ordnet zur objektiven Klidrung der Todesursache eine
Obduktion an. Gemessen an der Bevolkerung werden in Vilnius, der Hauptstadt
Litauens, bei 600.000 Einwohnern knapp 10.000 gerichtliche Obduktionen pro
Jahr angeordnet.
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2. Aufgabe und Bedeutung

Aufgaben und Ziele der klinischen Obduktionen lassen sich in folgenden Leitsit-
zen zusammenfassen (siche auch Tab. 2):

Abklirung von Grundkrankheit und Todesursache, Qualititskontrolle der
klinischen Diagnostik und Therapie;

Ausbildung, Weiterbildung und Erziehung der Studierenden und Arzte — die
Sektion als Instrument drztlicher Selbstkontrolle;

Sektion als wichtige Hilfe fiir die Aufklirung und fiir den Trost der Angeh6-
rigen;

Sektionsbefunde kénnen grundlegende Daten fiir Fragen des Gesundheits-
schutzes liefern;

Kontrolle der modernen diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten;
Erkennung neuer Krankheitsbilder sowie eines Panorama- und Gestaltwan-
dels von Krankheiten;

Sektion als Methode der medizinischen Forschung [2, 3, 8, 17, 45].

Als Beitrag zu einer validen Todesursachenstatistik werden Obduktionsquoten von
25 bis 35 % aller Todesfille genannt, die schon seit Jahrzehnten nicht mehr er-
reicht werden.

Tabelle 2: Méglicher Nutzen der Autopsie (nach Moch et. al. 1999)

Fur Patienten und e genaue Kenntnis der Todesursache
Angehorige

e Entlastung von Schuldgefiihlen

e Sicherheit, dass der Angehérige bestmégliche
Versorgung im Spital erhielt

e Nachweis kontagioser Erkrankungen

e Nachweis klinisch unbekannt gebliebener Erbleiden
e Nachweis familidrer Erkrankungsdispositionen

e Unterstiitzung fiir genetische Beratung

e Nachweis méglicher Gefdhrdungen durch
Umweltnoxen

e Versicherungsrechtliche Aspekte, z. B. bei
Berufskrankheiten, Lebensversicherungen

e Autopsicergebnisse als Grundlage fiir Gutachten

Fir behandelnde e Bestitigung bzw. Korrektur der primortalen
Kliniker Diagnosen (Selbstkontrolle)

e Analyse von Behandlungskomplikationen und
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Einschitzung der Nebenwirkungen neuer
Medikamente

Uberpriifung der Untersuchungsbefunde neuer
diagnostischer Test und Methoden

Selbstkontrolle der Pathologen (Vergleich der
Diagnosen an Operationspriparaten, Biopsien oder
zytologischen Priparaten)

Informationen liber Ursachen, Manifestationen und
Verlauf neuer Krankheiten

Friherkennung von Trends bei
Diagnosediskrepanzen

Informationen tiber Qualitit der medizinischen
Betreuung und des Pflegedienstes

Beurteilung neuer Operationstechniken

Fur die Gesellschaft

erbesserte Genauigkeit der Mortalititsstatistiken

Friherkennung einer Zunahme von
Berufskrankheiten bzw. Umweltschaden

Friherkennung ,,neuer* Infektionskrankheiten und
Epidemien

Qualititskontrolle der Medizin

Bereitstellung von Organen oder Geweben fiir
Transplantationszwecke (Hornhaut, Leichennieren)

Medizinische und epidemiologische Forschung (z. B.
Alzheimerforschung, Therapiecoptimierung)

Far
Medizinstudenten
und Pflegepersonal

Verstindnis der Morphologie pathologischer
Verinderungen

Korrelation klinischer oder funktioneller mit
morphologischen Befunden

Verbesserung anatomischer Kenntnisse

Entwicklung der Fihigkeit, aus eigenen Fehlern zu
lernen

Erkennen der ,,Fehlbarkeit™ der klinischen Diagnostik

selbstkritische Einschitzung des eigenen Handelns

Nachweis von Pflegefehlern
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Die Obduktion ist bis heute der ,,Goldstandard” zur Klidrung von Grundleiden
und Todesursachen, die von keinem anderen Verfahren hinsichtlich ihrer Aussage-

kraft erreicht oder gar Gbertroffen wird. Diagnostische Ebenen zur Feststellung
der Todesursache und Untersuchungssubstrat sind [29-31, 34-36]:

e Leichenschau: Untersuchungsobjekt intakter Korper;

Obduktion: Organe, Organsysteme, Vetletzungen, makroskopische Organ-
verinderungen, Auswirkungen von Erkrankungen auf Organsysteme;

e Histologie inklusive Immunhistochemie: Verinderungen auf gewebs- und
zellularer Ebene;

e Molekularpathologie: zellulite/subzellulire Ebene, Nachweis viralen Ge-
noms, von Mutanten mit Ionenkanaldefekten, Slow-Metabolizern; geneti-
sche Ursachen plétzlicher Todesfille (,,molecular autopsy*)

e Postmortal chemische Untersuchungen: Stérungen der Homdéostase, Hyper-
glykimie, Urdmie, Wasser-Elektrolythaushalt, Ketoazidose;

e Toxikologie: Substratnachweis, Quantifizierung, Verteilung.

Auf der Ebene von Obduktionen inklusive Anschlussuntersuchungen ist heute
nahezu in 100 % der Fille die Todesursache zumindest im Sinne einer Verdachts-
diagnose plausibel zu kliren. Auch bei z.B. erblichen Herzrhythmusstérungen bei
strukturell unauffilligem Herzen kann tber den Nachweis von Mutationen von
Ionenkanaldefekten eine plausible Todesursache formuliert werden [23].

Die Zahlen zur Diskrepanz zwischen klinischen und autoptischen Angaben zu
Grundleiden und Todesursache unterstreichen nach wie vor die Notwendigkeit der
inneren Leichenuntersuchung. Als Hauptfehler I (major mistakes, Class 1) werden
klinisch nicht erkannte Diagnosen bezeichnet, die sich wihrend der Obduktion als
Grundleiden und/oder einen Hauptgrund fiir den Tod des Patienten erweisen [18,
30, 40, 49-51]. Wire also die Diagnose rechtzeitig erkannt worden, hitte das Leben
des Patienten zumindest zeitweilig verlingert werden kénnen. Sie finden sich heute
nach wie vor in ca. 10 % der Todesfille. Nach einer Analyse von Goldman [18]
blieben sie bei Vergleich von drei Zeitrdumen (1959-1960, 1969-1970, 1979-1980)
mit 8 %, 12 % und 11 % nahezu konstant. Vergleichbare Daten gibt es auch aus
Deutschland [24-26]. Fir ein hochspezialisiertes Krankenhaus wie das Universi-
tatsspital Zirich geht man heute von Hauptfehlern I nur noch in 2 % der Fille aus.
Die Diagnosediskrepanzen konnten von 16 % (1972) tber 9 % (1982), 7 % (1992)
auf 2 % (2002) gesenkt werden [40, 48].

Erkrankungen, bei denen hiufig Diskrepanzen zwischen klinischer und autop-
tischer Diagnose vorliegen, sind z.B.: Lungenembolie 46,8 %, Peritonitis 45,1 %,
postoperative Blutung/Infektion 37,9 %, Darmischimie 37,2 %, Lungenabszess
34,1 %, Niereninfarkt 31,6 %, metastasierendes Karzinom 30,6 %, Alzheimer Et-
krankung 30,0 %, akuter Myokardinfarkt 28,3 %, Aortenaneurysma 28,1 %, Nie-
renentziindung 27,9 %, Pankreatitis 26,6 %, Atelektase/Respiratory Distress Syn-
drome 26,1 %, Pleuraerguss 26,0 %, Endokarditis 25,6 %, akuter Niereninfarkt
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23,1 %, Magenulkus 21,9 % und Bronchopneumonie 20,9 % [11, 30]. Grof3e Dis-
krepanzen gibt es auch bei fraglich iatrogenen Todesfillen [33, 38].

2.1 Ubereinstimmung klinisch und autoptisch festgestellter Todesursachen

Zur Validitdt der klinischen Todesursachendiagnostik liegen zahlreiche Statistiken
vor; in der Regel handelt es sich dabei um eine autoptische Kontrolle der klini-
schen Diagnosen zu Grundleiden und Todesursache [9-18, 20-22, 24-26, 41-43, 48,
50-51].

Die Rate der Ubereinstimmung bzw. Nichtiibereinstimmung ist abhingig von

der Definition,

der ausgewerteten Krankheitsklasse,

dem Lebensalter,

dem untersuchten Patientengut (ambulant, stationdr, spezialisiertes Kran-
kenhaus),

e der Dauer des Klinikaufenthaltes,

e der Autopsierate.

Eine rein formalistische Betrachtung mit Vergleich der ICD-Ziffern (International
Classification of Diseases) macht dabei wenig Sinn. Die Nichtibereinstimmung
zwischen klinisch und autoptisch festgestellten Todesursachen muss weiter opera-
tionalisiert werden, bevor von Fehldiagnosen gesprochen werden kann. Kirch
(1996) definiert Fehldiagnose folgendermaBien: ,,Eine Fehldiagnose liegt vor,

wenn aufgrund abgeschlossener diagnostischer Entscheidungsprozesse eine
Erkrankung bei einem Patienten definitiv angenommen wird, die sich spiter als
unrichtig erweist;

wenn eine Behandlung eingeleitet wurde, die dem spiter erkannten Krank-
heitsbild nicht gerecht wird, und sich durch das Nichterkennen der tatsdchlich
vorliegenden Erkrankung die Prognose des betreffenden Patienten verschlechtert.*

Von der Fehldiagnose sind abzugrenzen die Differentialdiagnose und die Ar-
beitsdiagnose. Kireh [24-26] weist bereits darauf hin, dass bei der hohen Diskrepanz
zwischen klinisch und autoptisch festgestellten Todesursachen nicht alle Fille als
Fehldiagnose etikettiert werden kénnen, da bei der fir eine klinische Diagnostik
zur Verfiigung stehenden Zeit manche Diagnose cher als Arbeits- oder vorldufige
Diagnose bezeichnet werden sollte. Gross [19-22] hat bereits vor Jahren bei der
Beurteilung und Kategorisierung von Fehldiagnosen vier Hauptgruppen der Rela-
tivitat herausgestellt:

Relativitit zur Trennschirfe,
zum Untersuchungszeitpunkt,
zum Inhalt,

zu den Konsequenzen.
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Die Relativitit zur Trennschirfe beinhaltet das Verhiltnis von weit und eng gefass-
ten Diagnosen. Die diagnostisch, prognostisch und therapeutisch ausschlaggeben-
den, eng gefassten Diagnosen laufen naturgemil3 eher Gefahr, falsch zu sein, als
weit gefasste Diagnosen. Die Bedeutung der Relativitit zum Untersuchungszeit-
punkt versteht sich von selbst: War Gberhaupt keine Zeit mehr fiir eine adiquate
Diagnostik vorhanden bzw. wurde der Patient dem Arzt primir als Notfall zuge-
wiesen, wird man eine verpasste Diagnose nicht als Fehldiagnose auffassen kén-
nen. Neben der Relativitit des Inhaltes (,major mistakes®, ,,minor mistakes) ist
von besonderer, auch juristischer Bedeutung die Operationalisierung des Begriffes
der Fehldiagnose hinsichtlich der Konsequenzen. Eine Fehldiagnose kann einer-
seits in eine falsche Therapie miinden, andererseits in das Unterlassen einer indi-
zierten Therapie.

Der Begriff des Diagnosefehlers ist ebenfalls im Hinblick auf die juristische
Bedeutung zu operationalisieren: hinsichtlich der Prognose der verkannten Er-
krankung und hinsichtlich zweier therapeutischer Indizes: Nutzen einer durchge-
fithrten Therapie zu Schaden einer durchgefithrten Therapie, Nutzen einer unter-
lassenen Therapie zu Schaden einer unterlassenen Therapie. Basierend auf diesen
Beurteilungskriterien ergab eine Analyse von 770 Sektionsfillen aus der Medizini-
schen Universititsklinik Koln 4% falsche und 10% wesentlich zu erweiternde Di-
agnosen [19-21]. Die Gotlitzer Studie (Modelmog 1992) deckte insgesamt 25,4 %
falsche Diagnosen mit klinischer Konsequenz auf. Kireh (1996) kam fiir die Kieler
Medizinische Universititsklinik gleichbleibend auf ca. 10 % Fehldiagnosen und ca.
10 % nicht gestellter Diagnosen. Dies deckt sich gut mit Ergebnissen von Go/d-
mann et al. (1983) zu konstanten Fehldiagnosen an der Harvard Medical School
tber die Jahre 1960-1980 mit 10 % Fehldiagnosen mit therapeutischen Konse-
quenzen und 12 % in einer Hauptdiagnose ohne therapeutische Konsequenzen.

Folgende Erkrankungen sind dabei in der klinischen Diagnose gegeniiber dem
pathologisch-anatomischen Befund unterreprisentiert: Lungenthrombembolien,
Myokardinfarkte, Leberzirrhosen, Tuberkulosen, maligne Tumoren. Fir rechtsme-
dizinische Fragestellungen ist dabei von besonderer Relevanz, dass Lungenembo-
lien in weniger als der Hilfte der autoptisch gesicherten Fille klinisch erkannt wer-
den. Gerade die todesursichliche Lungenthrombembolie kann die kausalititsfil-
lende Klammer zwischen einem am Anfang der zum Tod fithrenden Kausalkette
stehenden 4uBleren Ereignis und dem Todeseintritt darstellen [4, 29, 30]. Auch
hinsichtlich der Lungenthrombembolien zeigt sich, dass die Rate klinisch erkannter
Embolien im Hinblick auf autoptisch verifizierte iber vier Jahrzehnte relativ kon-
stant geblieben ist.

Von den zahlreichen Untersuchungen zur Validitit der klinischen Todesursa-
chendiagnostik im Vergleich zum pathologisch-anatomischen Befund soll noch-
mals auf die Gétlitzer Studie hingewiesen werden. Im Zeitraum 1986/87 konnten
nahezu 100 % der Verstorbenen einer Stadt obduziert werden und die klinisch
diagnostizierten Grundleiden und Todesursachen mit dem pathologisch-anato-
mischen Befund verglichen werden [42]. Eine Ubersicht iiber den Ubereinstim-
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mungsgrad von Leichenschau- und autoptischer Diagnose getrennt nach Ge-
schlecht und Sterbeort gibt die folgende Aufstellung (Tab. 3):

Tabelle 3: Ubereinstimmung zwischen klinisch und autoptisch festgestellter
Todesursache

Keine Vollige Teilweise
Minner Frauen | Minner Frauen | Minner Frauen
Gesamt 45,0 48,8 32,8 33,7 222 17,5
Klinik 429 44.0 32,7 41,5 244 14,5
Heim 63,2 57,8 15,8 16,3 21,0 25,9
Stadt 41,3 50,7 39,3 32,9 19,4 16,4

Bezogen auf das Gesamtmaterial ergab sich in 47 % der Fille keine Ubereinstim-
mung zwischen Leichenschau- und Obduktionsdiagnose, bei Heiminsassen in
nahezu 60 % (siche Tab. 3). Falsche Diagnosen mit klinischer Konsequenz lagen
dabei in insgesamt 25.4 % vor, bei in der Klinik und Stadt Verstorbenen in jeweils
22 %, bei im Heim Verstorbenen in 41 %. Diese Ergebnisse der Gérlitzer Studie,
die unter den rechtlichen Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung von klinischen
und Verwaltungssektionen in der Bundesrepublik Deutschland heute nicht mehr
méglich wire, beleuchten eindrucksvoll den schwankenden Boden unserer Todes-
ursachenstatistik, die u.a. eine Basis fiir die Ressourcenverteilung in unserem Ge-
sundheitswesen darstellt.

Neuere Untersuchungen differenzieren die Diskrepanzen zwischen klinisch
und autoptisch festgestellter Todesursache in Hauptfehler und Nebenfehler.
Hauptfehler mit moglichen Auswirkungen auf das Uberleben des Patienten
(Hauptfehler I) finden sich in 11-25 % der Fille, Hauptfehler II ohne Konsequen-
zen fiir Therapie und Uberleben in 17-40 % der Todesfille. Nach einer Metaanaly-
se von Shojania et al. [49-51] haben die Hauptfehler I zwar in den letzten vier Jahr-
zehnten abgenommen, sie finden sich aber immer noch bei etwa 8 bis 10 % der
Todesfille. Hierbei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass die Rate der Uberein-
stimmung beziehungsweise Nichtiibereinstimmung zwischen klinisch und autop-
tisch festgestellter Todesursache von zahlreichen Variablen abhingig ist (s. oben),

Ein Vergleich zwischen klinisch und autoptisch festgestellter Todesursache,
der diese Variablen differenziert erfasst, liegt bislang nicht vor und ist bei den
rechtlichen Rahmenbedingungen zur Durchfithrung von klinischen Sektionen fiir
die Bundesrepublik Deutschland nicht zu erwarten. Dies gilt insbesondere fiir
ambulante Todesfille, die kaum jemals einer auBlergerichtlichen Obduktion zuge-
fihrt werden. Dem Hauptfehler I wiirde der Begriff Fehldiagnose entsprechen,
von dem auszugehen ist, wenn aufgrund abgeschlossener diagnostischer Entschei-
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dungsprozesse eine Erkrankung bei einem Patienten definitiv angenommen wird,
die sich spiter als unrichtig erweist und wenn eine Behandlung eingeleitet wurde,
die dem spiter erkannten Krankheitsbild nicht gerecht wird und sich durch das
Nichterkennen der tatsichlich vorliegenden Erkrankung die Prognose des betref-
fenden Patienten verschlechtert.

2.2 Fehlerquelle durch Sterbeprozess

Strukturelle Probleme hinsichtlich Feststellung der Todesursache und der Qualifi-
kation der Todesart ergeben sich jedoch auch aus dem Sterbeprozess: Trat der Tod
unerwartet, nicht ganz unerwartet ein oder war mit dem Ableben zu rechnen? Bei
erwarteten Todesfillen, in denen der terminal kranke Patient stationir oder ambu-
lant behandelt wurde, sollte eine medizinischen Anspriichen gerecht werdende
Angabe der Todesursachenkaskade vom Grundleiden zur letztendlichen Todesur-
sache und nachvollziehbare Qualifikation der Todesart mdglich sein. 2006 waren
bei 16.826.448 stationiren Aufnahmen 393.438 stationire Sterbefille zu verzeich-
nen (ca. 48 % aller Sterbefille). Stand ausreichend Zeit zur Diagnostik zur Verfi-
gung, sollte die Todesursache aus Anamnese, Befunden und Umstinden des To-
deseintritts ableitbar sein.

