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GZ: Verf-2015-18904/25-Za

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Frau Mag. Zahradnik-Uebe,
sehr geehrter Herr Landesamtsdirektor,

wir bedanken uns flir die Moglichkeit zur Abgabe einer Stellungnahme zum
Begutachtungsentwurf der OO Leichenbestattungsgesetz-Novelle 2023 und erstatten diese
fristgerecht:

1. Notwendigkeit der Totenbeschau in jedem Fall?
Wir begriRen den Wegfall der Totenbeschau flir Fehlgeburten.

Gleichzeitig erlauben wir uns aber, die grundlegende Frage zu stellen, ob gegenwartig
Totenbeschauen noch in allen sonstigen Fallen notwendig und zeitgemaR sind?

Gem § 1 Abs 2 OO LBG 1985 idgF dient die Totenbeschau
e zur Feststellung des eingetretenen Todes und
e zur Feststellung der Todesursache und
e zur Einleitung des behdrdlichen Verfahrens
o in Fallen eines gewaltsam herbeigefuhrten Todes oder
o bei ungeklarter Todesursache
o bei anzeigepflichtigen Erkrankungen (EpiG, TubG, AIDS-G).

Im vorigen Jahrhundert sollte mit der Totenbeschau sicher gestellt werden, dass keine
Lebenden beerdigt werden und keine Straftaten unentdeckt bleiben. Weitere Griinde waren
und sind die Verhinderung der Verbreitung ansteckender Erkrankungen und die Wahrung
des offentlichen Interesses bei der Frage nach der Genehmigung einer Obduktion.
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Gegenwartig sind die meisten Verstorbenen zuvor in arztlicher Behandlung gewesen und
deren Vorerkrankungen und Risiken bekannt.

Unserer Erfahrung nach dient das Verfahren der Totenbeschau in den allermeisten Fallen —
und zwar wenn der Tod geradezu zu erwarten war und nicht Gberraschend eingetreten ist —
der Legitimation zur Bestattung. Erwartete oder vorhersehbare Todesfélle sind haufig solche
in Heimen und Pflegefalle im hduslichen Umfeld. In der Praxis sind diese Todesfélle arztlich
vom Behandler erwartet und entspricht die Todesursache den Krankheiten und Leiden, die
bereits arztlich dokumentiert sind. In diesen Fallen besteht keine Notwendigkeit zur
Einleitung eines behoérdlichen Totenbeschau-Verfahrens.

In allen Fallen, in denen der Tod bereits arztlich festgestellt ist und die Todesursache im
obigen Sinne klar ist, erscheint es aus heutiger Sicht tberschieend, im Anschluss an eine
medizinische Feststellung des eingetretenen Todes zusatzlich ein behdrdliches
Totenbeschau-Verfahren mit der Verstéandigung eines Totenbeschauers (jetzt
Gemeindearzt), der dann die Todes- und Todesursachenfeststellung im Rahmen des
férmlichen Totenbeschau-Verfahrens wiederholt, einzuleiten. Das sollte in § 5 des Entwurfes
einflieRen.

Ausschlaggebend sollte sein, dass der Tod — so wie in § 5 des Entwurfes angedacht —
arztlich festgestellt sein muss — jedoch nicht notwendigerweise durch einen Totenbeschauer
oder Gemeindearzt, sondern auch vom Behandler — und dass die Todesursache klar und
nachvollziehbar ist. In Senioren- und Pflegeheimen kénnte bei vorzunehmender Anpassung
der Berufsrechte der Pflegepersonen auch angedacht werden, die Todesfeststellung
geschultem Pflegepersonal zu Ubertragen. Das wirde fir diese Einrichtungen eine enorme
organisatorische Erleichterung bedeuten, zumal die Pflegekrafte ohnehin schon derzeit
unmittelbar nach Eintritt des Todes den Gemeinde- oder HAND-Arzt telefonisch kontaktieren
und mitteilen, dass ein Bewohner/eine Bewohnerin verstorben ist und um die Totenbeschau
ersuchen, damit die weiteren Veranlassungen sofort getroffen werden kénnen. Ein Abwarten
sicherer Todeszeichen (mehrere Stunden ab Todeseintritt) bei bereits vorliegender
Todesfeststellung mit ,auf der Hand liegender Todesursache” bindet nicht nur arztliche
Ressourcen, sondern schafft fir die Angehérigen und den Bestatter eine unserer Auffassung
nach nicht mehr rechtfertigbare moralische, finanzielle und zeitliche Belastung ohne
Mehrwert.