Anders liegt es bei plotzlichen Todesfillen aus innerer krankhafter Ursache
ohne bekannte Anamnese. Hier wird sich die Todesursache durch die Leichen-
schau nicht ermitteln lassen; in diesen Fillen kommt es im Wesentlichen auf die
Abgrenzung von Verletzungszeichen an. Spurenreiche nichtnatiirliche Todesfille
sollten durch die Leichenschau immer entdeckt werden; problematisch sind spu-
renarme nichtnatirliche Todesfille (Vergiftung, Stromtodesfille, Tétung durch
weiche Bedeckung oder Halskompression, Spittodesfille nach Trauma), die
filschlicherweise als unerwartete oder nicht ganz unerwartete natiirliche Todesfélle
fehlinterpretiert werden [29].

2.3 Harte vs. weiche Diagnosen

Hinsichtlich der Validitit der Todesursachen sind harte von weichen Diagnosen zu
differenzieren. ,,Harte Todesursachen® liegen dann vor, wenn Grundleiden und
unmittelbare Todesursache eng miteinander verbunden sind, sie in kurzer zeitlicher
Aufeinanderfolge eintreten oder ein enger Kausalzusammenhang besteht. Bei har-
ten Todesursachen finden sich Grundleiden und Todesursache in der Regel in
einem Organsystem (z. B. Myokardinfarkt mit der Folge einer Herzruptur und
Herzbeuteltamponade) [30, 34, 35]. ,,Weiche Diagnosen® liegen hingegen vor,
wenn mehrere Grunderkrankungen bestehen, von denen sich keine a priori als
Todesursache anbietet, die Todesursache letztendlich multifaktoriell bleibt. Bei
Feststellung der Todesursache bietet die Evaluierung des Sterbenstypus (linearer,
divergierender, konvergierender, komplexer Sterbenstyp) eine grof3e Hilfe.
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In einem hohen Prozentsatz der Fille werden durch die Obduktion weitergehende
Informationen erzielt, die in nahezu einem Viertel klinische Relevanz hatten [43]

(Tab. 4):

Tabelle 4: nach Nestler et. al., Pathologe 29 (2008), 449-45

Disziplin Fille mit zusétzlicher Diagnostische oder
Information (%) klinische Relevanz (%)

Innere Medizin 82,1 26,1
Chirurgie 68,0 64,7
Neurochirurgie 66,7 40,0
Anisthesiologie 93,8 60,0
Pidiatrie 50,0 100
Neonatalogie 36,4 25,0
Herzchirurgie 89,1 26,0
Insgesamgt 74,8 32,9

3. Sektionsarten und Rechtsgrundlagen in Deutschland

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es teilweise bundesgesetzlich und teilweise
landesgesetzlich geregelte Obduktionen [30, 32, 52-54].

3.1 Bundesgesetzlich geregelte Obduktionen

Strafprozessuale bzw. gerichtliche Sektionen gem. §§ 87 - StPO in Verbindung mit § 152
Abs. 2 PO

Sie wird auf Antrag der Staatsanwaltschaft, ,,sofern zureichende tatsichliche An-
haltspunkte fiir das Vorliegen einer Straftat vorliegen, beim 6rtlich zustindigen
Amtsgericht beantragt und vom Amtsrichter angeordnet. In Deutschland kam es
1999 auf dieser Grundlage zu insgesamt 17.208 gerichtliche Obduktionen.

Sog. Seuchensektionen gem. § 26 Abs. 3 Infektionsschutzgeserz (IfSchG)

Sie werden angeordnet, ,,wenn dies vom Gesundheitsamt fiir erforderlich gehalten
wird“. Rein wissenschaftliches Interesse kann nicht Grundlage fir eine Obduktion
nach dem IfSchG sein, sondern es handelt sich dabei um eine Untersuchung mit
dem Ziel, diejenigen Erkenntnisse zu gewinnen, die notwendig sind, um iber er-
forderliche SchutzmalBinahmen (§§ 28 ff. IfSchG) befinden zu kénnen. Obduktio-
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nen nach IfSchG spielen zahlenmiBig keine Rolle; in Bonn wurde innerhalb von
10 Jahren nur eine Obduktion angeordnet.

Feuerbestattungssektionen (ehemals gemafs § 3 Abs. 2 Ziffer 2 Fenerbestattungsgesets,
(FenerbestG) bzw. heunte nach Bestattungsgesetzen der Lander)

Die Feuerbestattungssektion wird vom Amtsarzt angeordnet, wenn sich bestehen-
de Zweifel zur Todesursache auch nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt
nicht ausrdumen lassen. Sie spielt zahlenmiBig nur eine untergeordnete Rolle.

Sozialversicherungsrechtliche Obduktion gem. §§ 103 [f. Sozialgesetzbuch 111

3.2 Teilweise landesgesetzliche Obduktionen

Anatomische Sektion

Hierunter versteht man die Zergliederung von Leichen oder Leichenteilen in ana-
tomischen Instituten zum Zweck der Lehre und Forschung tiber den Aufbau des
menschlichen Kérpers. Sie darf unter drztlicher Aufsicht oder Aufsicht und Lei-
tung von Hochschullehrern der Anatomie zur Ausbildung des Nachwuchses in
medizinisch-naturwissenschaftlichen Berufen gemil3 Approbations- oder Ausbil-
dungsverordnung vorgenommen werden, sofern der Verstorbene der Sektion zu-
gestimmt und eine Leichenschau stattgefunden hat, sofern ein natiirlicher Tod
vorliegt oder eine Freigabe des Leichnams durch die Staatsanwaltschaft nach § 159
Abs. 2 StPO erfolgt ist. Die anatomische Sektion dient nicht der Todesursachen-
klirung.

Klinisch-wissenschaftliche Sektion

Diese ist inzwischen in Sektionsgesetzen einzelner Bundeslinder gesetzlich gere-
gelt. Sie dient der Klirung der Todesursache, der Uberpriifung der Diagnose- und
Therapieverfahren (Qualititskontrolle), einem dem Fortschritt der Medizin die-
nendem wissenschaftlichen Interesse in Lehre, Forschung und Epidemiologie so-
wie der Firsorge fiir die Hinterbliebenen. Voraussetzung zur Durchfithrung einer
klinischen Obduktion ist in der Regel das Vorliegen des Einverstindnisses des
Verstorbenen bzw. der totensorgeberechtigten Angehérigen. In einzelnen Bundes-
lindern ist eine Zuldssigkeit auch dann gegeben, wenn Angehdrige oder eine be-
vollmichtigte Person innerhalb einer gesetzlich festgelegten Frist (z.B. 8 Tages-
stunden nach Information tber die geplante Obduktion) nicht der Obduktion
widersprechen. Klinische Obduktionen werden nahezu ausschliefllich an in Kran-
kenhdusern Verstorbenen vorgenommen, im Jahr 1999 insgesamt 27.147 klinische
Obduktionen, heute deutlich weniger. Die frither herrschende Meinung, eine ohne
Einwilligung des Verstorbenen (zu Lebzeiten) bzw. der Totensorgeberechtigten
durchgefihrte klinische Obduktion sei nicht nach § 168 StGB strafbar, ist nach
dem Urteil des Kammergerichtes Berlin (NJW 1990, 782) obsolet.



102 Burkhard Madea

3.3 Sonstige Obduktionen

Privatversichernngsrechtlich begriindete Sektionen

Von privaten Versicherungstrigern werden Obduktionen zur Frage eines Ursa-
chenzusammenhangs zwischen dem eingetretenen Tod und der versicherten Ti-
tigkeit in Auftrag gegeben. Rechtsgrundlage sind die privaten Versicherungsvertri-
ge. Die potenziell Beglinstigten haben die Mdéglichkeit, der geplanten Obduktion
zu widersprechen, jedoch mit nachteiligen Konsequenzen hinsichtlich der Beweis-
lage. Privatversicherungsrechtliche Sektionen spielen in Deutschland zahlenmaBig
keine Rolle.

Privatsektionen

Zu denken ist insbesondere an Obduktionen im Auftrag der Totensorgeberechtig-
ten zur Klirung der Todesursache, zur Trauerbewiltigung, bei Todesfillen von
Kindern insbesondere auch zur Klirung der Frage, ob Missbildungen oder Stoff-
wechselstérungen mit Auswirkungen fir die weitere Familienplanung vorliegen.

Verwaltungssektionen

In Deutschland reicht die Forderung nach Einfithrung einer Verwaltungssektion
bis weit ins 19. Jahrhundert zuriick. Legaldefinitionen des Begriffes existieren
nicht, man versteht unter Verwaltungssektion eine behérdlich angeordnete Obduk-
tion bei natlitlicher Todesart bzw. in nicht natlirlichen Todesfillen, an deren Auf-
klirung die Ermittlungsbehorden kein Interesse haben. Ihr Ziel ist die Klirung me-
dizinisch unklarer Todesfille. Ein vorbildlicher Indikationskatalog zur Vornahme
von Verwaltungssektionen existierte nach dsterreichischem Vorbild in der DDR:

Anordnung iiber die arztliche Leichenschan vom 04.12.1978 (DDR-GB/. I, 1979, Nr. 1)
§ 8 (1) Zur Vervollstandigung der Ergebnisse der Leichenschan muss in folgenden Fillen
eine Leichendffnung vorgenommen werden:
a) bei Verstorbenen, bei denen nach Besichtignng und Untersuchung der Leiche und im
Ergebnis der Ermittiungen die Todesursache nicht fesigestellt werden konnte,
b) bei verstorbenen Schwangeren und Kreiffenden so wie bei Wachnerinnen, bei denen
der Tod innerhalb von 6 Wochen nach der Entbindung eingetreten ist,
¢) bei Totgeborenen,
d) bei Verstorbenen, die bei Eintritt des Todes das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatten,
¢) bei unbekannten Verstorbenen,
) bei begriindetems Wunsch der Angebirigen.
(2) Eine Leichendffnung soll vorgenommen werden:
a) bei Verstorbenen, die eines nicht natiirlichen Todes gestorben sind oder bei denen die
Todesart nicht anfgeklirt ist,
b) bei Verstorbenen mit
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- einer meldepflichtigen iibertragbaren Krankbeit oder
- einer Berufskrankbeit oder
- einer meldepflichtigen Geschwnlstlrankbeit oder bei denen V'erdacht anf eine der
genannten Krankheiten besteht,

¢) bei Verstorbenen, bei denen innerhalb der letzten 4 Wochen vor Eintritt des Todes
eine Schutzimpfung vorgenommen wurde,

d) bei Verstorbenen mit transplantiertem oder implantiertem inneren Organ oder
Organtei,

¢) bei begriindetem wissenschaftlichen Interesse,

J) bei Verstorbenen mit implantiertens Herzschrittmacher.

Die Einfiihrung von Verwaltungssektionen wire der geeignetste Weg, die system-
immanenten Schwichen des Leichenschau- und Todesursachenermittlungssystems
in der Bundesrepublik Deutschland zu heilen. Rechtsmediziner und Pathologen
haben in Deutschland seit mehr als hundert Jahren fiir ihre Einfithrung pladiert —
in Analogie etwa zu England, Osterreich, den skandinavischen Staaten [32]. Mit
ihrer Einfihrung ist aufgrund mangelnden politischen Willens und der hohen
Hirde des postmortal fortwirkenden Personlichkeitsrechts nicht zu rechnen. Da-
mit nimmt man allerdings in Kauf, dass es weiterhin ein hohes Dunkelfeld durch
die Leichenschau nicht entdeckter Tétungsdelikte gibt, medizinisch unklare Todes-
fille keiner objektiven Klirung zugefithrt werden (Todesursachenstatistik) und fiir
problematische Fille die Mdéglichkeiten einer effektiven Qualitdtskontrolle nicht
genutzt werden.

4. Ursachen fiir den Riickgang der Sektionszahlen

Die Anzahl klinischer Obduktionen in der Bundesrepublik Deutschland ist auf
deutlich unter 3 % der Verstorbenen gesunken. Der Rickgang an klinischen Ob-
duktionen hat nach Einschitzung der Bundesirztekammer verschiedene Ursachen,
die nicht nur gesamtgesellschaftlicher Natur sind, sondern auch im Gesundheits-
system und im Verantwortungsbereich der titigen Personen liegen. Im Bereich von
Klinik und Pathologie wurden als mdgliche Ursachen identifiziert [9, 10, 16, 27,
39-41, 47, 48, 55]:

Fehleinschitzungen seitens des behandelnden Arztes, ein Fall sei ,,klar®;
Angst vor Aufdeckung eigener Fehler (Diagnostik, Therapie);

Arbeits- und Zeitaufwand;

zu lange dauernde oder nicht praxisnahe Beantwortung klinischer Fragen
durch die Pathologie;

fehlendes Bewusstsein iber den Erkenntniswert der Obduktion;
unzureichende Ausbildung in der Pathologie wihrend des Studiums;
mangelnde Erfahrung im Umgang mit Angehérigen von Verstorbenen und
fehlende Anleitung zu Aufklirungsgesprichen;
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e Kostendenken und Sparzwang;
inaddquate Belastung durch Obduktionen wegen unzureichender Kostener-
stattung;

e Wandel des Aufgabenfeldes der Pathologie (Verschiebung von der Autopsie
zur Diagnostik am Operationspriparat oder Biopsat);

e geringe Attraktivitdt von Publikationen auf der Basis von Obduktionsergeb-
nissen;

¢ bundeslandbezogene uncinheitliche und damit teilweise unklare Rechtslage.

Die Griinde fiir den Riickgang der Obduktionen kénnen folgendermallen zusam-
mengefasst werden [9, 47, 55]:

e Ursachen auf Seiten der Kliniker: Fehlen einer eigenen zweckgebundenen
Finanzierung der Autopsie allein fir die Qualititssicherung; unzureichende
fachliche Ausbildung und Anleitung von Medizinstudenten und Arzten zu
einem Angehérigengesprich, fehlende soziale und psychologische Kompe-
tenz, mangelndes Wissen und Interesse der klinischen Arzte an der Obduk-
tion, Angst vor Aufdeckung von Diagnose- und Behandlungsfehlern, Dauer
der Befundibermittlung, Arbeits- und Zeitaufwand (Dokumentation).

e Ursachen auf Seiten der Pathologen: Nicht genutzte Moglichkeit einer
Obduktion nach geltendem Vertrag/Landesgesetz, vermindertes Interesse
(unzureichende Kostenerstattung), sinkendes Leistungsvermégen der Patho-
logen bei subjektiver/objektiver Uberforderung dieser kleinen Berufsgrup-
pe, hoher Arbeits- und Zeitaufwand bei reduzierten Ressourcen.

5. Todesart

Laut Todesursachenstatistik handelt es sich bei ca. 4 % aller Todesfille um nicht
nattrliche Todesursachen. Dabei entfallen ca. 10.000 Fille auf Suizide, 6.000 To-
desfille auf hiusliche Unfille, knapp 6.000 Todesfille auf Verkehrsunfille, 526
Todesfille auf titliche Angriffe.

Nach retrospektiven Analysen von Leichenschauscheinen mit autoptischer
Kontrolle der Angaben zu Todesart und Todesursache ist davon auszugehen, dass
der nicht natiirliche Tod um 33 bis 50 % hiufiger auftritt, als die Bundesstatistik
widerspiegelt, und mit etwa 81.000 nicht natiitlichen Todesfillen pro Jahr zu rech-
nen ist [30, 35]. Unter rechtsstaatlichen Gesichtspunkten besonders gravierend ist
die Dunkelziffer durch die drztliche Leichenschau nicht entdeckter Tétungsdelikte;
nach einer multizentrischen Studie ist davon auszugehen, dass ca. 1.200 TStungs-
delikte pro Jahr in der Bundesrepublik Deutschland durch die Leichenschau nicht
erkannt werden [6]. Diese hohe Dunkelziffer findet immer wieder ihre Bestitigung
durch Zufallsentdeckungen von Tétungsdelikten bzw. sogar Serientétungen (auch
in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern). 6 % der Klinikdrzte attestieren re-
gelmiBig ausschlieBlich einen natiirlichen Tod; 30 % kreuzen auch bei Gewaltein-
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wirkung, Vergiftung, Suizid oder drztlichem Eingriff einen natiitlichen Tod an [5].
Die Qualifikation der Todesart ist eine auBlerordentlich verantwortungsvolle Auf-
gabe nicht nur hinsichtlich strafrechtlicher Aspekte (Aufdeckung von T6tungsde-
likten), sondern auch im Hinblick auf Interessen der Hinterbliebenen (etwa Ver-
sorgungsanspruch nach einem tédlichen Unfall).

,Natlirlich® ist ein Tod aus innerer, krankhafter Ursache, bei dem der Verstot-
bene an einer bestimmt zu bezeichnenden Erkrankung gelitten hat und mit dem
Ableben zu rechnen war; der Tod trat vollig unabhingig von rechtlich bedeutsa-
men 4dulleren Faktoren ein. Voraussetzung fir die Attestierung eines natlrlichen
Todes ist daher das Vorliegen eines anamnestisch bekannten todesursichlichen
Grundleidens mit quoad vitam schlechter Prognose. ,,Nicht natiirlich® ist demge-
geniiber ein Todesfall, der auf ein von aullen verursachtes, ausgeldstes oder beein-
flusstes Geschehen zuriickzufiihren ist, unabhingig davon, ob dieses selbst- oder
fremdverschuldet ist. Nicht natiitliche Todesfalle sind daher

e  Gewalteinwirkungen;

e Unfille (unabhingig davon ob selbst- oder fremdverschuldet);

e Totungsdelikte;

Vergiftungen;

Suizide;

Behandlungsfehler

sowie tédlich verlaufende Folgezustinde der ersten vier genannten Punkte.
Das Intervall zwischen einem am Anfang der zum Tode fithrenden Kausal-
kette stehenden dulleren Ereignis und dem letztendlichen Todeseintritt kann
dabei beliebig lang (u. U. Jahre) sein.

Kann die Todesursache durch die Leichenschau nicht geklirt werden, bleibt dem-
entsprechend auch die Todesart unklar. Indizien mit Hinweischarakter auf einen
nicht natirlichen Tod kdnnen sich aus Anamnese und Befunden ergeben: z.B.
plotzlicher Tod ohne bekannte Vorerkrankung, prima facie erkennbare Unfille
und Suizide, Abschiedsbrief, etc. — Befunde mit Hinweischarakter auf einen nicht
natiirlichen Tod sind Stauungsblutungen, Farbe der Totenflecke, Tablettenreste im
Mundbereich, Verletzungszeichen. Untaugliche Kriterien fiir Hinweise auf einen
nattrlichen Tod sind das Alter, insbesondere wenn keine lebensbedrohlichen Vor-
erkrankungen bekannt sind und fehlende sichtbare Traumen.

Fehler und Tduschungsmoglichkeiten bei Qualifikation der Todesart sind auch
abhingig vom Ort der Leichenschau. Bei Todesfillen in der Offentlichkeit ist in
der Regel primir auch die Polizei zugegen, hier sollten keine Fehlattestierungen
vorkommen. Bei Todesfillen im Krankenhaus, insbesondere wenn der Patient
hinreichend lange in drztlicher Behandlung stand, sollte die Fehlerquote ebenfalls
relativ gering sein: Problembereiche sind hier verkannte Kausalzusammenhinge zu
am Anfang der zum Tode fithrenden Kausalkette stehenden Traumen und Todes-
fille im Zusammenhang mit drztlichen MaBnahmen. Aus dem stationiren Bereich
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werden zudem immer wieder primir nicht erkannte Tétungsserien durch Arzte
oder Pflegepersonal berichtet.

Fehler und Taduschungsmdoglichkeiten sind sicher am gréfiten bei Durchfih-
rung der Leichenschau durch niedergelassene Arzte in der Wohnung; typische
Fehler sind Unerfahrenheit, Sorglosigkeit, unsorgfiltige Durchfithrung der Lei-
chenschau, Riicksichtnahme auf Angehdrige. Hinzu kommen ggf. jedoch auch
ungiinstige dullere Bedingungen, schlechte Beleuchtung sowie schlichte Uberforde-
rung, ohne dass flexible Losungsmdoglichkeiten mit Herbeiziechung eines qualifizier-
ten Leichenschauers gegeben wiren. Gerade niedergelassene Arzte kénnen sich
hier in einer Interessenkollision befinden, da sie als behandelnde Arzte auch der
Angehérigen des Verstorbenen bei Attestierung eines nicht geklirten Todes Er-
mittlungen auslésen mit der Folge, die Angehdrigen als Patienten zu verlieren.
Gegentiber dem niedergelassenen Arzt befindet sich der Kliniker in einer geschiitz-
ten Position (Tod im drztlich dominierten Umfeld des Krankenhauses statt im
privaten Umfeld).

Als besonders problematisch erweist sich dabei folgender Sachverhalt: Simtli-
che Todesfille mit nicht natirlicher bzw. nicht geklirter Todesart mussen Staats-
anwaltschaft und Polizei gemeldet werden. Dies sind gemil3 Todesursachenstatistik
ca. 34.000 Todesfille pro Jaht. In ca. 17.000 bis 18.000 Todesfillen wird eine ge-
richtliche Obduktion durchgefithrt. Die gerichtlichen Obduktionen rekrutieren
sich dabei nahezu ausschlieflich aus den Fillen mit nicht natiitlicher bzw. nicht ge-
klirter Todesart. Die Dunkelziffer iibersehener Tétungsdelikte verbirgt sich aller-
dings hinter den als natirlich deklarierten Todesfillen, bei denen — insbesondere
bei ambulanten Todesfillen — jedoch kaum Obduktionen durchgefithrt werden. Es
wird also nichts unternommen, um das Dunkelfeld in geeigneter Form ,,aufzuhel-

«

len®,

6. Qualititskontrolle zur Sicherung des Obduktionserfolgs

Die Obduktion dient nicht nur der Qualititskontrolle und -sicherung der klini-
schen Diagnostik und Therapie im Interesse des Patienten, der Angehérigen und
der Gesellschaft, sondern sie ist selbst einer Qualititskontrolle unterworfen. So
wurden bereits im 19. Jahrhundert in Osterreich und Deutschland Sektionsregula-
tive zur Durchfiihrung von (gerichtlichen) Leichendffnungen eingefithrt, die den
technischen Ablauf der Obduktion und die Formulierung des Obduktionsproto-
kolls umfassten. Heute ist der Qualititsstandard gerichtlicher Obduktionen auch
international geregelt, in Europa z.B. durch die Recommendation No. R(99)3 on
the harmonization of the medicolegal autopsy rules, adopted by the committee of
the ministers on 2nd Feb 1999 (Council of Europe 1999). Weiterhin untetliegen
pathologische und rechtsmedizinische Institute im Rahmen der Akkreditierung
zum Beispiel nach ISO DIN 17025 einer Qualitdtskontrolle. Fur die rechtsmedizi-
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nische Obduktion existiert auch eine AWMF-Leitlinie: (http://www.awmf.org/up-
loads/tx_szleitlinien/054-0011_S1_Leichenéffnung 2012-12.pdf).

7. Aktuelle Diskussionen und Fazit
Der Nutzen der Obduktion ist unbestritten:

fiir Arzte und das Gesundheitswesen;
fir Angehérige des Verstorbenen (man denke nur an infektiése oder heridi-
tire Erkrankungen);

e fur das offentliche Gesundheitswesen;
fir die drztliche Aus-, Fort- und Weiterbildung;

e fiir die Neuentdeckung von Krankheiten und die angewandte klinische For-
schung;
fir die biomedizinische Grundlagenforschung und

e fir die Rechtssicherheit.

Die seit mehr als 100 Jahren erhobene Forderung nach Einfihrung von Verwal-
tungssektionen wird jedoch weiter ungehdrt verhallen. Die Bundesirztekammer
hatte bereits vor Jahren (2005) in ihrer Stellungnahme zur Autopsie sehr bemer-
kenswerte Argumente fiir eine Erhéhung der Sektionsquote vorgelegt, die in Zei-
ten der DRGs (Vergltung nach Fallpauschalen, Diagnosis Related Groups) mit
folgenden Schlagworten beschrieben werden kénnen: Qualitit, Okonomie und
Rechtssicherheit. Die Systematik der DRGs zwinge also letztlich zu einer Erho-
hung der Frequenz klinischer Obduktionen als endgiiltigen Qualititsparameter, da
so der Gefahr einer im Wesentlichen 6konomisch ausgerichteten Minimalmedizin
mit moglichst eingeschrinkter Diagnostik und einfacher Therapie entgegengewirkt
werden kann. Auch dkonomische Griinde, z.B. die Steigerung der Erlése durch
neu aufgedeckte Nebendiagnosen, sprechen fiir eine vermehrte Zahl von Obduk-
tionen [9, 27, 47, 55]. Die juristischen Griinde der Absicherung vor Falschcodie-
rung und Schadenersatzanspriichen werden zukinftig ebenfalls eine gréB3ere Rolle
spielen.

Zudem sollte in Weiterbildungsordnungen klinischer Disziplinen bindend fest-
gelegt sein, dass die Weiterbildungskandidaten bei der Facharztpriifung die Teil-
nahme an einer hinreichenden Anzahl von Obduktionen nachweisen konnen. Der
Forderungskatalog der Bundesirztekammer [10] zu MaBnahmen zur Anhebung
der medizinischen Behandlungsqualitit durch Steigerung der Obduktionsraten
umfasst unter anderem die nachfolgend skizzierten Punkte [auszugsweise zitiert
nach 9].
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7.1 Medizinstudium

Als Qualititssicherungsmafinahme ist die Weiterbildungsbefugnis einer Klinik mit
einer Mindestzahl von Obduktionen in den entsprechenden Einrichtungen und der
regelmiBigen Abhaltung von klinisch-pathologischen bzw. interdisziplindren Fall-
konferenzen zu verbinden. Beispielsweise erhilt eine chirurgische Abteilung die
vollstindige Weiterbildungszulassung nur, wenn 30 % der Todesfille obduziert
und vor Ort demonstriert werden. Im DRG-System mit der systembedingten
Problematik der (zu) frithen Entlassung ist dies von besonderer Bedeutung. In den
Weiterbildungsordnungen der Arztekammern sollen fachbezogene Mussvorgaben
tber die Zahl von Obduktionen entsprechend der Vorschriften des SGB V (§ 137
usw.) oder in QS-Programmen der Selbstverwaltung festgelegt werden. Ferner ist
obligatorisch eine abteilungsbezogene Angabe der Obduktionsfrequenz zu fordern
und in den Leistungsbericht aufzunehmen.

Die Weiterbildung in bestimmten Fichern, z.B. allen chirurgischen und inter-
nistischen Fichern, Allgemeinmedizin, Geriatrie, Gynikologie, Neurologie etc., ist
mit der Pflicht zu verbinden, z.B. 5-10 eigene Sektionen durchgefithrt oder daran
teilgenommen zu haben. Wiinschenswert sind weiterhin eine Ausweitung der kli-
nisch-pathologischen bzw. interdisziplindren Fallkonferenzen und deren Einbezie-
hung in die Weiterbildungsordnung. Zugespitzt formuliert: Man kann heute, ohne
jemals einen FuB3 in den Obduktionssaal gesetzt oder eine Leberzirrhose, eine
Pneumonie, einen cerebralen Insult, einen Herzinfarkt, einen Hirntumor in natura
gesehen zu haben, Facharzt werden. Das sind ,,vor-morgagnische Zustinde®.

7.2 Qualititssicherung

Eine ErhSéhung der Obduktionsfrequenz ist eine notwendige Voraussetzung fir
die Schaffung eines aus epidemiologischen und aus ,,public health“-Grinden win-
schenswerten Obduktionsregisters.

Die verschiedenen, in sozialgesetzlichem Auftrag oder auf der Basis der Heil-
berufs- und Kammergesetze fiir die Qualititssicherung stationdrer Leistungen
zustindigen Gremien auf Bundes- und Landesebene werden aufgefordert, Quali-
titsindikatoren zur Steigerung der Sektionsraten zu entwickeln und einzufiihren,
z.B. durch Einfithrung eines von allen Krankenhdusern zu erfassenden Generalin-
dikators der einrichtungsinternen Obduktionsrate oder eines Zusatzindikators
,»Obduktion® in die bestehenden QualititssicherungsmaB3nahmen gemil3 § 137
SGB V. Die Arztliche Selbstverwaltung wird gebeten, die Erarbeitung eines Positi-
onspapiers fir die Bedeutung der Obduktion als Bestandteil der Fehleranalyse und
Qualititsanalyse bei dem Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) in
Auftrag zu geben.
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7.3 Finanzierung

Die Kosten einer inneren Leichenschau sollen transparent sein. Bisher liegen nur
Kostenschitzungen seitens des Berufsverbandes der Pathologen vor. Die Abrech-
nung nach GOA (einfach) muss mindestens die tatsichlich anfallenden Kosten
decken. Die Kosten fiir eine klinische Obduktion (ca. 750 €) wurden bisher im
Rahmen des Gesamtbudgets der Krankenhduser vergiitet. Durch die Einfithrung
der Fallkostenpauschalen fiir Krankenhausbehandlungen (DRGs) dndert sich die-
ser Abrechnungsmodus, da zukiinftig die Kalkulation der einzelnen DRGs auch
die Kosten fiir klinische Obduktionen beinhaltet. Durch die jihrlich neu kalkulier-
ten Relativgewichte der DRGs werden die Erlése fortlaufend gepriift. Eine stei-
gende Obduktionszahl wiirde somit voraussichtlich deren Gewichtung bei der
Kalkulation der DRGs erhéhen (allerdings mit einer zeitlichen Verzégerung von 2
Jahren, da immer die Daten des Vorjahres kalkuliert werden und dann die Basis fiir
die DRGs des Folgejahres bilden). Die Pathologen sollten daher fortan die fiir die
Obduktionen kalkulierten Anteile innerhalb der DRGs nutzen, um eine angemes-
sene Vergltung fir die Krankenhéduser zu erwirken.®

So bemerkenswert diese Forderungen sind, haben sie bislang leider nicht zu ei-
ner Erhéhung der Obduktionsquote gefithrt. Die Landesidrztekammern bleiben
aufgerufen, diese Forderung der Bundesirztekammer umzusetzen. Durch die Im-
plementierung von Mindestsektionszahlen in den Weiterbildungskatalogen klini-
scher Ficher konnte in der Tat die Zahl klinischer Obduktionen stabilisiert wer-
den. Ebenso setzt die Anerkennung als akademisches Lehrkrankenhaus eine hin-
reichende Zahl klinischer Sektionen voraus.

Im Ubrigen stellt auch in Zeiten moderner bildgebender Diagnostik die Ob-
duktion nach wie vor den Goldstandard zur Klirung von Grundleiden und Todes-
ursache dar. Beim Vergleich aus CT- bzw. MRI-Befunden abgeleiteten Todesursa-
chen mit dem Obduktionsbefund ergaben sich in 32 % (CT) bzw. 43 % (MRI)
groBere Abweichungen. Damit erweist sich die bildgebende Diagnostik an einem
unausgewihlten Sektionsgut hinsichtlich Feststellung der Todesursache der Lei-
chenschau nicht deutlich Gberlegen, der Obduktion allerdings eindeutig unterlegen.
Die meisten Fehler betreffen Fille mit ischdmischer Herzerkrankung, Lungen-
thrombembolie, Pneumonie und intraabdominalen Lisionen.

Nach § 135a Sozialgesetzbuch V sind die Leistungserbringer zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitit der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet.
Die Leistungen miissen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualitit erbracht werden. Fir Todesfil-
le reicht es dabei nicht aus, Mortalitdtskonferenzen abzuhalten (siche z.B. Leitfa-
den der Bundesirztekammer fir Morbiditits- und Mortalititskonferenzen), son-
dern es sind zwingend auch Obduktionen vorzunehmen. Dabei sollten klinische
Obduktionen zukiinftig nach Mal3gabe des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG)
vom 10.12.2015 iber einen Qualititszuschlag finanziert werden, der fiir alle voll-
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und teilstationdren Fille eines Krankenhauses in Rechnung zu stellen ist, welches
eine definierte Obduktionsrate nachweisen kann.

Vom Bundesverband Deutscher Pathologen e.V. sind inzwischen Anforderun-
gen an die Durchfithrung klinischer Obduktionen zur Qualitdtssicherung erarbeitet
worden, auch liegt eine Indikationsliste zur Durchfiihrung von klinischen Obduk-
tionen vor:

1. Todesfille von Feten, Sduglingen, Kindern, Jugendlichen (bis 16 Jahre) so-
wie peripartal verstorbenen Mittern und Wochnerinnen bei klinisch plausi-
bel annehmbarer nattrlicher Todesursache.

2. Post- bzw. perioperative Todesfille und Todesfille nach invasiven diagnos-
tischen MaB3nahmen (z. B. endoskopische Untersuchungen, Herzkatheterun-
tersuchungen), sofern ggfs. nach Meldung an die Staatsanwaltschaft von die-
ser eine Freigabe erfolgte.

3. Verstorbene, die einen unerwarteten Tod gestorben sind, bzw. Verstorbene,
deren Krankheitsverlauf nicht plausibel erscheint, bei denen aber medizi-
nisch begriindet eine natiirliche Todesursache anzunehmen ist.

4. Verstorbene, die kurz nach Aufnahme in ein Krankenhaus verstorben sind
(< 2 Tage), wenn zu Lebzeiten keine sichere Diagnose gestellt werden
konnte.

5. Todesfille, die im Zusammenhang mit einer Berufserkrankung oder anderen
entschidigungspflichtigen Erkrankungen stehen kénnen (Verdacht auf Be-
rufserkrankungen).

6. Objektivierung der Todesursache bei zur Diskussion stehenden Behand-
lungsfehlern oder -vorwiirfen, falls die Staatsanwaltschaft nach Ricksprache
keine Anordnung einer rechtsmedizinischen Sektion wiinscht.

7. Todesfille bei seltener, besonders klirungsbedirftiger bzw. berichtenswerter
Erkrankung oder bei bekannter Erkrankung mit ungewdhnlicher, klirungs-
bediirftiger oder berichtenswerter Auspriagung.

8. Obduktionen, die zur Klirung méglicher gesundheitlicher Risiken individu-
eller oder allgemeiner Natur beitragen.

9. Todesfille, deren Obduktion zur Klirung relevanter, ungeklirter klinischer
Fragen (unklare Infektionserkrankungen, definitive Diagnose neurodegene-
rativer Erkrankungen z.B. bei Parkinson-Syndromen oder bei Demenzer-
krankungen, Krebserkrankungen) beitragen kann.

Auch im 21. Jahrhundert, einem Zeitalter der ,,Hightech-Medizin®, haben ,,low-
technology autopsies” ihren unbestreitbaren Wert, der sich mit dem Satz, der in
manchen alten Instituten fiir Anatomie und Pathologie angebracht ist, zusammen-
fassen lisst: hic gaudet mors succurrere vitae! Gerade das Beispiel des Universitats-
spitals Zirich zeigt, dass Sektionen ein unverzichtbares Instrument fiir die Quali-
tatssicherung der drztlichen Behandlung darstellen. Dort wurden im Jahr 2010 die
vorhandenen Langzeitdaten des Qualititsmonitorings erstmalig mit Hilfe von Da-
ten aus Autopsieberichten im Qualititsbericht des Universititsspitals Ziirich auf-
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genommen, um die hohe diagnostische Qualitit des Krankenhauses zu dokumen-
tieren. Obduktionsergebnisse tragen also dazu bei, Sicherheit und Vertrauen zu
schaffen [40, 48].

Literatur

[1] Adler CP, Drexler H, Stacudinger M, Sandritter W: Autopsie und klinische
Diagnose. Sektionen zur Qualititssicherung in der Medizin. Umschau 81

(1981): 460-464.

[2] Bankl H, Bankl HC (Hrsg): Pathologisch-morphologische Diagnostik. Springer,
Berlin Heidelberg New York 1999.

[3] Becker V: Die klinische Obduktion: Not und Notwendigkeit. Perimed,
Erlangen 1986.

[4] Berg S: Probleme der érzlichen Leichenschau im Krankenhausbereich.
Niedersichs Arztebl 8 (1984); 332-336.

[5] Berg S: Unerwartete Todesfille in Klinik und Praxis. Springer, Berlin
Heidelberg New York 1992.

[6] Brinkmann B: Fehlleistungen bei der Leichenschau der Bundesrepublik
Deutschland. Ergebniss einer multizentrischen Studie (I) und (II). Arch
Kriminol 199 (1997); 2-12, 65-74.