Dagegen halten wir in den anderen Féllen die Totenbeschau als Verfahren fir weiterhin
erforderlich, insb wenn die Todesumstéande nicht klar/nicht nachvollziehbar sind

Wir mochten daher - wenn unser diesbeziiglicher Vorschlag derzeit noch nicht
umsetzbar ist - dazu einen Dialog anstoRen, in welchen Fillen auf die Totenbeschau
als Verfahren generell verzichtet werden kann und wie der Ablauf nach einem
Todesfall (drztliche/pflegerische Todesfeststellung, ohne dass zusatzlich ein
Totenbeschauer bendtigt wird) organisiert werden kénnte.
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2. Ortliche Zustindigkeit

In der Beratungspraxis zeigt sich regelmafig, dass es bei den Gemeinden und im befassten
Umfeld Unklarheiten tber die ortliche Zustandigkeit hinsichtlich der Totenbeschau und der
Honorierung dieser gibt. Die Unklarheiten betreffen den Fall, in welchem der Wohnsitz nicht
der Sterbeort war, sondern der Tod aufRerhalb der Wohnsitzgemeinde eingetreten ist.

Aus den §§ 2 und 15 Abs 1 O6 LBG 1985 ist abzuleiten, dass es fur die ortliche
Zustandigkeit zur Totenbeschau, der Honorierung dieser durch die Gemeinde und die
Vorschreibung der Geblhren an die Zahlungspflichtigen letztlich auf den Ort des Todes
ankommt. Es béte sich mit der Novelle nun an, das normativ ausdrucklich klarzustellen (wie
in§ 15 Abs 1).

§ 2 Abs 4 neu:

,Fur die Durchfiihrung der Totenbeschau zustdndig sind der Gemeindearzt/die
Gemeindeérztin und deren Stellvertreter bzw der Totenbeschauer/die Totenbeschauerin, in
dessen drtlichem Zusténdigkeitsbereich eine Person verstorben ist, jedoch sofern der
Sterbeort unklar ist, wo sich der Leichnam befindet oder er aufgefunden wurde. Diese
Bestimmung gilt nicht fir Personen gemal3 Abs 1 Z 1.”

Mit dieser Bestimmung ist die Zustandigkeit auch fur die Gemeinde, die die Totenbeschau zu
honorieren hat, klargestellt.

In die Novelle missen auch die Grundsatze der Honorierung der Leistungen des
Totenbeschauers/der Totenbeschauerin und jenes Arztes/jener Arztin, der/die Genehmigung
des Abtransportes der Leiche erteilt, normiert werden, zumal eine vertragliche Grundlage
ausdrucklich nicht vorgesehen ist. Festzuhalten ist dazu, dass nicht nur durchgefuhrte,
sondern auch jede begonnene Totenbeschau zu honorieren ist. In Féllen, in denen eine
Obduktion durchgefiihrt wird, hinterfragen die Gemeinden ihre Honorierungspflicht, zumal
der Totenbeschauschein dann von der Gerichtsmedizin kommt und nicht vom
Gemeindearzt/Totenbeschauer. Dasselbe gilt, wenn eine Totenbeschau beauftragt wird, weil
zu diesem Zeitpunkt unklar ist, dass der Verstorbene zu Lebzeiten seine Koérperspende an
ein anatomisches Institut verfugt hat. Zur Klarstellung ist die Darstellung der Rechtslage
zumindest in den EB zur gegensténdlichen OO LBG-Novelle 2023 vorzunehmen.

3 Zu § 5 - Verschiebung der ortlichen Zustiandigkeit bei Genehmigung des
Abtransportes einer Leiche

Zu beachten ist auch, dass sich durch die neuen Regelungen Uber den Abtransport einer
Leiche gem § 5 des Entwurfes die ortliche Zustandigkeit flir die Totenbeschau nicht
verschieben darf. Wird eine Leiche vom Sterbeort etwa in die Leichenhalle oder zum
Bestatter in eine andere Gemeinde verbracht, ist daflir eine Zustandigkeitsregel fir die
Totenbeschau vorzusehen. Es gab vor vielen Jahren Félle, in denen die Rettung Personen,