[7] Brinkmann B, Du Chesne A, Vennemann B: Aktuelle Daten zu
Obduktionsfrequenz in Deutschland. Dtsch Med Wochenschr 127 (2002);
791-795.

[8] Brugger C-M, Kihn H: Sektion der menschlichen Leiche. Zur Entwicklung des
Obduktionswesens aus medizinischer und rechtlicher Sicht. Enke, Stuttgart
1979.

[9] Bundesirztekammer: Stellungnahme zur Autopsie. Langfassung, 2005
http:/ /www.bundesaerztekammer.de/page.asprhis=0.7.47.3179.3180.

[10] Bundesirztekammer: Vorstandsbeschluss vom 26.08.2005 auf Empfehlung
des Wissenschaftlichen Beirates: Stellungnahme zur Autopsie. Dtsch Arztebl
102 (2005): A-3537-A-3545.

[11] Burton JL, Rutty GN (Hrsg.): The Hospital Autopsy. A Manual of
Fundamental Autopsy Practice. 3. Auflage 2010, Hodder Education, UK.

[12] Burton JL, Underwood JC: Necropsy practice after the ,,organ retention
scandal®: requests, performance, and tissue retention. | Clin Pathol. 56 (2003):
537-541.



112 Burkhard Madea

[13] Burton JL, Underwood J: Clinical, educational, and epidemiological value of
autopsy. Lancet. 369 (2007): 1471-1480.

[14] Burton EC, Troxclair DA, Newman WP: Autopsy diagnoses of malignant
neoplasms: how often are clinical diagnoses incorrect? JAMA 280 (1998):
1245-1248.

[15] Burton EC, Phillips RS, Covinsky KE, Sands LP, Goldman L, Dawson NV,
Connors AF Jr, Landefeld CS: The relation of autopsy rate to physicians’
beliefs and recommendations regarding autopsy. Am ] Med. 117 (2004): 255-
261.

[16] Diebold J.: Clinical autopsy--its role in modern medicine. Praxis (Bern 1994)
96 (2007): 1667-1671.

[17] Friemann J: Clinical autopsies. Practical approach, legal foundations and
ethical considerations. Pathologe; 31 (2010): 256-267.

[18] Goldman L: Diagnostic advances vs. the value of the autopsy 1912-1980. Arch
Pathol Lab Med 108 (1984): 501.

[19] Gross R: Fehldiagnosen: Neue Technologien — Klassische Autopsien. Dtsch
Atrztebl 80 (1983): 36-37.

[20] Gross R: Fehldiagnosen und ihre Ursachen am Beispiel der inneren Medizin.
Med Welt 34 (1983): 877-882.

[21] Gross R: Allgemeines iiber Fehldiagnosen. Internist 30 (1989): 221-223.

[22] Gross R, Loffler M (Hrsg): Prinzipien der Medizin. Eine Ubersicht Threr
Grundlagen und Methoden. Springer, Heidelberg Berlin New York 1998,

[23] Kauferstein S, Madea B, Courts C: Forensische Molekularpathologie,
Rechtsmedizin 24 (2014), 513-532.

[24] Kirch W, Schafii C: Misdiagnosis at a university hospital in 4 medical eras:
Report on 400 cases. Medicine (Baltimore). Medicine (Baltimore), 75 (1996):
29-40.

[25] Kirch W: Fehldiagnosen und Diagnosefehler in der Inneren Medizin. In:
Madea B, Schwonzen M, Winter UJ, Radermacher D (Hrsg), Innere Medizin
und Recht. Konfrontation — Kommunikation — Kooperation. Blackwell, Berlin
Wien 1996.

[26] Kirch W, Schafii C: Reflections on misdiagnoses. ] Intern Med 235 (1994);
399-404.

[27] Krukemeyer MG, v d Driesch C, Dankof A, Krenn V, Hansen D, Dietel M:
Notwendigkeit der Obduktionssteigerung durch Einfithrung der DRGs.
Pathologe 28 (2007): 294-298.



Aktuelle Fragen der Leichenéffnung aus der Sicht der Rechtsmedizin 113

[28] Lundberg GD: Low-tech autopsies in the era of high-tech medicine.
Continued value for quality assurance and patient safety. JAMA 208 (1998),
1273-1274.

[29] Madea B: Strukturelle Probleme bei der Leichenschau. Rechtsmedizin 19
(2009): 399-406.

[30] Madea B: Die Arztliche Leichenschau. Rechtliche Grundlagen. Praktische
Durchfithrung. Problemlésungen. Springer, Berlin Heidelberg New York,
3. Aufl. 2014.

[31] Madea B, Dettmeyer R: Arztliche Leichenschau und Todesbescheinigung.
Dtsch Arztebl 100 (2003), A-3161-3179.

[32] Madea B, Pischel K, Lignitz E, Dettmeyer R: Verwaltungssektionen — Inhalt,
Zweck, Notwendigkeit, Gesetzliche Regelungen. Dtsch Arztebl 103 (2006): A-
914-A-918.

[33] Madea B, Dammeyer Wiehe de Gémez, Dettmeyer R: Zur Reliabilitdt von
Leichenschaudiagnosen bei fraglichen iatrogenen Todesfillen. Kriminalistik 12
(2007): 767-773.

[34] Madea B, Rothschild M: Arztliche Leichenschau. Feststellung der
Todesursache und Qualifikation der Todesart. Dtsch Arztebl 107 (2010): A-
575-A-588.

[35] Madea B: Rechtsmedizin. Befunderhebung, Rekonstruktion, Begutachtung.
Springer, Berlin Heidelberg New York, 3. Aufl. 2015.

[36] Madea B, Saukko P, Oliva A, Musshoff F: Molecular pathology in forensic
medicine. For Sci Int 203 (2010): 3-14.

[37] Madea B: Behandlungsfehler und Medizinschadensfille. Seit jeher ein Thema
der Rechtsmedizin. Rechtsmedizin 25 (2015): 177-178.

[38] Madea B, Doberentz E: Hiufigkeit letaler Behandlungsfehler in deutschen
Kliniken. Rechtsmedizin 25 (2015): 179-184.

[39] Moch H: Dokumentation der diagnostischen Qualitit im Krankenhaus.
Auswertung der Autopsieberichte. Pathologe 32 (2011): 282-276.

[40] Moch H: Autopsie und moderne Medizin. In: Tag B, Mausbach |, Moch H
(Hrsg.), Autopsie und Religion. Die Sektion aus medizinischer, ethischer und
religiéser Sicht, 2013.

[41] Moch H, Wegmann W, Mihatsch MJ: Autopsie und moderne Medizin. Praxis
88 (1999): 861-867.

[42] Modelmog D, Goertchen R: Der Stellenwert von Obduktionsergebnissen.
Dtsch Arztebl 89 (1992): A-3434.



114 Burkhard Madea

[43] Nestler K, Gradistanac T, Wittekind C: Evaluation des klinischen Nutzens der
Obduktion. Eine Untersuchung am Institut fiir Pathologie des
Universititsklinikums Leipzig. Pathologe 29 (2008): 449-454.

[44] Pollak S: Obduktion (Rechtlich). In: Korff W, Beck L, Mikat P (Hrsg.),
Lexikon der Bioethik, Bd 2. Giitersloher Verlagshaus, Gitersloh 1998, S. 791-
792.

[45] Roberts WC: The autopsy: its decline and a suggestion for its revival. N Engl |
Med 299 (1978): 332-338.

[40] Robetts IS, Benamore RE, Benbow EW, Lee SH, Harris N, Jackson A,
Mallett S, Patankar T, Peebles C, Roobottom C, Traill C: Postmortem Imaging

as an alternative to autopsy in the diagnosis of adult deaths: a validation study.
The Lancet Vol. 379 (2012): 136-142.

[47] Schneider E, Wittekind CH: Obduktion im Krankenhaus als Bestandteil von
Qualititsmanagement und Qualitdtssicherung. www.pathologie.de 2003;
2/1:6-7.

[48] Schwanda-Burger S, Moch H, Muntwyler |, Salomon F: Diagnostic errors in
the new millenium: a follow-up autopsy study. Modern Pathology 25 (2012):
777-783.

[49] Shojania KG, Burton EC: The vanishing nonforensic autopsy. N Engl | Med
358 (2008): 873-875.

[50] Shojania KG, Burton EC, Mc Donald KM, Goldman L: The autopsy as an
outcome and performance measure. Evid Rep Technol Assess (Summ) 58
(2002): 1-5.

[51] Shojania KG, Burton EC, Mc Donald KM, Goldman L: Changes in rates of
autopsy-detected diagnostic errors over time. A systematic review. JAMA 289
(2003): 2849-2856.

[52] Tag B: Gedanken zur Zulissigkeit von Sektionen. In: Kerr et. al. (Hrsg.)
Festschrift fiir Adolf Laufs. Springer Verlag, Berlin Heidelberg New York
2005, S. 1079-1105.

[53] Tag B: Rechtliche Aspekte der Sektion nach Schweizer Recht. In: Tag B,
Gross D (Hrsg.), Der Umgang mit der Leiche, campus 2010, S. 25-52.

[54] Tag B: Obduktionen in der Schweiz, Deutschland und Osterreich. Rechtliche
und rechtstatsidchliche Untersuchungen. Pathologe [Suppl 2] 32 (2011): 277-
281 DOI 10.1007/s00292-011-1487-2

[55] Wittekind C, Gradistanac T, Dietl M: Obduktion als notwendiges
Zweitmeinungs- und Qualititssicherungssystem im Zeitalter der DRGs, 2005.
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»Consent and Consensus* — Internationale
Richtlinien zum anatomischen Kérperspendewesen
und Vorschlige zu ihrer Weiterentwicklung

Prof. Dr. med. Andreas Winkelmann

Die Verwendung menschlicher Leichname in der Anatomie zu Lehr- und For-
schungszwecken kann nicht als Selbstverstindlichkeit gelten. Auch wenn diese
Verwendung im Rahmen der so genannten ,Korperspende® heutzutage in
Deutschland eine gingige und etablierte Praxis ist, wirft sie doch diverse rechtliche
und ethische Fragen auf. Komplexer werden diese Fragen, wenn man den zwar
nicht ganz einheitlichen, aber doch noch iibersichtlichen (Rechts-)Raum Deutsch-
lands verldsst und eine internationale Perspektive einnimmt (siche z.B. Riederer
2016). Wihrend sich der Beitrag von Markus Thier mit den juristischen Fragen in
diesem Feld beschiftigt (in diesem Band, S. 129 ff.), werde ich mich in dem vorlie-
genden Beitrag vor allem mit ethischen Aspekten auseinandersetzen.

Da ich zu diesem Thema bereits eine ausfihrliche Diskussion im Rahmen
meiner Habilitationsschrift publiziert (Winkelmann 2013) sowie auch das daraus
weiterentwickelte Konzept des ,,consent and consensus in einem Beitrag zum The-
menheft ,,Ethics in Anatomy” in der Zeitschrift Clinical Anatomy dargelegt habe
(Winkelmann 2016), werde ich hier eine kiirzere Darstellung wihlen, und zwar in
Form eines erlduternden Kommentars zu den Kérperspende-Empfehlungen der
internationalen Anatomenvereinigung.

Dazu ist vorauszuschicken, dass lingst nicht Uberall in der Welt in der Anato-
mie nur auf die Kérper solcher Verstorbener zuriickgegriffen wird, die sich zu
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Lebzeiten ausdriicklich hierzu bereiterklirt haben. Hiufig werden auch so genann-
te ,,unclaimed bodies™ verwendet, also die Kérper Verstorbener, bei denen sich keine
Hinterbliebenen um eine Bestattung kiimmern; gelegentlich sogar noch bis in un-
sere Zeit die Korper Hingerichteter (Hildebrandt 2008). Da dies aus ethischer Sicht
unbefriedigend ist (Jones and Whitaker 2012), hat ein Komitee der International
Federation of Associations of Anatomists (IFAA), der Weltorganisation der Anatomie,
unter Federfiihrung des neuseelindischen Anatomen Gareth Jones ,,Recommenda-
tions of Good Practice* fir die anatomische Verwendung menschlicher Kérper entwi-
ckelt und 2012 erstmals ver6ffentlicht (International Federation of Associations of
Anatomists 2012). Die Empfehlungen sind auch auf der IFAA-Webseite (ifaa.net)
und im erwihnten Sonderheft von Clinical Anatomy (Jones 2016) online frei zu-
ginglich. Diese Empfehlungen haben, wie ihr Name sagt, einen reinen Empfeh-
lungscharakter und sind in keiner Weise rechtlich bindend. Sie sind im Moment
auch noch weit davon entfernt, ein international anerkannter ethischer Standard zu
sein, wie ihn zum Beispiel die Deklaration von Helsinki in ihrer letzten Gberarbei-
teten Fassung fiir die Forschung am (lebenden) Patienten darstellt (World Medical
Association 2013).

Im Folgenden werde ich die wichtigsten Aspekte der Empfehlungen, und da-
mit generell der Verwendung menschlicher Leichen in der Anatomie, nacheinander
jeweils kurz diskutieren und dabei an einigen Stellen auch eine Weiterentwicklung
dieser Empfehlungen vorschlagen. Dabei folge ich nicht der Reihenfolge der
Recommendations, die Zahlen in Klammern bei den Zwischentiberschriften verweisen
aber jeweils auf die Punkte 1 bis 11 dieser Recommendations (vgl. Jones 2016).

1. Eindeutige Regelungen (7, 8)

In einem Bereich, in dem juristische und ethische Unklarheiten bestehen, bedarf es
klarer Regelungen, idealerweise geserzlicher Regelungen, selbst wenn diese natiirlich
nicht alle Fille erschépfend kliren kénnen. In Deutschland ist die Gesetzgebungs-
kompetenz hierfiir den Bundeslindern Giberantwortet (Art. 70 GG); die daraus
hervorgegangenen Einzelregelungen sind sehr variabel und nicht tiberall mit nen-
nenswerter Tiefe erfolgt (Kleinke 2007). Insbesondere bei unzureichender gesetzli-
cher Regelung sollten institutionelle Regelungen geschaffen werden, die z.B. beste-
hende Ethikkommissionen oder eigens eingerichtete Review Boards einbeziehen
kénnen. Die Recommendations empfehlen beides und schlagen insbesondere fiir
Korperspendeprogramme ein eigenes kontrollierendes ,,Oversight Committee vor.
Bei Verwendung von Kérpern und Organen in der Forschung ist eine weitere
mégliche Kontrollebene dadurch gegeben, dass Zeitschriftenherausgeber bei Pub-
likationen einen bestimmten ethischen Standard voraussetzen. Im Gegensatz zur
klinischen Forschung an Patienten ist ein solcher Standard bei der Verwendung
anatomischer Priparate bisher allerdings nicht vorhanden (Winkelmann et al
2016). Wir haben daher vorgeschlagen, bei jeder Publikation von Forschung an
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menschlichen Priparaten neben biologischen Angaben zu den Priparaten (Ge-
schlecht, Alter zum Todeszeitpunkt, Konservierungsmethode) zumindest folgende
Angaben zu verlangen: schriftliche Zustimmung der Kérperspender zu Lebzeiten,
Benennung der Institution, die die Priparate zur Verfliigung stellt sowie die gesetz-
liche bzw. ethische Grundlage fiir die Verfiigharkeit von Priparaten (Winkelmann
et al. 2016).

2. Natiirliche Todesursachen (-)

Der ,,nattrliche Tod“ ist der Tod durch Krankheit, nicht durch Unfall, Fremdver-
schulden oder Suizid. Wenn bei einem Verstorbenen der Verdacht auf eine nicht-
natiirliche Todesursache besteht, so steht der Kérper in Deutschland zunichst
nicht fir eine Korperspende zur Verfiigung, da die Staatsanwaltschaft den Leich-
nam beschlagnahmen und eine Klirung herbeifithren muss. Ein nicht-natirlicher
Tod ist also fiir eine anatomische Korperspende zumindest ,,unpraktisch®, da die
rechtliche Klirung Zeit beansprucht und ggf. der Kérper auch in der Rechtsmedi-
zin autopsiert wird, so dass er fiir die spitere anatomische Verwendung nicht mehr
intakt wire.

Ich schlage aber auch aus ethischen Griinden vor, eine natiirliche Todesursa-
che zur Vorbedingung der Kérperspende zu machen, denn eine solche Regelung
verhindert, dass die Anatomie in Unrechtskontexte hineingezogen wird. Sobald ein
Leichnam aus einem Unrechtskontext stammt, kann der Eindruck entstehen, die
Anatomie profitiere von diesem Unrecht. Dies gilt ganz offensichtlich bei der
Verwendung der Kérper von Gewaltopfern, aber auch bei Hingerichteten, deren
Tod — zumindest in weiten Teilen der Welt — prinzipiell als Unrecht empfunden
wird (Hildebrandt 2008). Umso mehr gilt dies in historischer Sicht fiir Hingerichte-
te in der Zeit des Nationalsozialismus, die zu Opfern einer Unrechts-Justiz wurden
(Winkelmann and Schagen 2009). Die Vorbedingung ,,natiitlicher Tod* wiirde die
Verwendung Hingerichteter in der Anatomie kategorisch ausschlieen.

Bei Unfillen oder Suiziden steht der Unrechtscharakter nicht in gleicher Weise
im Vordergrund wie bei Tod durch Fremdverschulden, so dass die Verwendung in
der Anatomie ethisch eher akzeptabel erscheint. Trotzdem konnte auch hier der
Eindruck entstehen, die Anatomie profitiere von vermeidbaren Todesursachen.
Zum Thema Korperspende und Suizid gibt es nur eine dltere Untersuchung aus
der US-amerikanischen Anatomie: Die Autoren untersuchten anhand vergangener
Korperspenden, ob in der Population der Koérperspender mehr Selbstmérder zu
finden seien als in der tbrigen Bevélkerung (Flanagan and Murphy 1973). Die
Studie entstand aus der Frage heraus, ob Kérperspendern Hilfsangebote zur Sui-
zidprivention gemacht werden miissten, entziindete sich also auch an der Frage
der Vermeidbarkeit von Todesfillen. Ein relevanter Unterschied zwischen den
Populationen wurde aber nicht gefunden. Die Anatomie méchte vielleicht ,,vom
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Toten profitieren, aber sie sollte nicht vom Tod profitieren. Daher erscheint der
unabwendbare Tod als der einzige in diesem Kontext akzeptable.