Seite 3 von 15

Dinghoferstralie 4, 4010 Linz, T: +43 732-77 83 71-0, F: +43 732-78 36 60-300,
E-Mail: aekooe@aekooe.at, www.aekooe.at



die am Weg ins Spital verstorben sind, in Absprache mit einer 06 Krankenanstalt dort
eingeliefert hat. Die eingetroffenen Verstorbenen sollten dann durch die Gemeindeérzte
jener Gemeinden, in denen sie von der Rettung abgeholt worden waren, in der
Krankenanstalt beschaut werden. Das ist nattirlich nicht moglich, weil die
Gemeindearzte/Totenbeschauer auRerhalb ihrer 6rtlichen Zusténdigkeitsgrenzen nicht tatig
werden durfen und nicht kdnnen. Es wiirde zu einer Konzentration des Beschauaufwandes
in jenen Gemeinden flihren, in denen Leichenhallen, Firmensitze der Bestatter oder
Krankenanstalten sind. Aus diesem Grund wurde die Idee, die am Weg Verstorbenen in eine
Krankenanstalt zu bringen, sehr rasch wieder abgestellt.

4. Zur Totenbeschau berufene Personen

4.1. Berufsrechtliche Grundlagen

In § 2 Abs 2 des Entwurfes ist klarzustellen, welche Art der Meldung in der Arzteliste fiir die
Bestellung als Totenbeschauer und Totenbeschauerin erforderlich ist. Um hinsichtlich der
arzterechtlichen Melde-Bestimmungen einen Gleichklang mit dem O6 GSDG zu erwirken,
ist an die wohnsitzarztliche Meldung und die Meldung eines Berufssitzes anzukniipfen. Wir
schlagen vor, die vorgeschlagene Bestimmung zu ergénzen wie folgt:

,[...] Personen, die in Osterreich zur selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes
berechtigt sind, sofern aufgrund ihres Berufs- oder Wohnsitzes anzunehmen ist, dass sie die
Vornahme der Totenbeschau fiir die Gemeinde durchfiihren kénnen, [...] zu bestellen.*

4.2 Grinde fiir das Desinteresse am Abschluss eines Gemeindearzt-Werkvertrages
§ 2 Abs 3 letzter Satz des Entwurfes:

Entgegen den Ausfuhrungen in den EB (Besonderer Teil Seite 4,) ist das Desinteresse an
der Bestellung zum Gemeindearzt gem dem O6 GSDG nicht vordergrindig darin begriindet,
dass die Interessenten keinen schriftichen Werkvertrag abschlieRen wollen. Mit Abschluss
des Gemeindearzt-Werkvertrages gilt man als Gemeindearzt und damit der hM zufolge als
im offentlichen Sanitatsdienst stehender Arzt, selbst wenn nur die Leistung der
Totenbeschau werkvertraglich als Gemeindearzt/Gemeindeérztin ibernommen wird, weil
das Erfordernis des Werkvertrages im O6 GSDG eine Voraussetzung fir die Ausiibung der
gemeindearztlichen Tatigkeit ist. Das wiederum bedingt, dass ein Gemeindearzt dann
verpflichtet ist, Alkohol- und Suchtgiftuntersuchungen gem § 5 StVO und
Unterbringungsuntersuchungen gem § 8 UbG iVm § 197 ArzteG durchzufiihren. Interessierte
Arzte sind nach unseren Erfahrungen sehr wohl bereit, fiir ihre Gemeinde tétig zu sein,
wollen aber keinesfalls zu § 8 UbG-Untersuchungen und § 5 StVO-Untersuchungen
verpflichtet sein und auch nicht fur die Nachbargemeinden einspringen missen, falls es dort
zu Vakanzen kommt, was durch den Mangel an Kassenallgemeinmedizinern bereits
regelmafig der Fall ist.