3. Informed Consent als ethisches Ideal (1)

Die ,informierte”, schriftlich niedergelegte Einwilligungserklirung zu Lebzeiten,
mit der ein Korperspender oder eine Kérperspenderin die anatomische Verwen-
dung des Leichnams gestattet, ist aus mehreren Griinden das ethische Ideal in der
heutigen Anatomie. Erstens wird damit die individuelle Autonomie des Kérper-
spenders respektiert. Dieser Autonomie wird eine Wirksamkeit tiber den Tod hin-
aus zugestanden, indem das individuelle Selbstbestimmungsrecht sich auch auf
Bestimmungen tber den ,,eigenen® Leichnam erstreckt. Damit werden die Patien-
tenrechte in der medizinischen Forschung, die in der Helsinki Declaration (Wotld
Medical Association 2013) festgeschrieben sind und deren zentrales Prinzip der
informed consent ist, auf ein Selbstbestimmungsrecht fiir das eigene postmortale Schick-
sal erweitert. Diese Forderung nach der freien Entscheidung zu Lebzeiten schlief3t
aus, dass Kinder oder andere Unmindige zum Kérperspender werden.

Zweitens gesteht diese Regelung dem Leichnam eine Wiirde zu, die sich von
der Wiirde des lebenden Menschen ableitet. Eine solche Regelung erkennt an, dass
der tote Kérper nicht nur ein materieller ,,Uberrest® ist, der beliebig verwendet
werden konnte. Es wird bertlicksichtigt, dass der Leichnam eine enge Beziehung
zur gewesenen Person hat und diese Person in gewisser Weise auch nach dem Tod
noch ,,verkdrpert”, weshalb der Leichnam eine grofle Bedeutung fir die Hinter-
bliebenen hat und z.B. im Zentrum von Bestattungsritualen steht. Diese Wiirde
lasst sich dadurch veranschaulichen, dass das Schicksal des Leichnams als Teil der
Biographie eines Menschen aufgefasst wird und die Begegnung des ,,Verwenders*
und des ,,Verwendeten® in der Anatomie damit auch als Begegnung zweier Bio-
graphien konzeptualisiert werden kann (Winkelmann and Schagen 2009).

In einer internationalen Sicht muss man feststellen, dass viele Gesellschaften —
ob aus kulturellen, religiésen oder anderen Griinden — von der Einrichtung von
Korperspendeprogrammen noch weit entfernt sind, weshalb Anatomen in vielen
Lindern der Welt noch Gberwiegend ,,unclaimed bodies” verwenden, also die Korper
Verstorbener, fiir deren Bestattung sich niemand zustindig fihlt. Es wire aber
vielleicht vermessen, als Europder zu verlangen, dass diejenigen, die die anatomi-
sche Sektion im Laufe des 19. oder 20. Jahrhunderts aus einer europiischen Tradi-
tion ibernommen haben, nun so schnell wie méglich die Kérperspende einfithren
— fiir deren Einfihrung selbst die Européer seit den ersten anatomischen Sektio-
nen im Spatmittelalter und der Renaissance mehrere Jahrhunderte gebraucht ha-
ben. Regelhafte Korperspendeprogramme sind in Europa und Nordamerika erst in
den 1960er und -70er Jahren entstanden (Garment et al. 2007). Trotzdem bleibt
die Kérperspende sicher das anzustrebende ethische Ideal.
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Es stellt sich daher die Frage, ob es auf dem Weg zu mehr Kérperspendepro-
grammen ethisch akzeptable Alternativen gibt. Eine Moglichkeit, die nicht ideal,
aber zumindest akgegprabler erscheint als die vollkommen ungefragte Verwendung
eines Leichnams, sind ,,gpz-our‘-Regelungen, wie sie in einigen Lindern (z.B. Oster-
reich, Spanien) bei der Organtransplantation Anwendung finden (MacKay 2015,
Zuniga-Fajuri 2015): Wer in diesen Lindern nach seinem Tod nicht Organspender
werden will, muss dies zu Lebzeiten ausdricklich erkliren, bei allen anderen Ver-
storbenen geht man von der Einwilligung aus (presumed consent). Dieses Modell ldsst
sich natirlich auch auf die anatomische Korperspende tibertragen. Meines Wissens
ist dies bisher nur in einem Land geschehen, nidmlich in Portugal, wo vor anatomi-
scher Verwendung ein nationales Nicht-Spender-Register konsultiert werden muss,
wenn keine ausdriickliche Koérperspende vorliegt (McHanwell et al. 2008). Wenn
der Verstorbene dort nicht registriert ist, kann auch ohne Vorliegen einer letztwilli-
gen Verfiigung der Leichnam fiir die Anatomie verwendet werden, was aber der-
zeit nur in seltenen Fillen zur Anwendung kommt (Prof. Diogo Pais, Lissabon,
personliche Mitteilung).

Es sollte hier noch erwahnt werden, dass utilitaristische Ethiken die Verwen-
dung eines Leichnams auch ohne Zustimmung des Verstorbenen oder der Ange-
hérigen rechtfertigen kénnten, nimlich mit dem Argument, dass der daraus gezo-
gene Nutzen, z.B. durch eine bessere medizinische Ausbildung, sehr vielen Men-
schen zugute kommen konne, was den Schaden aufwiege, der eventuell Einzelnen
zugefiigt wird. Allerdings fillt es schwer, zu akzeptieren, dass Einzelnen Schaden
zugefiigt werden darf, nur weil davon Andere profitieren, nicht zuletzt weil damit
eine ganz offensichtliche Ungerechtigkeit in Kauf genommen wird.

4. Unentgeltlichkeit und Ausschluss von Kommerzialisierung
2, 3, 8d)

Wie bei der Organtransplantation sollte auch bei der Kdrperspende ein kommerzi-
eller ,,Organhandel” vermieden werden, weshalb einige gesetzliche Regelungen
(z.B. das Berliner Sektionsgesetz, § 8 Abs. 3 1.V.m. § 5) ausdriicklich die Unentgelt-
lichkeit der Korperspende festschreiben. Aus ethischer Sicht erfordert die Wiirde
des toten menschlichen Koérpers, dass mit ihm nicht gehandelt wird. Kanz hat
grundlegend festgehalten, dass sich Wiirde und ein ,,Preis“ geradezu ausschlieB3en:
,was dagegen iiber allen Preis erhaben ist, mithin kein Aquivalent verstattet, das
hat eine Wirde* (Kant 1998 [1785]).

Entsprechend war ein hiufiger Kritikpunkt an Gunther von Hagens Korperwel-
ten-Ausstellungen und Plastinationsbetrieben, dass es hier zu einer Kommerziali-
sierung des Umgangs mit dem Leichnam komme (Jones and Whitaker 2009). Tat-
sichlich schrinken von Hagens’ Kataloge zwar den Kduferkreis fiir plastinierte Kor-
perteile auf medizinisches Fachpersonal ein, machen aber nicht einmal den Ver-
such, Preise als Dienstleistungskosten oder Aufwandsentschidigung zu deklarieren
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— jedes Plastinat, also jeder Korper, hat einfach einen Verkaufspreis. Man kann
zwar als Spender seinen Korper nicht an von Hagens verkaufen, von Hagens kann ihn
aber — nach Bearbeitung — offenbar weiterverkaufen. Ahnliches gilt fiir US-ameri-
kanische for-profit-Organbanken, die menschliche Kérperteile zum Teil in der gan-
zen Welt verkaufen (Dickenson 2008, Champney 2016).

Die Recommendations verlangen daher nicht nur, dass die Korperspende selbst
ohne finanzielle Anreize zustande kommen, sondern dass auch die weitere Ver-
wendung des so erworbenen Koérpers nicht auf finanziellen Gewinn ausgerichtet
sein soll. Dies schlie3t ausdriicklich nicht die Erstattung entstandener Kosten aus,
wie sie z.B. fiir Konservierung und Transport oder fir die Verwaltung eines Koz-
perspendeprogramms anfallen kénnen. Idealerweise werden Korper oder Korper-
teile aber gar nicht ,,verduBlert”, sondern bleiben auch bei ,,externer” Verwendung
in der formalen Obhut der Institution, die die KSrperspende angenommen hat.

5. Consensus als zusitzliches Erfordernis (1b, 9)

Wie an anderer Stelle ausfithrlicher dargelegt (Winkelmann 2016), ldsst sich die
informed consent-Regelung aus der klinischen Forschung am lebenden Menschen
nicht véllig problemlos auf den Umgang mit dem Korper eines Verstorbenen
tbertragen, nicht zuletzt weil die Toten nicht mehr fiir sich selbst sprechen kén-
nen. Deshalb ist neben dem consent, der Einwilligung zu Lebzeiten, ein consensus
erforderlich, also eine Verstindigung innerhalb des niheren und weiteren Umfelds,
die Uber den Tod hinaus sicherstellt, dass die Wiinsche des Verstorbenen berlick-
sichtigt und richtig interpretiert werden. Es ist daher eine Einbeziehung der nichs-
ten Angehérigen zu fordern. Die Recommendations sehen dies zwar nicht als essenti-
ell an, bezeichnen aber doch zumindest als sinnvoll, dass auch nichste Angehdrige
die letztwillige Verfigung mit unterzeichnen.

Ich wiirde hier weiter gehen und einem (ndher zu definierenden) Angehdrigen-
kreis ein Vetorecht zugestehen, denn fiir die Angehdrigen stellt die Verwendung
des Leichnams ja oft eine besondere Belastung dar. Es ist natlirlich vorstellbar,
dass individuelle Kérperspender eine solche Einbeziehung eines definierten Ange-
hérigenkreises ablehnen und als Eingriff in ihre Autonomie ansehen. Zur Wahrung
der Autonomie der Korperspender ist hier eine ,,Veto-Vetoausschluss-Regelung®
vorstellbar: Angehdrigen wird zwar prinzipiell ein Vetorecht zugestanden, dem
Korperspender wird aber die Méglichkeit gegeben, in der Verfiigung ein Veto
auszuschlieBen, also ausdriicklich eine Korperspende auch gegen den Willen von
Angehorigen zu verfiigen. Dieser Ausgleich zwischen Autonomie des Korper-
spenders und den Bediirfnissen seines Umfelds wird in verschiedenen Kulturen
der Welt sicher verschieden ausfallen.

Zusitzlich sollte der genannte comsensus aber auch ein weiteres Umfeld einbe-
ziehen, also nicht nur Kérperspender und deren Angehérige und Freunde, sondern
auch einerseits die Anatomen und andere ,,Nutzer, andererseits die weitere Ge-
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sellschaft, in der diese Vorginge ablaufen und die diese spezielle Art des Umgangs
mit Verstorbenen akzeptieren muss. Ein solcher weitergefasster Konsens kann die
Stimme des Verstorbenen, der nach dem Tod nicht mehr fiir sich sprechen kann,
quasi Gber den Tod hinaus forttragen und ein entsprechendes Vermichtnis umzu-
setzen helfen. Und er kann klarere Rahmenbedingungen schaffen fiir die nicht
immer eindeutige Frage, welche Verwendung des Leichnams legitim ist. So fithrt
z.B. die Frage, ob konservierte Leichen Sffentlich ausgestellt werden durfen, seit
dem Aufkommen der ,,Kérperwelten“-Ausstellungen zu kontroversen Diskussio-
nen, nicht nur wegen der damit verbundenen Kommerzialisierung (s. oben). In
diesen Diskussionen wird deutlich, dass die Ubereinkunft von Kérperspender und
Anatom allein (die ja durchaus eine O6ffentliche Zurschaustellung einschlieSen
kann) nicht von allen ethischen Bedenken befreit, denn die Ausstellung kann so-
wohl die Gefiihle der Freunde und Angehérigen der Verstorbenen verletzen als
auch die einer weiteren Offentlichkeit. Die ethische Akzeptabilitit der anatomi-
schen Verwendung eines Leichnams lésst sich also in bestimmten Fillen nur durch
einen breiteren Konsens innerhalb der Gesellschaft abkliren.

Im Gegensatz zu normativen Zugingen zu Ethik (Deontologie, z.B. Kant) und
utilitaristischen Theotien (z. B. Bentham, Mill) gab es bisher vergleichbar wenige
Versuche, ethische Entscheidungen durch interaktive und diskursive Konsensfin-
dung zu begrinden. Ein Ansatz hierzu ist Habermas’ Diskursethik (Habermas
2009), bei der ein ,herrschaftsfreier Diskurs® aller Beteiligten die Wahrheit be-
stimmter ethischer Normen etabliert. Allerdings stellt Habermas’ Zugang hohe An-
forderungen an eine ideale Kommunikationssituation und ambitionierte Diskurs-
teilnehmer und unterschitzt auch emotionale Aspekte (Benhabib 1992). Ein weite-
rer Ansatz ist der moralische Kontraktualismus (Gauthier 1986), der Ethik analog
zur politischen Vertragstheorie begriindet. Normen werden hier von Menschen
ausgehandelt, die zwar ihre Eigeninteressen verfolgen, aber diese aus verschiede-
nen Grinden nicht zu maximieren suchen, sondern zu Zugestindnissen bereit sind
(z.B. wegen zu erwartendem Nutzen aus Kooperation). Dieser Prozess erfordert
allerdings lernfihige Teilnehmer und riskiert, schwache vulnerable Teilnehmer
auszugrenzen (Vallentyne 1991). Beide Theorien kénnen die spezielle Situation der
Kérperspende nur bedingt abbilden, in der die Verstorbenen als ,,vulnerable® Teil-
nehmer angesehen werden miissen, dhnlich wie z.B. unmiindige Patienten in der
klinischen Forschung, die auch nur bedingt an ,,Vertragsverhandlungen® teilneh-
men konnen. Beide Theorien machen aber deutlich, dass fiir eine entsprechende
Konsensfindung ein Dialog auf Augenhéhe erforderlich ist sowie das Bemihen,
die Perspektive des jeweils Anderen einzunehmen (vgl. Winkelmann 2016).
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6. Transparenz der Verwendung, Nicht-Offentlichkeit der
Sektion (5, 6, 8e, 9)

Auch um den oben beschriebenen Konsens nicht zu gefihrden, sollte ein Korper-
spendeprogramm nicht im Geheimen, sondern im Austausch mit der Offentlich-
keit arbeiten und deren Unterstiitzung suchen. Die Recommendations legen in Punkt
9 ausfithrlich dar, dass alle Schritte von der ersten Anfrage potenzieller Kérper-
spender iiber die zur Verfiigung gestellten Informationen und die unterzeichnete
Vereinbarung bis hin zur letztlichen Bestattung transparent geregelt sein sollten.

Die konkrete anatomische Sektion soll hingegen nicht-6ffentlich stattfinden,
denn die Privatsphire von Spendern und Angehdrigen muss geschiitzt werden.
Nicht zuletzt haben Angehdrige und Freunde ein Recht, von konkreten Vorstel-
lungen oder gar Bildern der Zergliederung des Verstorbenen verschont zu bleiben
(Carmichael and Pawlina 2004), weshalb Pripariersile Riume mit spezieller Zu-
gangsregelung sein missen und Kursteilnehmer tblicherweise auf eine Art drztli-
che Schweigepflicht und ein Fotografierverbot verpflichtet werden. Diese Nicht-
Offentlichkeit der Sektion bedeutet nicht, dass die Sektion etwas ,,Geheimes® ist —
bei berechtigtem Interesse kann auch Personen, die nicht an Kursen teilnehmen,
ein kontrollierter Zugang zu einem Pripariersaal gewahrt werden (z.B. Journalisten,
Kinstlern, an einem Medizinstudium Interessierten etc.). Ein Besuch aus reiner
Neugier oder morbider Lust sollte jedoch vermieden werden, da dies Gber die In-
tention einer Kérperspende ,,zu Forschungs- und Lehrzwecken hinausgeht und in
den meisten Kulturen auch allgemeinen Vorstellungen vom Respekt gegeniiber
den Toten widerspricht. Dies macht die besonderen ethischen Probleme deutlich,
die mit der Ausstellung von konservierten Leichen und anatomischen Priparaten
einhergehen (s. oben).

Eine spezielle Frage betrifft die Wahrung der Anonymitit der Kdrperspender.
Wihrend intern jeder Korper bzw. jedes Korperteil auf einen namentlich bekann-
ten Koérperspender zuriickverfolgbar bleiben muss (z.B. durch eine Nummern-
vergabe), wird die Privatsphire der Spender und ihrer Angehdrigen gegentiber
Kursteilnehmern durch Anonymitit geschiitzt. In Europa und Nordamerika ist
diese Anonymitit tiblich, Namen werden meist nur — ohne individuelle Zuordnung
— bei Gedenkfeiern genannt. In einigen asiatischen Lindern besteht hingegen eine
Kultur der Namensnennung, die mit einem persénlicheren Kontakt von Studie-
renden und Angehérigen verbunden sein kann (Winkelmann and Guldner 2004,
Lin et al. 2009). Im ,,Westen® gibt es dhnliche Entwicklungen zu weniger Anony-
mitit (Talarico 2013), die sicher unterstiitzenswert sind, um einen pietitvollen
Umgang mit sterblichen Uberresten zu férdern. Solange man aber nicht generell
vom Einverstindnis aller Korperspender ausgehen kann, sollten diese in ihrer
letztwilligen Verfiigung festlegen kdénnen, ob sie mit der Nennung ihres Namens
einverstanden sind.
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7. Bestattung und Gedenken (7e, 8d, 9, 11)

Die Institution, die die Kérperspende angenommen hat, ist dafiir verantwortlich,
dass die Korper der Verstorbenen angemessen und respektvoll ,,entsorgt® werden,
wobei der Begriff ,,Entsorgung® schon recht respektlos klingt, aber im Gegensatz
zu anderen Begriffen (etwa ,,Beseitigung”) immerhin noch eine vorangehende
»oorge impliziert. Entsprechend der jeweiligen Kultur wird dies meist eine Form
von Eindscherung und Bestattung bedeuten (eine reine Erdbestattung kann wegen
erfolgter Konservierung und Unverweslichkeit unmdéglich sein). Da anatomische
Institute einen Bedarf haben, einzelne Priparate von Kérperteilen gelegentlich
tber lingere Zeit zu verwenden (das Berliner Sektionsgesetzt gestattet z.B. in
§ 9 Abs. 3, dass tiber die Bestattung hinaus ,,Leichenteile zurtickbehalten werden®),
ist fir solche Priparate ggf. eine spitere angemessene ,,Entsorgung® akzeptabel —
analog zur Behandlung von bei Operationen entnommenen Organen oder ampu-
tierten Korperteilen, die ja auch nicht individuell bestattet werden. Im Sinne der
o. g. Transparenz sollte dies aber auch in der letztwilligen Verfiigung geregelt sein.

Es gibt vor allem in den USA Korperspende-Institutionen, die konservierte
oder eingefrorene Korperteile zur Verwendung in anatomischen und chirurgischen
Kursen tiber weite Distanzen, auch international, versenden — z.T. sogar mit legaler
Profit-Orientierung, wie oben erwihnt (Champney 2016). Diese Entwicklung hat
es erforderlich gemacht, dass in den Recommendations ausdriicklich Verfahren ver-
langt werden, die sicherstellen, dass die Institution Gber den Aufenthaltsort der
einzelnen Korperteile eines Spenders jederzeit informiert ist (Schmitt et al. 2014).
Eine Verschiffung von z.B. einzelnen Knien, Schultern oder Fiflen witft aber die
Frage auf, ob diese Korperteile je zur versendenden Institution zuriickkehren und
mit den tbrigen sterblichen Uberresten eines Spenders bestattet werden, oder ob
sie dann vor Ort ,entsorgt werden — und wenn ja, ob die Spender davon wissen.

Ein Indikator der ethischen Ernsthaftigkeit, mit der eine Institution mit der
Korperspende umgeht, ist sicher, ob und in welcher Form sie ein Gedenken an die
Verstorbenen organisiert. In Deutschland wird in fast allen Fakultiten nach dem
anatomischen Priparierkurs eine Gedenkfeier organisiert, an der Studierende und
Angehorige beteiligt sind (Pabst et al. 2017), wihrend ein solches Gedenken bei
Fortbildungskursen oder in der Forschung uniiblich ist. In buddhistischen Lindern
sind z.T. sehr elaborierte religiése Zeremonien vor und nach Priparierkursen be-
kannt.

8. Schlussfolgerungen

Im Umfeld der anatomischen Kérperspende gibt es ganz offensichtlich viele ethi-
sche Fragen, die sich nicht ganz einfach beantworten lassen. Wir sind noch weit
entfernt von einem international breit akzeptierten und befolgten ethischen Stan-
dard zur Verwendung der Koérper Verstorbener in der Anatomie. Dies spiegelt
nicht zuletzt auch die weltweite kulturelle und rechtliche Vielfalt im Umgang mit
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dem Tod wider. Es ist viel erreicht, wenn alle Beteiligten sich bewusst machen,
dass das, was sie tun, nicht immer (und fir alle) selbstverstindlich ist, und sich
bemithen, mit allen anderen Beteiligten einen moglichst breiten Konsens zu su-
chen.
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Rechtliche Aspekte der Korperspende

Dr. iur. Markus Thier

1. Einleitung

Das Selbstbestimmungsrecht hat auch bei der Kérperspende eine wichtige Funkti-
on. Da der menschliche Korper als Schatzkammer erscheint, die mit Blick auf die
mannigfaltigen Mdéglichkeiten der Kérperspende Begehtlichkeiten weckt, besteht
bei einem rechtlich unkontrollierten Umgang mit der Kérperspende die Gefahr,
dass der menschliche Kérper unter Verletzung des Selbstbestimmungsrechts zum
Objekt degradiert wird. Insofern kommt dem Schutz des Selbstbestimmungsrechts
eine wichtige Bedeutung zu. Dabei ist zwischen der Lebendspende und der Spende
post mortem sowie danach zu differenzieren, durch wen eine mégliche Einwilli-
gung erteilt wird. Es kommt darauf an, ob dem Menschen nach seinem Tode noch
die Qualitit als Rechtssubjekt zuerkannt wird; damit hdngt auch die Frage zusam-
men, wer letztendlich iiber den postmortalen Umgang mit dem Ko6rper entschei-
det.

Bei alledem ist es wichtig, dass der Korper als besonderer Teil der Persénlich-
keit des Menschen vor einem unkontrollierten Zugriff geschiitzt wird. Gleichzeitig
ist auffillig, dass mit Blick auf die Kérperspende das Selbstbestimmungsrecht be-
grenzende Restriktionen gesetzlich implementiert wurden. Im Transplantationsge-
setz sind gar strafrechtlich bewehrte Sanktionen vorgesehen, die unter bestimmten
Voraussetzungen die Austibung des Selbstbestimmungsrechts des Spenders unter
Strafe stellen. Kldrungsbedarf besteht daher insofern, als einerseits das (postmorta-
le) Selbstbestimmungsrecht schiitzenswert erscheint, aber anderseits das Handeln
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mit Organen unter Strafe gestellt ist, obwohl der Spender freiwillig etwa mit dem
Verkauf einer Niere ein erwiinschtes Entgelt bekommen wiirde, um damit etwa
eine lebensnotwendige Operation eines nahen Angehdrigen zu finanzieren. Diese
Restriktion erscheint paternalistisch, da nachweislich mit nur einer Niere kein Le-
ben mit gesundheitlichen Beeintrichtigungen droht.

Im Folgenden wird zunichst der zivilrechtliche Meinungstand beztglich der
dogmatischen Grundlage des Selbstbestimmungsrechts im Zusammenhang mit der
Korperspende aufgezeigt, bevor straf- und verfassungsrechtliche Aspekte disku-
tiert werden. Sodann wird das postmortale Personlichkeitsrecht genauer betrachtet
und dabei der Rechtsstatus des Leichnams ermittelt. Damit wird auch die Frage
besprochen, um wessen Einwilligung es sich bei der postmortalen Organspende
handelt, wenn die Angehérigen des Verstorbenen aktiv werden und iber das
Schicksal einer Organspende befinden. Ferner wird die Rechtsnatur der Zustim-
mung zu einer postmortalen Koérperspende ermittelt. SchlieBlich werden ausge-
withlte gesetzliche Restriktionen des Selbstbestimmungsrechtes dahingehend analy-
siert, ob sie angemessen sind bzw. als paternalistisch erscheinen und daher de lege
ferenda auf den Priifstand gestellt werden sollten.

2. Rechtliche Perspektiven in Bezug auf das
Selbstbestimmungstrecht

2.1 Zivilrechtliche Uberlegungen

Aus dem Allgemeinen Persoénlichkeitsrecht resultiert der Schutz vor Fremdbe-
stimmung Dritter. Der Triger des Personlichkeitsrechts bt die Kontrolle tber
seine Belange aus. Eine Ausprigung ist das Recht, das Schicksal des eigenen Koér-
pers auch iber den Tod hinaus zu regeln, also etwa konkret zu entscheiden, ob
Organe bzw. Gewebe zu Transplantationszwecken freigegeben werden oder nicht.
Nach der Rechtsprechung des BGH wird das Selbstbestimmungsrecht iiber den
eigenen Korper ausdriicklich an das absolute Rechtsgut des Korpers gekntipft. So
bekriftigte der BGH seine Auffassung, dass das Rechtsgut des Korpers als gesetz-
lich ausgeformter Teil des Allgemeinen Personlichkeitsrechts zu interpretieren sei.
Deswegen sei jeder nicht von einer Einwilligung gedeckte Eingriff als Eingriff in
die kérperliche Integritit zu verstehen. Das Selbstbestimmungsrecht ist daher nicht
als ,,sonstiges Recht” im Sinne des § 823 Abs. 1 BGB, sondern nach dieser Auffas-
sung unter den Schutzbereich des absolut geschiitzten Rechts auf Unversehrtheit
des Korpers zu fassen. Aber zu Recht wird dagegen eingewandt, dass das Selbstbe-
stimmungsrecht als ,,sonstiges Recht” zu kategorisieren sei, da sich das Recht auf
Selbstbestimmung nicht von einem anderen Recht ableitet, sondern wesentliche
(rechtliche) Grundlage unseres freiheitlichen Lebens iiberhaupt bildet.
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2.2 Strafrechtliche Implikationen

Nach h.M. verwirklicht auch ein nach den Regeln der drztlichen Kunst durchge-
fihrter Heileingriff den Korperverletzungstatbestand gemidl3 § 223 StGB. Auch
eine Organtransplantation erfillt dann die tatbestandlichen Voraussetzungen einer
Korperverletzung, selbst wenn sie lege artis durchgefithrt wurde. Eine Korperver-
letzung wird allerdings nur dann als rechtswidrig klassifiziert, wenn sie ohne wirk-
same Einwilligung vorgenommen wurde. Der Arzt hat somit bei der Durchfih-
rung eines drztlichen Heileingriffes zwingend das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten zu achten und zwar auch dann, wenn der Heileingriff im wohlverstande-
nen Patienteninteresse erfolgen wiirde. Auf die vorgingige Einholung eines Ein-
verstindnisses kann ausnahmsweise aber dann verzichtet werden, wenn sie aktuell
nicht méglich und der Heileingriff unaufschiebbar und im wohlverstandenen Pati-
enteninteresse erfolgt (mutmalliche Einwilligung). Ferner ist das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten auch dann zu beachten, wenn dessen konkrete Aus-
tibung nach objektiven MaB3stiben unverniinftig erscheint. Der Arzt hat nicht das
Recht, den Patienten zu einem maximalen Therapieerfolg zu zwingen. Vielmehr
sollte der Arzt im Arzt-Patienten-Verhiltnis die Rolle als partnerschaftlicher Bera-
ter einnehmen.

Letztendlich sieht sich daher der Arzt mit haftungsrechtlichen und strafrecht-
lichen Konsequenzen konfrontiert, wenn er ohne wirksame Einwilligung in pater-
nalistischer Weise im vermeintlichen Patienteninteresse agiert. Das frither
vorherrschende paternalistisch geprigte Selbstverstindnis der Arzteschaft ist er-
freulicherweise grofitenteils tberwunden und von einem beratenden und in letz-
ter Konsequenz dem Patientenwillen untergeordneten Selbstverstindnis abgelést
worden. Das Selbstbestimmungsrecht entfaltet daher auch rechtfertigende Wit-
kung und beseitigt strafrechtliches Unrecht. Grenze des Selbstbestimmungsrechts
ist die Aufklirung. Aufgrund des Wissensgefilles im Arzt-Patienten-Verhiltnis ist
eine vorgingige umfassende drztliche Aufklirung unumginglich. Ohne eine hinrei-
chende Aufklirung ist eine rechtfertigende Einwilligung unmdglich. Prima facie
kénnte man argumentieren, dass das Aufklirungserfordernis das Selbstbe-
stimmungsrecht begrenzt. Bei niherer Betrachtung dient das Aufkldrungserforder-
nis jedoch dem Schutz des Selbstbestimmungsrechts. Insofern wire ein formeller
Einwilligungsakt wertlos, da ohne idrztliche Aufklirung eine simtliche Risiken ab-
deckende und die Tragweite des Eingriffs tUberblickende Einwilligung nicht ge-
withtleistet wire. Ohne Aufklirung ist eine ,,Einwilligung* in einen 4rztlichen Ein-
griff daher gegenstandslos und unbeachtlich.

2.3 Verfassungsrechtliche Implikationen

Das Selbstbestimmungsrecht hat insbesondere auch verfassungsrechtliche Implika-

tionen. Das Bundesverfassungsgericht erkennt in stindiger Rechtsprechung ein
umfassendes Personlichkeitsrecht aus Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG an.



132 Markus Thier

Aus dem Allgemeinen Personlichkeitsrecht resultieren zahlreiche konkrete Aus-
prigungen, wenn sich dieser Schutz nicht bereits aus anderen Grundrechten ergibt.
Zum einen schiitzt das Allgemeine Personlichkeitsrecht die freie Entfaltung der
Personlichkeit, also die Handlungs- und EntschlieBungsfreiheit, zum anderen wird
aber auch das Recht geschiitzt, von staatlichen Eingriffen verschont zu bleiben,
also in Ruhe gelassen zu werden. Das Allgemeine Persoénlichkeitsrecht steht auch
in Verbindung zu Art. 1 Abs. 1 GG, da aus der Menschenwiirdegarantie das Recht
resultiert, als Mensch sich selbst bei elementaren Fragen in Freiheit und Selbstbe-
wusstsein zu bestimmen. Aus der Menschenwiirde konkretisiert sich das Recht auf
Selbstbestimmung des Einzelnen. Eigenwert und Selbstbestimmung des Menschen
bedingen sich also wechselseitig. Der aus der Menschenwiirde resultierende
Schutz, nicht zum Objekt staatlichen Handelns gemacht zu werden, impliziert eine
besonders krasse Verletzung der menschlichen Selbstbestimmung,.

3. Postmortales Personlichkeitsrecht

3.1 Einleitung

Der Kérper steht grundsitzlich zur Disposition des Rechtsgutstrigers, weswegen
der Arzt verpflichtet ist, das Selbstbestimmungsrecht des Patienten iber seinen
Korper zu respektieren. Das gilt nicht nur fiir die Lebendspende, sondern auch
bezilglich der Organspende post mortem. Da der Mensch (nach geltendem Recht)
mit dem Hirntod stirbt und der Kérper zum Leichnam wird, ist fraglich, auf wel-
cher dogmatischen Grundlage der Einwilligungsvorbehalt in Bezug auf die Koér-
perspende post mortem resultiert. Denkbar ist, dass die Einwilligung in Bezug auf
eine Organspende zu einem Zeitpunkt erfolgt, als der Mensch noch lebte und als
Rechtsgutstriger daher der Schutz der Integritit des Kérpers und das sich daran
ankntpfende Selbstbestimmungsrecht fir sich noch reklamieren kann und diese
Schutzwirkung dann tber den Tod hinauswirkt. Daher ist zu kldren, ob der zu
Lebzeiten vollzogene Akt des Selbstbestimmungsrechts nach dem Tode in welcher
Form auch immer fortwirkt, oder ob die Zustimmung durch die Angehdrigen des
Verstorbenen als eigenstindig kategorisiert werden kann; die Zustimmung der
Angehérigen erfolgte daher im letzteren Sinne zwar im wohlverstandenen Interes-
se des Verstorbenen, wire letztendlich aber treuhinderisch und daher vom Selbst-
bestimmungsrecht des Verstorbenen zu unterscheiden. Zudem ist klirungsbediirf-
tig, welche rechtliche Qualitdt das postmortale Personlichkeitsrecht im Verhiltnis
zum Allgemeinen Personlichkeitsrecht hat.
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3.2 Rechtliche Ausprigungen des postmortalen Personlichkeitsrechts

Der Personlichkeitsrechtsschutz endet nicht mit dem Tod. So beinhalten die §§ 22
Satz 3 und 4 KUG, § 64 Abs. 1, 83 UthG und §§ 168, 189 StGB Ausprigungen
des postmortalen Personlichkeitsschutzes. Uber diese Spezialgesetzte hinaus ist
allgemein anerkannt, dass die menschliche Personlichkeit auch nach dem Tode
geschiitzt wird. Das BVerfG fihrte aus, dass der Schutz der Menschenwiirde und
des Allgemeinen Persdnlichkeitsrechts nur dann vollstindig ist, wenn der Mensch
zu Lebzeiten darauf vertrauen kann, dass sein Bild nach eigenen Vorstellungen
post mortem fortdauert. Dabei wird der allgemeine postmortale Personlichkeits-
schutz auch aus Art. 1 Abs. 1 und Art. 2 Abs. 1 GG hergeleitet. Erst durch den
Schutz des postmortalen Persénlichkeitsrechts ist das Allgemeine Persénlichkeits-
recht verwirklichbar.

3.3 Dogmatische Stellung des postmortalen Personlichkeitsrechts

Der BGH und Teile des Schrifttums dehnen den Schutz von Art. 2 Abs. 1 GG
auch auf Verstorbene aus. Dies wird damit begriindet, dass allein auf Art. 1 GG
der Schutz des postmortalen Persénlichkeitsrechts nicht realisierbar sei, da Art. 1
GG aufgrund seiner systematischen Stellung kein eigenstindiges Grundrecht sei.
Demgegeniiber vertritt das BVerfG zu Recht die gegenteilige Auffassung mit der
Begriindung, dass mit dem Tod der Schutzbereich des Lebensschutzes endet. Je-
doch ist die Menschenwiirdegarantie ein eigenstindiges Grundrecht. Es steht unter
der Rubrik ,,Grundrechte”. Wenn man sie nur in Verbindung mit einem anderen
Grundrecht schiitzen wiirde, liefe man Gefahr, den Schutz der Menschenwiirdega-
rantie auszuh6hlen. Diese Degradierung wire jedoch mit der prominenten Stellung
und ihrer geschichtlichen Bedeutung nicht vereinbar. Diese Gefahr kann nur ab-
gewendet werden, wenn der Menschenwiirdegarantie eine eigenstindige Bedeutung
zugemessen wird. Aus Art. 1 GG ergibt sich, den Menschen tiber den Tod hinaus
zu schiitzen und ihn vor Erniedrigung zu bewahren. Gleichwohl ist das postmorta-
le Personlichkeitsrecht qualitativ ein Aliud zum Menschenwiirdeschutz. Es ent-
springt zwar aus Art. 1 GG, ist aber einschrinkbar.

3.4 Der postmortale Schutz der Selbstbestimmung tiber den Kérper

Die Kategorisierung der rechtlichen Bestimmung tber das Schicksal des Leich-
nams zu Lebzeiten mit Wirkung tiber den Tod hinaus ist diffizil. Ist die Geltend-
machung dieses Rechts nun Ausdruck des Allgemeinen Persoénlichkeitsrechts, das
Auswirkung tber den Tod hat oder der des postmortalen Persénlichkeitsrechts,
das zu Lebzeiten lediglich initiiert wurde?

Die erstbenannte Option wird damit begriindet, dass persénliche Entscheidun-
gen auch dann noch zu beachten sind, wenn das Rechtssubjekt, das sie getroffen
hat, nicht mehr existiert. Diese Ansicht kommt ohne die heikle Diskussion aus, ob
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dem Leichnam eine Persénlichkeit sui generis zukommt und damit iberhaupt Tri-
ger von Rechten und Pflichten sein kann. Insoweit ist die Bestimmung iiber das
Schicksal des Leichnams (postmortale Organspende) nur mittels Ausiibung des
Allgemeinen Personlichkeitsrechts moglich. Es wird ferner argumentiert, dass nur
der Lebendige Anordnungen treffen kénne. Wiirde man diese Ansicht ernst neh-
men, dann wiren die dogmatischen Diskussionen in Bezug auf ein postmortales
Personlichkeitsrecht obsolet. Mangels Rechtsubjektivitit des Leichnams kénnte
das Selbstbestimmungsrecht iiber den Tod hinaus nur auf das Allgemeine Persén-
lichkeitsrecht gestitzt werden. Insofern bezeichnete das postmortale Persénlich-
keitsrecht lediglich die spezifischen Rechtswirkungen des Allgemeinen Personlich-
keitsrechts iber den Tod hinaus.