4.3 WICHTIG: Gesetzliche Klarstellung - Totenbeschauer/Totenbeschauerin ist
kein/-e im offentlichen Sanititsdienst stehende/-r Arzt/Arztin
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Weiters ist an dieser Stelle ausdriicklich gesetzlich (und nicht nur in den Materialien!!!)
klarzustellen, dass ein Totenbeschauer/eine Totenbeschauerin nicht als im 6ffentlichen
Sanitdtsdienst stehender Arzt gilt (Dazu ausfihrlich Hummelbrunner, Wer ist ein im
offentlichen Sanitatsdienst stehender Arzt?, RdM 2018, 167 f). Im Entwurf ist kein Vertrag
zwischen Gemeinde und Totenbeschauer als Tatigkeitsvoraussetzung vorgesehen. Offenbar
wird daraus irrtimlich geschlossen, dass damit die Qualifikation als im &ffentlichen
Sanitétsdienst stehender Arzt nicht erfiillt ware. Dieser Schluss ist nicht zutreffend, zumal
nach Ansicht des Ministeriums es nur darauf ankommt, dass ein Arzt Tatigkeiten fur eine
Gesundheitsbehorde erbringt, er behordlich bestellt/angelobt ist und eine hoheitliche
Téatigkeit auslibt und die sonstigen, in landes- oder bundesgesetzlichen Normen allenfalls
festgelegten weiteren Tatigkeitsvoraussetzungen erflllt sind. Wird im neuen O6 LBG 2023
kein Vertrag festgelegt, sind die Voraussetzungen fir die Erflllung der Qualifikation des im
offentlichen Sanitatsdienst stehenden Arztes bereits mit der Bestellung/Angelobung fiir die
hoheitliche Tatigkeit fir die Gemeinde als Gesundheitsbehdrde erflillt. Fehlt die Regelung,
dass ein Totenbeschauer nicht als im 6ffentlichen Sanitatsdienst stehender Arzt gilt,
ist er ein im 6ffentlichen Sanitatsdienst stehender Arzt. Wie oben bereits dargestellt,
bringt die Qualifikation als im 6ffentlichen Sanitédtsdienst stehender Arzt/stehende Arztin die
gesetzliche Verpflichtung (§ 197 ArzteG) zur Durchfiihrung von
Unterbringungsuntersuchungen gem § 8 UbG und zur Durchfihrung von Alkohol- und
Suchtgiftuntersuchungen gem § 5 StVO mit sich. Das ist mit ein wesentlicher Grund
dafiir, warum die Ubernahme der Titigkeit als Gemeindearzt/Gemeindeirztin
mittlerweile weithin abgelehnt wird, was den Gemeinden schadet. Wird in der Novelle
nicht geregelt, dass ein Totenbeschauer/eine Totenbeschauerin nicht als im 6ffentlichen
Sanitatsdienst stehende/-r Arzt/Arztin gilt, wird es kein Interesse fiir diese Tatigkeit
geben. Unser Vorschlag fir die Bestimmung lautet:

§ 2 Abs 3 des Entwurfes sollte als letzter Satz angefiigt werden: ,Arztliche
Totenbeschauer und Totenbeschauerinnen, die sich nach diesem Landesgesetz bei einer
oberésterreichischen Gemeinde fiir die Durchfiihrung von Totenbeschauen angeloben haben
lassen, gelten nicht als im 6ffentlichen Sanitétsdienst stehende Arzte.

4.4 Berechtigung statt Verpflichtung fiir ein Tatigwerden in der Nachbargemeinde
§ 2 Abs 4 des Entwurfes soll entfallen. Eine Verpflichtung zum Tatigwerden in der
Nachbargemeinde hat bereits bisher Interessenten an einer gemeindearztlichen Tatigkeit
abgeschreckt, weil durch die hohe Belastung in den Ordinationen zwar die Motivation fir die
Totenbeschauen fiir die Gemeinde noch gegeben ware, nicht jedoch in nicht abzusehendem
Ausmalf fir die Nachbargemeinden. Da Totenbeschauer nach dem gegenwartigen Entwurf
zusatzlich zu Gemeindeérzten und auch in unbeschrankter Anzahl bestellt werden kénnen
(arg ,...nicht sichergestellt ist...“) und auch, ohne dass ein Gemeindearzt bestellt sein muss
und damit die Verfugbarkeit eines Totenbeschauers durch die Gemeinde einfach sicher
gestellt werden kann, kann auf die Verpflichtung, in der Nachbargemeinde tatig werden zu
mussen, verzichtet werden. Um die Téatigkeit in einer Nachbargemeinde jedoch zu
ermdoglichen, soll anstatt der Verpflichtung eine Berechtigung formuliert werden:
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,Gemeindeéarzte und Gemeindeéarztinnen und deren Stellvertreter und Stellvertreterinnen
sowie Totenbeschauer und Totenbeschauerinnen sind berechtigt, die Totenbeschau auch in
einer oberdsterreichischen Nachbargemeinde durchzufiihren, wenn dies wegen der
Verhinderung der dort zur Totenbeschau berufenen Personen erforderlich ist.*

Der letzte Satz des § 2 Abs 4 bleibt unverandert.