Diese Auffassung wiirde allerdings den Leichnam als Sache degradieren. Zwar
leitet der Leichnam seinen Figenwert aus seinem vormaligen Menschsein ab, der
sich gewissermaBlen aus der Menschenwiirde ableitet. Der Eigenwert des
Leichnams verblasst im Laufe der Zeit mit der Folge, dass er unweigerlich zur
Sache wird und des postmortalen Personlichkeitsrechts verlustig geht. Dabei ist
strittig, nach welcher Zeitspanne der Leichnam zur Sache transformiert wird.
Jedenfalls ist der Leichnam im Zeitpunkt der postmortalen Organspende keine
Sache, da sie unmittelbar nach dem Tod durchgefithrt werden muss, um die Is-
chimiezeiten (Mangeldurchblutung) so kurz wie méglich halten zu kénnen. Das
postmortale Personlichkeitsrecht leitet sich aus der Menschenwiirde ab, ist jedoch
qualitativ ein Aliud. Der Schutz des postmortalen Persénlichkeitsrechts ist weniger
stark ausgeprigt und daher im Unterschied zur Menschenwiirde auch einschrink-
bar. So ist das herrschende Todeskriterium, mit dem der Todeseintritt markiert
wird, keinesfalls unumstritten. Die Darstellung der nicht enden wollenden Kritik
am Hirntodkriterium wiirde an dieser Stelle den hier vorgesechenen Rahmen
sprengen, da mit diesem Beitrag lediglich tberblicksartig die rechtlichen Aspekte
der Kérperspende vorgestellt werden sollen. Vorzugswiirdig ist die Ansicht, die
den Hirntoten alsweder tot noch lebendig kategorisiert. Daher ist der Leichnam
Triger von Rechten und Pflichten, jedenfalls noch wihrend der Ischidmiezeit, in
welcher die postmortale Organspende durchgefiithrt werden muss. Da der Le-
bensschutz gemil Art. 2 Abs. 2 GG mit dem Tod des Rechtsubjekts endet, leitet
sich das postmortale Persénlichkeitsrecht aus Art. 1 GG ab. Diese Rechtsbefugnis
ist daher an einen Rechtsgutstriger gekoppelt und leitet sich aus Art. 1 Abs.1 GG
ab. Mit dem Hirntod verliert der Mensch nicht seine Wiirde. Es ist qualitativ in
Bezug auf den Menschenwiirdeschutz bzw. dem Allgemeinen Persénlichkeitsrecht
ein Aliud. Das postmortale Persénlichkeitsrecht ist im Gegensatz zum Menschen-
wiirdeschutz einschrinkbar, aber auch in Bezug auf das Allgemeine Persénlich-
keitsrecht leichter begrenzbar, da mit dem Todeseintritt, also mit seinem Beginn,
gleichzeitig sein Ende vorgegeben ist. Mit fortschreitender Zeit verblasst es kon-
tinuierlich (s.0.). Der geringere Schutzzuschnitt ist auch darin begriindet, dass
ebenfalls strafrechtliche Normen fiir den Leichnam nicht mehr zugeschnitten sind.
Vom Schutzzweck der Norm der §§ 211 StGB ff. ist der Leichnam nicht mehr
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erfasst. Mit dem Tod endet der Schutzbereich der Delikte zum Schutz vor Straf-
taten gegen das Leben. Ein gewisser strafrechtlicher Schutz des Leichnams ergibt
sich aber durch § 168 StGB (Stérung der Totenruhe) und durch § 189 StGB (Ver-
unglimpfung des Andenkens Verstorbener). Der verfassungsrechtlich schwichere
Schutzzuschnitt des Leichnams setzt sich konsequent in einem abgestuften
strafrechtlichen Schutz fort.

Der vorstehende Streitstand spiegelt sich auch in Bezug auf das Einwilligungs-
erfordernis hinsichtlich der postmortalen Organspende wider. Das Schrifttum geht
davon aus, dass der zu Lebzeiten gedulBerte Wille auch nach dem Tode zu beach-
ten sei. Diese Ansicht beruht auf der Annahme, dass der Leichnam kein Rechts-
gutstriger ist, was denknotwendig zugleich seine Sachqualitit impliziert. Die Ein-
willigung zu Lebzeiten ist nach dieser Ansicht auch nach dem Tod zu berticksichti-
gen und wirkt als Reflex des Allgemeinen Persdnlichkeitsrechts nach. Diese An-
ordnung des Lebenden entfalte erst mit dem Tod seine Verbindlichkeit. Bestim-
men konne nur der Lebende filir die Zeit nach dem Tod.

Vorzugswiirdig ist jedoch die Ansicht, die auch dem Leichnam eine gewisse
Rechtsfihigkeit zuerkennt. Da der Leichnam jedoch nicht in der Lage ist, sein
Selbstbestimmungsrecht auszuiiben, wird dieser zu Lebzeiten antizipiert. Der
Leichnam und der Mensch sind insofern auch nicht als konkurrierende Personlich-
keiten zu verstehen. Dieser Umstand ergibt sich bereits daraus, dass der Mensch
und der Leichnam sich zeitlich nachfolgen und im Moment des Todes der Para-
digmenwechsel erfolgt. So Uberlegt sich der Mensch zu Lebzeiten ja nicht, an wel-
chen Bestattungsformen und an welchen Zeremonien er selbst als Mensch partizi-
pieren mochte. Vielmehr regelt er das Schicksal seiner sterblichen Uberteste. So-
wohl nach christlichem als auch nach atheistischem Verstindnis ist die Person ent-
weder auBerhalb der menschlichen Hiille oder nicht mehr existent. Die zu Lebzei-
ten getroffene Erlaubnis, menschliche Substanzen zu spenden, ist somit als Testa-
ment Uber das Schicksal des Leichnams anzusehen. Die Legitimation des Erb-
rechts resultiert ja gerade aus der Notwendigkeit, das Schicksal des Vermé&gens des
Verstorbenen neu zu bestimmen. Das Vermdgen gehért daher mit dem Tod nicht
mehr dem ehemaligen Rechtstriger, sondern geht auf die Erben tiber. Der Unter-
schied zur Erbschaft besteht jedoch datin, dass der Leichnam eine Zwischenstufe
in Bezug auf die Personlichkeitsrechte bendtigt. Mangels einer Existenzperspektive
hat der Gesetzgeber die Vermdgenszisur zum Todeszeitpunkt vorverlegt, obwohl
der Leichnam noch Triger von Rechten und Pflichten fiir eine gewisse Zeit ist und
daher es denkbar wire, den Vermdgensiibergang zeitlich zu verschieben. Bei den
Personlichkeitsrechten ist es anderes: Auch in der Phase, in der der Leichnam exis-
tiert, darf dieser nicht schutzlos bleiben und als beliebige Sache behandelt werden.
Im Gegensatz zu den Vermdgenswerten, die lediglich neuen Rechtssubjekten gere-
gelt zugeordnet werden miissen, ist es geboten, dem Leichnam selbst dhnlich ei-
nem lebenden Menschen fiir eine gewisse Zeit als Rechtstriger von Personlich-
keitsrechten zu belassen, um der ihm geschuldeten Pietit und dem aus ihm her-
vorgehenden Achtungsanspruch gerecht werden zu kénnen.
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Selbstverstidndlich leitet sich der verblassende personale Rest aus dem Andenken
an den Verstorbenen ab. Seine Lebensleistung und der Umstand, dass vom Leich-
nam meist bis zuletzt das Antlitz des Verstorbenen prisentiert (oder gar in einer
Totenmaske erhalten) wird, verbieten es, dass der Leichnam als Sache einer ande-
ren Person bzw. als herrenlos kategorisiert werden darf. Trotzdem ist der Leich-
nam eine Person sui generis, die sich aus der Personalitit des Verstorbenen legiti-
miert und ableitet. Mit Blick auf die erweiterte Zustimmungslésung tiben bei einer
fehlenden Einwilligung des Verstorbenen die nichsten Angehérigen die Einwilli-
gung fir den Leichnam aus. Der Umstand, dass die Angehérigen ohne vorherige
Vollmacht des Verstorbenen einer postmortalen Organspende zustimmen dirfen,
spricht dafiir, dass sie nicht fiir den Verstorbenen, sondern im Interesse des Leich-
nams agieren. Die Ausprigung der erweiterten Zustimmungslésung spricht daher
eher gegen die Personeneigenschaft des Leichnams. Jedoch wird allgemein vertre-
ten, dass im Falle einer zu Lebzeiten bestehenden Einwilligungsunfihigkeit die
Angehérigen nach dem Tod tiber eine postmortale Organspende entscheiden diir-
fen. Wenn die Entscheidungsbefugnis sich exklusiv aus dem Selbstbestimmungs-
recht des lebenden Spenders ableiten wiirde, wire diese Praxis nicht verstindlich.
Konsequent ist das Recht der Angehdérigen, tiber die Spendebereitschaft trotz einer
zu Lebzeiten des Spenders bestehenden Einwilligungsunfihigkeit zu entscheiden
dann, wenn dem Leichnam eine originire Personalitit zukommt.

3.5 Rechtsnatur der Entscheidung zugunsten einer postmortalen
Organspende

3.5.1. (Keine) Willenserklarung?

Gegen die Kategorisierung als Willenserkldrung und damit gegen die Einordnung
unter die Regeln der Geschiftstihigkeit nach §§ 104 ff BGB spricht, dass auf der
Grundlage dieser Primisse die Wirksamkeit vom Eintritt der Volljahrigkeit des
Einwilligenden abhingen wiirde. Jedoch ist eine Einwilligung in die postmortale
Organspende bereits mit Vollendung des 16. Lebensjahres, ein Widerspruch be-
reits mit Vollendung des 14. Lebensjahres moglich (vgl. § 2 Abs. 2 S. 3 TPG).

3.5.2. (Kein) Realakt?

Ein Realakt ist eine Willensbetitigung, an die sich gesetzliche Rechtsfolgen kntp-
fen unabhingig vom Willen des Handelnden. Realakte sind keine Erklirungen,
sondern rechtlich relevante Tathandlungen. Diese rechtliche Relevanz erfordert
nur eine natiirliche Einsichtsfihigkeit. Der Betreffende muss den natiirlichen Wil-
len haben, die betreffende Handlung vorzunehmen. Mit den vorstehend benannten
Altersgrenzen hat der Gesetzgeber zu erkennen gegeben, dass er die Wirksamkeit
der Einwilligung an die Erreichung eines Mindestalters knlipfen will. Damit setzt
er mehr als die natilirliche Handlungsfihigkeit voraus und verlangt vielmehr ein
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gewisses Mal3 an Einsichtsfihigkeit, die mit dem Rechtcharakter als Realakt nicht
vereinbar ist.

3.5.3. Geschdftsibnliche Handlung?

Uberzeugend ist daher, die lebzeitige Entscheidung des Spenders als geschiftsihn-
liche Handlung zu kategorisieren. Darunter versteht man Erklirungen, die auf
einen tatsichlichen Erfolg gerichtet sind und deren Rechtsfolgen kraft Gesetzes
eintreten. Auf sie sind die Regeln tber die Geschiftsfihigkeit analog anwendbar.
Sie haben regelmiBig einen hochstpersdnlichen Einschlag wie z.B. die Einwilligung
in einen érztlichen Heileingriff. Deren Wirksamkeit hingt nicht von Geschéftsfi-
higkeit ab. Vielmehr ist ohne starre Altersgrenze und individuell fir jeden Einzel-
fall zu ermitteln, ob der Betroffene ein solches Maf3 an Verstandesreife besitzt, die
es ihm ermdglicht, die Tragweite seiner Entscheidung zu Giberblicken. Es sind um
so hoheren Anforderungen stellen, je grosser die Tragweite der Entscheidung sein
kann.

3.6 Altersgrenzen als gerechtfertigter Eingriff in das
Selbstbestimmungsrecht?

Beim érztlichen Heileingriff lehnt es die héchstrichterliche Rechtsprechung ab, die
Wirksamkeit der Einwilligung danach zu beurteilen, ob der Minderjihrige ein be-
stimmtes Alter erreicht hat oder nicht. Begriindet wird der Verzicht auf eine starre
Altersgrenze damit, dass es dem Allgemeinen Persdnlichkeitsrecht widerspriche,
dem Minderjdhrigen pauschal und abstrakt-generell die Selbstbestimmungsfihig-
keit abzusprechen, ohne diese im Einzelfall zu ermitteln. Eine solche Praxis kidme
einer wenn auch gut gemeinten Bevormundung gleich. Da jeder Fall anders gela-
gert ist, sei es sowieso kaum moglich, mit einer starren Altersgrenze allen denkba-
ren Konstellationen gerecht zu werden. Erhebliches Gewicht komme daher dem
Reifegrad des Minderjihrigen und der Tragweite des durchzufiihrenden drztlichen
Heileingriffes zu.

Jedoch ist es gerechtfertigt, in Bezug auf die postmortale Organspende nicht
dieselben Maf3stibe wie beim drztlichen Heileingriff anzuwenden. Fir eine Min-
destgrenze spricht bereits eine Betrachtung der betroffenen Interessen: Wihrend
ein drztlicher Heileingriff ausschlieSlich dem Patientenwohl dient, wird eine Or-
ganspende allein fremdniitzig vorgenommen. Auch wenn der fremdniitzige medi-
zinische Eingriff erst in einem Zeitpunkt erfolgt, in dem der Spender nicht mehr
am Leben ist, so dndert dieser Umstand nichts daran, dass der Spender altruistisch
agiert und ohne Gegenleistung Korpersubstanzen einer Person zur Verfligung
stellt, von der er nur weil3, dass sie seine Spende dringend bendtigt. Ein weiterer
Unterschied ist, dass eine Einwilligung in eine postmortale Organspende abstrakt,
also ohne Bezug zu einer konkret bevorstehenden Spendesituation erteilt wird. So
liegt es regelmilBig dergestalt, dass gerade ein Minderjihriger, der auf eine individu-
ell zugeschnittene Aufklirung angewiesen ist, die Folgen seiner Bereitschaft nicht
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abzuschitzen vermag. Genauso wenig ist es mangels bestehender konkreter Bera-
tungssituation so, dass die konkrete und einzelfallbezogene Einwilligungstihig-
keitsprafung des Minderjihrigen nicht stattfindet und daher die Wahl einer starren
Altersgrenze gerechtfertigt erscheint, um sicherstellen zu kénnen, dass von einer
hinreichenden Verstandesreife sicher ausgegangen werden kann. Da bei der post-
mortalen Organspende nicht einzelfallbezogen die konkrete Einsichtsfihigkeit des
Spenders tberpriift werden kann, sind daher die Grundsitze in Bezug auf den
drztlichen Heileingriff nicht Gibertragbar.

SchlieB3lich ist zu berticksichtigen, dass die in § 2 Abs. 2 Satz 3 TPG genannten
Altersgrenzen der Kontrolle des Spendeverfahrens dienen und die Stirkung des
Vertrauens in die Transparenz des Verfahrens begiinstigen. Von der dadurch er-
zeugten Rechtsklarheit profitiert nicht nur die beim Organspendeprozess beteiligte
Arzteschaft, sondern profitieren auch die nahen Angehérigen des Spenders, sofern
sie dazu angehalten sind, zu entscheiden, ob postmortal Kérpersubstanzen ge-
spendet werden dirfen. Daher ist die Begrenzung des Selbstbestimmungsrechts,
die mit den gesetzlich implementierten starren Altersgrenzen einhergeht, gerecht-
fertigt.

3.7 Bedingungsfeindlichkeit der Organspendeerklirung rechtfertigbar?

Weiterhin fragt sich, ob die Spendebereitschaft an Bedingungen gekniipft werden
darf. Beispielsweise erteilt der Spender nur seine Einwilligung unter der Bedingung,
dass die Organe einem bestimmten Personenkreis zugutekommen dirfen. Die
Wirksamkeit der Spendeerklirung ist vom Elintritt einer aufschiebenden Bedingung
gemdl § 158 Abs. 1 BGB abhingig. Aus der Entscheidung des Gesetzgebers, wei-
tere als die in § 2 Abs. 2 S. 2 TPG vorgesehenen inhaltlichen Beschrinkungsmég-
lichkeiten fiir eine Spendeerklirung nicht in das Gesetz aufzunehmen, kann nur
geschlussfolgert werden, dass eine sonstige Modifizierung unzulissig ist. Das be-
deutet, dass der Spender entweder sich nur insgesamt organspendebereit erkliren
kann, oder er beschrinkt die Entnahmeerlaubnis auf bestimmte Organe oder ande-
re Korpersubstanzen. Andere Beschrinkungen sind hingegen unzulissig.
Klirungsbediirftig ist, ob diese Beschrinkung des Selbstbestimmungsrechts ge-
rechtfertigt ist. Aufgrund der sehr kurzen Ischidmiezeiten der einzelnen Spende-
organe funktioniert das sehr kompliziert ineinandergreifende, durch Euronext
zwischen Entnahme- und Verpflanzungsklinik koordinierte Prozedere nur dann,
wenn auf weitere Modifikationen verzichtet wird, d.h. das Verfahren wird schon
dadurch kompliziert, dass nicht nur die Ischdmiezeiten zu beachten sind, sondern
die Organverteilung nach Dringlichkeit und Erfolgsaussicht erfolgt. Wiren noch
weitere als die gesetzlich benannten Restriktionen zu beachten, wiirden durch das
Selbstbestimmungsrecht gedeckte Sonderwahlméglichkeiten die Erfolgsaussichten
der durchzufithrenden Organspende zumindest in Einzelfillen stark gefihrden.
Vor diesem Hintergrund ist die gesetzliche Beschrinkung auf bestimmte inhaltli-
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che Vorgaben durch den Gesetzgeber und damit die Begrenzung des Selbstbe-
stimmungsrechts gerechtfertigt.

3.8 Organhandelsverbot nach § 17 TPG

Ferner ist zu hinterfragen, ob die durch § 17 TPG gesetzlich implementierte Rest-
riktion des Selbstbestimmungsrechts gerechtfertigt ist. In den Gesetzesmaterialien
(BT-Drs. 17/7376) heil3t es:

»[---] Schutzobjekt ist [...] auch die durch Art. 1 Abs. 1 GG garantierte Men-
schenwiirde, die Uber den Tod hinaus Schutzwirkung entfaltet. Die Garantie der
Menschenwiirde wird verletzt, wenn der Mensch bzw. seine sterblichen Uberreste
zum Objekt finanzieller Interessen werden. Sowohl der Verkauf von Organen als
auch Organspenden gegen Entgelt sind daher mit der Schutzgarantie des Art. 1
abs. 1 GG nicht vereinbar®.