5 Abtransport und das Verbot der Veranderung

§ 5 des Entwurfes regelt den Abtransport und das Verbot der Veranderung der Lage des
Verstorbenen. Er regelt die Bewilligung der Ortsverdanderung (Abtransport) nach
medizinischer Todesfeststellung. Diese Regelung ist in der vorliegenden Form unpraktikabel.
Abs 2 regelt namlich, dass eine Lageveranderung unzuldssig ist, wenn der Arzt/die Arztin,
die (medizinisch) den Tod festgestellt hat, konkrete Bedenken (ber die Todesumsténde
aulert. Zur Beurteilung, ob eine Lageveréanderung oder gar ein Abtransport zulassig ist,
bedarf es einer genaueren Befassung mit dem Todesfall bzw den Todesumsténden, insb
einer zumindest aulReren Besichtigung des entkleideten Verstorbenen und einer Priifung des
Umfeldes, was aber Kerngegenstand eines Totenbeschau-Verfahrens ist und Gber die bloRe
medizinische Todesfeststellung hinaus geht.

In praxi wird — weil nach der arztlichen Todesfeststellung eine Bestatigung zum Verbringen
der Leiche nicht ausgestellt werden kann, weil die Voraussetzungen des Abs 2 nicht geklart
werden kénnen — es zu keinem Abtransport kommen (kénnen).

Ebenfalls praxisfremd ist § 5 Abs 1. § 5 Abs 1 des Entwurfes fordert die Berechtigung zur
selbstindigen Berufsausiibung in Osterreich bei der Feststellung des Todes, damit ein
Abtransport verfugt bzw angeordnet werden darf. Es gilt zu bedenken, dass Notérzte
vielfach nicht zur selbstandigen Berufsauslibung berechtigt sind, weil die notarztliche
Ausbildung auch vor der Fachausbildung abgeschlossen werden kann und die notéarztliche
Tatigkeit bereits davor ausgetibt werden darf (s Aigner in Stéger/Zahrl (Hrsg), ArzteG-Komm
(2023) Rz 12 zu § 40 ArzteG). Diese Regelung wurde geschaffen, um den dringenden
Bedarf an Notérzten zur Versorgung der Bevélkerung zu decken.

Die Ankniipfung an die Berechtigung zur selbstandigen Berufsausiibung fiir die Berechtigung
zur Verfugung der Orts- und Lageveranderung eines Verstorbenen schrankt Notérzte in ihren
Maéglichkeiten ein.

Das Erfordernis der schriftlichen Bestitigung und der Ubergabe dieser Bestatigung an
das Bestattungsunternehmen ist tiberschieRend. Notarzte am Unfallort reanimieren,
stabilisieren und begleiten den Erkrankten beim Transport ins Krankenhaus. Verstirbt eine
Person im Beisein eines Notarztes, hat der Notarzt unverzilglich an den Stitzpunkt
zuriickzukehren und seine Einsatzbereitschaft wieder herzustellen. Seine Aufgabe ist die
Hilfe bei Notfallen, nicht die Ubernahme von sanitatsbehérdlichen oder zu solchen Zwecken
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dienenden, administrativen Aufgaben eines Gemeindearztes/Totenbeschauers. Insofern

muss eine mundliche Bewilligung des Abtransportes an eine am Ort anwesende Person,

etwa die Polizei ausreichen. Weiters ist im Zeitpunkt einer erfolglosen Reanimation der

Bestatter idR noch nicht vor Ort, sodass ein Zuwarten fiir eine Ubergabe einer

Bestdtigung an den Bestatter kategorisch ausscheidet. Sollte eine schriftliche

Todesfeststellung fur behordliche Zwecke, etwa zur Genehmigung des Abtransportes

unabdingbar sein, ist hiefir ein einfaches, kurzes Formular zur Verfigung zu stellen, das in

der Anlage 1 zum OO LBG 2023 geregelt werden sollte. Dieses sollte in Anlehnung an das

Formular ,Arztlicher Behandlungsschein®, wie er bereits jetzt schon verwendet wird,

abgebildet werden, wobei die Todesursachenkausalkette weggelassen werden kann.

Am Ende dieser Stellungnahme finden Sie einen (noch unformatierten) Formular-Vorschlag.