Eine vertragliche Verpflichtung, als Gegenleistung zu einer Organspende einen
finanziellen Obolus entrichten zu mussen, wire daher gemil3 § 17 Abs. 1 Nr. 1
TPG i.V.m. § 134 BGB nichtig. Der Verkauf von Organen verletzt danach das in
der Menschenwiirde liegende Verbot, den Kérper fiir Zwecke zu nutzen, die au-
Berhalb seiner selbst liegen. Ansonsten wird der menschliche Kérper zum Han-
delsobjekt degradiert.

Fraglich ist, ob ein finanzieller Anreiz fiir die Organspende tatsichlich einen
Menschenwiirdeverstol3 implizieren wiirde. Der Umstand, dass ein Kommerziali-
sierungsverbot existiert, bestitigt, dass der Leichnam dem Schutzzweck von Art. 1
Abs. 1 GG unterstellt ist. Auch wenn eine entsprechende Vereinbarung zu Lebzei-
ten abgeschlossen wird, wiirde doch die Entnahme erst nach dem Tod erfolgen.
Wenn somit der Menschenwirdegehalt des Art. 1 Abs. 1 GG betroffen ist, so setzt
das voraus, dass dem Leichnam Menschenwirde zukommt. Das ist aber nur der
Fall, wenn dieser zumindest einen Rest an personaler Wiirde fiir sich reklamieren
kann.

Ferner wirft diese Konstellation die Frage auf, ob bei einer Einwilligung tiber-
haupt ein Menschenwiirdeverstof3 denkbar ist. Diese Frage ist zu bejahen. In den
Fillen, in denen der Mensch zum bloBen Objekt degradiert wird, vermag auch die
Einwilligung des Betroffenen an dem einmal festgestellten Menschenwiirdewidrig-
keitsurteil nichts zu dndern. Beispielsweise wurde im sog. ,,Zwergenweitwurf-Fall*
ein Wirdeversto3 im Zusammenhang mit einer fragwiirdigen Attraktion trotz
entsprechender Einwilligung der Protagonisten bejaht, in der Kleinwtchsige sich
gegen ein Entgelt dazu zur Verfligung stellten, moglichst weit als Wurfgeschoss
missbraucht zu werden. Die Frage, ob ein Wirdeversto3 angenommen werden
darf, hingt somit nicht entscheidend davon ab, ob der Betroffene in den Eingriff
einwilligte oder nicht, sondern vielmehr, ob mit der Organspende gegen Entgelt
der menschliche Kérper zum blolen Objekt degradiert wird oder ob damit noch
andere zuldssige Zwecke verfolgt werden. Zu beachten ist, dass die Menschenwtir-
dewidrigkeit auf Extremfille zu beschrinken ist. Das liegt daran, dass jeder Ein-
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griff in den Schutzbereich der Menschenwiirdegarantie als nicht rechtfertigharer
Grundrechtsversto3 zu qualifizieren ist. Die Ansicht, die dem Leichnam einen
Wiirdeanspruch aberkennt, ihm also nur ein postmortales Personlichkeitsrecht
zuerkennen will, vermag das gesetzliche Kommerzialisierungsverbot deshalb nicht
zu rechtfertigen. Aber auch jene Ansicht, die in Bezug auf den Schutz des Leich-
nams auf Art. 1 GG rekurriert, kann die Existenz von § 17 TPG nicht unbedingt
erkliren. Insofern ist die fehlende Lebensdimension und der verblassende Charak-
ter von Art. 1 GG in Bezug auf den Leichnam zu beriicksichtigen.

Es wire denkbar, dass der Gesetzgeber § 17 TPG ersatzlos streicht. Das gilt
um so mehr, als Zuwendungen bereits jetzt schon geleistet werden diirfen. Immer-
hin werden mit finanziellen Zuwendungen auch Anreize dafiir geschaffen, Men-
schenleben zu retten. Problematisch ist die Streichung von § 17 TPG jedoch des-
wegen, weil gerade Menschen in 6konomischen Schwierigkeiten zu einem Schritt
verleitet werden kénnten, den sie eigentlich gar nicht beschreiten wollen. Wenn die
finanzielle Zuwendung zum einzigen Motivator wird, dann ist die Streichung von
§ 17 TPG mit Blick auf das gefihrdete Recht auf Selbstbestimmung problematisch.
Da aber der Kérper erst nach dem Tod zum Organlieferanten wird, erscheint eine
Beschrinkung des Organhandelsverbots auf die Lebendspende gerechtfertigt.
Dadurch kénnte auch dem Organmangel wirksam entgegengewirkt werden. Zu
beachten ist, dass ja auch jetzt schon die Blutspende gegen Entgelt erlaubt ist. Ge-
rechtfertigt wird die Zuldssigkeit damit, dass es sich beim Blut um regenerierbare
korperliche Substanzen handele. Das ist jedoch mit Blick auf eine mégliche Men-
schenwiirdeverletzung kein Argument. Wenn man die Spende als eine unzulissige
Verobjektivierung ansieht, so ist nicht nachvollziehbar, warum die Regenerierbar-
keit am Menschenwiirdeurteil etwas dndern soll. Im Gegenteil erscheint der Um-
stand, dass sich Blut erneuert, den Eindruck der Verobjektivierung zu verstirken.
Weil Blut die Eigenschaft hat, sich zu erneuern, ist zumindest ein wiederholtes,
jedoch durch den sich verschlechternden Allgemeinzustand des potentiellen Blut-
spenders offenkundig werdendes Ausbeutungspotential gegeben. Nicht nachvoll-
ziehbar erscheint jedoch, warum gerade das dafiir gewihrte Entgelt die Men-
schwiirdewidrigkeit begriinden soll.

Man kénnte auch argumentieren, dass diese Annahme gerechtfertigt ist (oder
auch nicht), aber der Entgeltcharakter nichts an dem gewonnenen Urteil zu dndern
vermag. Jedoch ist eine Situation, in der das in Aussicht gestellte Entgelt die einzi-
ge Triebfeder der Organspende ist und in die Organspende allein deswegen einge-
willigt wird, um den Hinterbliecbenen einen finanziellen Vorteil zu verschaffen,
problematisch. Ein Vorteil allein erscheint weniger problematisch zu sein, als wenn
die pekuniire Ubermacht dazu missbraucht wird, bevorzugt Organe zu etlangen.
Diese Argumente sind jedoch mit Blick auf eine postmortale Organspende
schwach, da das Entgelt allenfalls indirekt dem Organspender niitzt. Der Grad der
Abhingigkeit ist daher eher klein, da der Fiirsorgedanke im Vordergrund stehen
dirfte, wenn die Zuwendung nicht den Spender, sondern Dritten zugutekommt.
Zudem koénnte man einen pauschalen Betrag den Nachkommen des Spenders tber
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die Krankenkasse zuwenden, ohne Gefahr laufen zu missen, dass der wirtschaft-
lich Stirkere durch seine Machtstellung bevorzugt Organe erhilt. Das Organvertei-
lungsverfahren garantiert, dass Spender und Empfinger anonym bleiben. Durch
die Zuwendung koénnte das Spendeautkommen erhéht werden, ohne dass eine
Machtstellung ausgenutzt werden kénnte. Daher erscheint ein Handelsverbot mit
Blick auf die postmortale Organspende nicht zwingend, ohne sich den Vorwurf
aussetzen zu missen, auf diese Weise Wiirdeverletzungen zu beglinstigen.

4. Zusammenfassung

(1) Die Zustimmung der Angehdrigen in Bezug auf die Organspende post mor-
tem ist als eigenstindig zu qualifizieren, wenngleich sie im wohlverstandenen
Interesse des Verstorbenen zu erfolgen hat.

(2) Das postmortale Personlichkeitsrecht leitet sich aus dem Menschenwiirde-
schutz von Art. 1 Abs. 1 GG ab. Es entspringt zwar aus Art. 1 GG, ist aber
einschriankbar.

(3) Der Leichnam ist zumindest im Zeitpunkt der postmortalen Organspende
keine Sache und Triger von Rechten und Pflichten. Er genieit den Schutz des
postmortalen Personlichkeitsrechts.

(4) Die zu Lebzeiten erfolgte Entscheidung des Organspenders ist als geschafts-
dhnliche Handlung zu kategorisieren.

(5) Die Begrenzung des Selbstbestimmungsrechts mit Blick auf das Mindestalter-
kriterium ist gerechtfertigt.

(6) Ferner ist die Begrenzung des Selbstbestimmungsrechts mit Blick darauf, dass
die Organe nur einem bestimmten Personenkreis zur Verfligung gestellt wer-
den diirfen, gerechtfertigt.

(7) Das Organhandelsverbot nach Art. 17 TPG erscheint nicht zwingend. Es wire
zu begriflen, wenn der Gesetzgeber diese Restriktion de lege ferenda ersatzlos
streichen wurde.
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Schlusswort: Von thematischen Facetten zum
»yverfassten Imperativ

Prof. Dr. med. Christoph Viebahn

1. Entfaltung des Personlichkeitsrechts

Wenn nach der ,monstrosen Unvernunft® der totalitiren Barbareien des
20. Jahrhunderts die Wiirde des Menschen in Deutschland den obersten Verfas-
sungsrang einnimmt (Pollmann 2010), ist der Imperativ fiir das hier und heute bei
der Menschenwiirde (s. Duttge in diesem Band) die direkte Fortsetzung einer zen-
tralen Idee der Griindungsviter des deutschen Grundgesetzes. In dhnlichem MaGe
war das Angebot einer parallelen Ausleuchtung verschiedenster Facetten des Wiit-
debegriffs bei Verstorbenen aller Altersstufen auf grollen Zuspruch bei den Vor-
tragenden (und Autoren dieses Bandes) und Diskutanten des 2. Symposiums fiir
Medizinrecht gestoBen, das am 24.6.2016 in Géttingen stattfand. Damit erfiillt sich
im besten Sinne und geradezu wie von selbst der Charakter des verfassten Staates,
der es offensichtlich ,,n6tig* hatte, die Wiirde des Menschen als Bedingung und
Auftrag in den Artikel 1 seines Grundgesetzes, sozusagen in sein Stammbuch,
geschrieben zu bekommen: Wir (er)leben den Imperativ des Artikels 1 und neh-
men den Auftrag an, uns um die Verantwortung bei der Menschenwiirde zu kiim-
mern, sie bei Bedarf auch an prominenter Stelle zu Gbernehmen.

Das Symposium unternahm damit als ersten Schritt, die eingangs erwihnten
thematischen Facetten zu beschreiben, um dann den Rahmen stecken zu konnen
fir aktuelle Moglichkeiten und deren Schutz mit dem Ziel des wiirdevollen Um-
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ganges mit dem, was uns am nichsten steht, unserem eigenen Tod und dem Tod
unserer nichsten Verwandten und Bekannten. Die meist paarweise Mischung aus
geisteswissenschaftlichen und naturwissenschaftlichen Betrachtungen desselben
Themas innerhalb eines der 4 Kapitel des Symposiums zeigte denn auch den Weg
auf, wie der Gesetzgeber oder die ,,Wertegemeinschaft™ einer freien Rechtsord-
nung im Wettstreit der Ideen die sich allmihlich dndernde Sicht auf den Tod als
Teil der freien Entfaltung des Personlichkeitsrechts definiert und dennoch behut-
sam leitet; damit sollten Exzesse und UberschieBende Entwicklungen vermieden
werden konnen, die dem scheinbaren Trend einer sich immer schneller indernden
Gesellschaft (vergl. Virchow 1892) entsprechen. Die Besinnung auf das eigene
Sterben und die Riicksicht auf alternative Vorstellungen unseres Nachbarn, die
Méglichkeiten und Begrenzungen bei der Bestimmung tiber den eigenen Leichnam
und die Notwendigkeit, Entscheidungen auf diesem Gebiet in Gesetze zu fassen
und gegebenenfalls fiir andere zu fillen, zwingen dabei geradezu auf den Weg der
in jingster Zeit viel diskutierten Entschleunigung (s. Rosa, 2011), um zu befriedi-
genden Losungen zu kommen. Seit der Homo sapiens seine Toten beerdigt, steckt
so die Menschenwiirde zugleich in Subjekt, Objekt und Methode der geistigen
Betitigung des Menschen, und sie scheint sogar geeignet, durch die Notwendigkeit,
Maf3 zu halten, also durch ihre ,,Mal3gabe® Halt und Sicherheit zu spenden.

2. Verantwortung des Staates

Der Diskurs des Symposiums hat eindrucksvoll verdeutlicht, wie durch den techni-
schen Fortschritt und die Liberalitit der modernen Gesellschaft der Umgang mit
dem Tod in verschiedenen Lebensaltern zunehmend individueller, facettenreicher,
aber auch unsicherer (s. Berger, 2017 zum Kabinettsbeschluss der niedersichsi-
schen Regierung zur neuerlichen Anderung im Bestattungsgesetz) und rechtlich
zunehmend schwieriger zu fassen ist. Es stellt sich die Frage, ob hier eher der Ge-
setzgeber oder die biomedizinische Forschung (im Zweifel der Arzt) eingreifen
muss, um vor Missbrauch zu schiitzen oder aber auch Freiheit zu gewihren. Die
Beleuchtung der Vergangenheit im Umgang mit dem Leichnam (s. Schott in die-
sem Band) hilft zweifelsohne, gerade im direkten Meinungsaustausch tber die
beschriebenen rechtlichen Unsicherheiten und iber die heute gelebten Umgangs-
formen mit dem toten Menschen der Verantwortung des Staates eine verldssliche
Perspektive zu bieten. Und sie etleichtert die Definition, wie der Staat — jenseits
der individuellen Auffassung iiber den Tod als Erfiillung oder Ubel, Nutzen oder
sinnloses Ende — im Sinne des urspriinglichen menschentypischen Bedirfnisses im
Umgang mit dem Leichnam Verantwortung ibernehmen oder zumindest den
Rahmen dafiir schaffen kann, in dem jeder Schutz und Grenzen der individuellen
Ausgestaltung dieses Bediirfnisses findet. SchlieBlich ist jedoch erneut die Uber-
zeugung des Einzelnen gefragt, die Verantwortung fir sein eigenes Handeln zu
tibernehmen oder aber den Staat aufzufordern, hier Orientierung zu geben.
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3. Wiirde in der Vernunftgeschichte der Menschheit

Der spontane und geradezu tiberwiltigende Zuspruch der Medizinstudierenden bei
den Trauerfeiern fiir Kérperspender in Deutschland (Pabst et al., 2017) zeugt vom
ungebrochenen Interesse bei nachwachsenden Verantwortungstrigern im Ge-
sundheitssystem am wurdevollen Umgang mit den Toten, gerade auch in der Aus-
nahmesituationen der Koérperspende; dies stiftet Hoffnung, dass trotz des sich
weiter differenzierenden Selbstverstindnisses der modernen Gesellschaft ein Kon-
sens zumindest gesucht wird. Eine weitere Entwicklung, die zuversichtlich stimmt,
sind die Gewaltenteilung der freien demokratischen Gesellschaft und die reprisen-
tative Gesetzgebung (z.B. bei den Neufassungen der Bestattungsgesetze der bun-
desrepublikanischen Linder in der jiingsten Vergangenheit), die dem offenkundi-
gen Wertewandel folgt und versucht, den schmalen Grat zwischen Dogmatik und
Beliebigkeit zu beschreiten. Gemeinsam ist allen Anstrengungen, die anscheinend
allmihlich und langfristig pulsierend sich dndernde (s. Schott in diesem Band),
geradezu ,,atmende® und deshalb empfindliche und gefihrdete Verbindung zwi-
schen der Wirde des Lebenden und der Wiirde des Toten (s. Mephisto-
Entscheidung des BVerfG 1971, E 30, 173 ff.) zu erhalten und weiterzuentwickeln.
Untrennbarer Bestandteil dieser Diskussion und dabei mdglicherweise hilfreich
wird in Zukunft auch die Betrachtung der Wiirde am Beginn des menschlichen
Lebens unter den vielfiltigen technischen Bedingungen und Méglichkeiten sein
(s. Damschen und Schénecker, 2003). Der ,,verfasste Imperativ® der Bundestepub-
lik Deutschland wird also fortleben, geradezu angetrieben durch die Findigkeit des
menschlichen Geistes beim technologischen Fortschritt, und es wird sich zeigen,
ob er eine Zisur, einen Wendepunkt oder gar ein neues, Gemeinschaft stiftendes
Element in der Vernunftgeschichte des Menschen markiert. Auf der persénlichen
Ebene scheint die Beschiftigung mit dem Tod und der eigenen Sterblichkeit auch
scharfsinnige Skeptiker an die Grenzen der Wissenschaft und zu manchen Einsich-
ten, die tiber die Weisheit des Menschen hinausgehen (1. Kor 1:23 ,,Wir aber pre-
digen den gekreuzigten Christus, ... den Griechen eine Torheit;*), zumindest aber
zur Bewunderung dieser iibermenschlichen Weisheit zu fithren (Schéne, 2005).
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dhrend fritheren Generationen der Umgang mit den sterblichen

Uberresten als essentieller Bestandteil ihrer jeweiligen Kultur weithin
vorgegeben war, ist der Bedeutungsgehalt des Gebots zur Achtung von
Wirde* und ,Pietat heute mehr denn je unklar geworden. Der moderne
Pluralismus ldasst Verhaltensvorgaben etwa bei der Bestattung, der
Obduktion oder der Verwendung von Korperteilen zu Transplantations-,
wissenschaftlichen oder Lehrzwecken fragwiirdig erscheinen, wenn dies
nicht durch das ,Selbstbestimmungsrecht” des Einzelnen legitimiert worden
ist. Zugleich erscheint der ,informed consent” als Passepartout fiir jeden
beliebigen Umgang mit Leichnamen, mag er wie bei einer kommerziell
gepragten offentlichen Zurschaustellung gesamtgesellschaftlich auch noch
so kontrovers sein. Der interdisziplindre, aus dem 2. Gottinger Symposium
des Zentrums fiur Medizinrecht hervorgegangene Band behandelt das
weite Themenfeld des ,richtigen® Umgangs mit dem Leichnam aus Sicht
von Theologie und Medizinphilosophie, von Medizinrecht, Anatomie und
Rechtsmedizin.
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