Weiters ist die Bestimmung missverstandlich formuliert. Obwohl § 5 Abs 1 erster Satz des
Entwurfes als Kann-Bestimmung formuliert ist, kdnnte aus dem letzten Satz des ersten
Satzes ,hat die Verbringung der Leiche schriftlich zu bestétigen und diese dem
Bestattungsunternehmen zu (ibergeben” und dem Abs 2 des Entwurfes die Pflicht bei
medizinischer Todesfeststellung zur Genehmigung einer Ortsveranderung und des
Abtransportes gesehen werden. Es ist klarzustellen, dass es in der Entscheidung des
Arztes liegt, eine derartige Genehmigung zu erteilen oder nicht. Gerade die oben
beschriebene Situation in Heimen, in denen stets Druck auf den Arzt wegen des
schnellstméglichen vorzunehmenden Waschens, Ankleidens, Vorbereitens des Leichnams
zur Verabschiedung fir die Angehérigen durch das Pflegepersonal herrscht, konnte in
kritischen Fallen zu vorschnellen Lageveranderungen oder Verbringungen flihren.

Sonderfall Verkehrsunfall:

Bei Verkehrsunfallen soll nach arztlicher (miindlich mitgeteilter) Todesfeststellung und
Erledigung ihrer Ermittlungen die Polizei den Abtransport in die nachstgelegene Leichenhalle
veranlassen kénnen und zwar auch dann, wenn die Veranderung der Lage nicht aus
zwingenden Grinden, aber aus anderen wichtigen Griinden, etwa die Wahrung der Pietét
des Toten oder zum Schutz der anderen Verkehrsbeteiligten (etwa wenn eine Leiche ohne
Kopf mitten im Unfallgeschehen liegt und das die anderen vor Augen haben) geboten ist. In
solchen Fallen sollte der Abtransport des Verstorbenen ohne burokratischen Aufwand und
ohne Hirden auf Anordnung der Polizei garantiert sein.

Wir schlagen daher folgende Formulierung vor:

(1) Nach Feststellung des Todes durch einen bzw. einen in Osterreich zur
selbsténdigen Berufsausiibung berechtigten Arzt/berechtigte Arztin oder einen
Notarzt/eine Notérztin iSd § 40 ArzteG kann die Leiche an einen anderen zur
Totenbeschau geeigneten Ort gebracht werden. Die Todesfeststellung und die
Genehmigung einer Lageveranderung, einer Ortsveranderung oder des
Abtransportes des/der Verstorbenen sollen schriftlich bestatigt werden und entweder
am Ort des Todes einem/einer Verantwortlichen oder der Gemeinde zur
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Weiterleitung an das Bestattungsunternehmen oder dem Bestattungsunternehmen
tibergeben oder tbermittelt werden.

(2) Abweichend von Abs. 1 ist die Leiche bis zur Durchfiihrung der Totenbeschau
und bzw oder weiterer behérdlicher Erhebungen in unverédnderter Lage zu belassen,
wenn die Arztin bzw. der Arzt, die bzw. der den Tod festgestellt hat, nicht
ausschlieBen kann, dass der Tod durch Fremdeinwirkung (oder fremdes
Verschulden) oder eine anzeigepflichtige Erkrankung verursacht wurde. Wenn die
Verénderung der Lage aus zwingenden Grinden geboten ist, darf die Lage der
Leiche auch ohne Genehmigung des Arztes/der Arztin vorgenommen werden. Nach
arztlicher Todesfeststellung ist die Polizei berechtigt, den Abtransport der Leiche in
die nachstgelegene Leichenhalle aus wichtigen Griinden zu veranlassen.”

6. § 6 Abs 1 - Anderungen des bestehenden Gesetzestextes

Die Formulierung in § 6 Abs 1 OO LBG 1985 idgF ,Der Totenbeschauer hat die
Totenbeschau ehestmdéglich, jedenfalls aber binnen vierundzwanzig Stunden nach Erhalt der
Todesfallsanzeige vorzunehmen.” fihrt regelmafig zu Missverstandnissen in Hinblick auf die
Frist, innerhalb der die Totenbeschau stattzufinden hat. Mit zunehmend schwindenden
arztlichen Ressourcen ist rasche Durchfiihrung immer schwieriger zu gewahrleisten. Weiters
bedeutet ,ehestmdglich® keineswegs unverziglich. Da derzeit bei der Todesfeststellung auf
die Merkmale des eingetretenen Todes (= sichere Todeszeichen) und nicht etwa auf die
Ergebnisse eines EKG abzustellen ist, ist derzeit - aulRer bei mit dem Leben nicht
vereinbaren Verletzungen - einige Stunden zuzuwarten, bis sich sichere Todeszeichen
zeigen (Starre, Flecken). Wir schlagen daher vor, das Wort ,ehestmdglich” ersatzlos zu
streichen®, zumal ohnehin mit der Maximalfrist von 24 Stunden der Rahmen sinnvoll
abgesteckt ist.

§ 6 Abs 2 des Entwurfes - Merkmale des eingetretenen Todes

Unter den ,Merkmalen des eingetretenen Todes an der Leiche" in § 6 Abs 2 des Entwurfes
werden weithin die sicheren Todeszeichen verstanden. Da nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft der Eintritt des Todes mittlerweile ua auch mit technischen
Mitteln, etwa einem EKG festgestellt werden kann, sollte die Formulierung ,Merkmale des
eingetretenen Todes" nicht mehr verwendet werden. Das ermdglicht eine raschere
Totenbeschau, weil die Zeit, bis die Leichenstarre eintritt oder sich Totenflecken zeigen,
nicht mehr abgewartet werden musste und nach der arztlichen Feststellung des Todes gleich
die Totenbeschau vorgenommen werden kénnte und keine zweite Visite mehr nétig ware.
Die Bestimmung sollte lauten:

[...] nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaften festzustellen, ob der Tod
eingetreten ist, ferner, ob die allenfalls vorliegenden Informationen und Befunde

tibereinstimmen sowie schliel3lich [...]J".

y 4 Entfall des § 6 Abs 3 00 LBG 1985
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Wir beflurworten den Entfall des Erfordernisses einer Herzschrittmacherentfernung bei
Feuerbestattung.

8. § 5 Abs 2 und § 7 Abs 1 des Entwurfes — natirliche Todesursache

Wir geben zu bedenken, dass jede Todesursache aus medizinischer Sicht eine naturliche ist.
Ein eingetretener Tod durch massiven Blutverlust ist eine natlrliche Todesursache aus
medizinischer Sicht, auch wenn die Ursache fiir den massiven Blutverlust eine
Schussverletzung war. Der Tod ist durch den Blutverlust eingetreten, die Schussverletzung
war kausal dafir. Der Totenbeschauer stellt die Todesursache fest und verstandigt die
Polizei, wenn er einen Verdacht auf Fremdeinwirkung (Fremdverschulden) hat oder eine
solche nicht ausschlieen kann. Unstrittig ist es Aufgabe der Polizei zu ermitteln, was
passiert ist und ob die Schussverletzung auf einen Unfall oder Fremdeinwirkung
zurtickzufuihren ist. Wir empfehlen daher - so wie in § 6 Abs 2 —in § 5 Abs 2 und § 7 Abs 1
auf die Formulierung ,Fremdeinwirkung‘ umzustellen oder bei ,fremdes Verschulden® zu
bleiben. Wir empfehlen daher die Formulierung in § 7 Abs 1 wie folgt:

,Besteht der Verdacht, dass der Tod durch Fremdeinwirkung (fremdes Verschulden)
herbeigefiihrt wurde oder ist den vorliegenden Umsténden nach Fremdeinwirkung (fremdes
Verschulden) nicht auszuschliel3en, hat [.. ]

9. § 7 Abs 3 des Entwurfes - Kompetenzverletzung

Diese Bestimmung ist unserer Auffassung nach verfassungswidrig, weil samtliche
sanitatspolizeilichen Verfligungen durch die Organe der Bezirksverwaltungsbehorde zu
treffen sind. Seuchenrecht ist ohne jede Einschrankung der Kompetenzbestimmung des Art
10 Z 12 B — VG - Gesundheitswesen zuzuordnen. Der Gemeinde und dem Land kommen
keinerlei eigene Befugnisse zu (dazu siehe § 43 EpiG). So regelt auch das Epidemiegesetz
die Anzeigepflicht des Totenbeschauers/der Totenbeschauerin. Infolge der Anzeige ist es
Pflicht der Organe der BVB (Amtsérzte), die notwendigen — auch
dringlichen/unaufschiebbaren — Vorkehrungen zu treffen (siehe §§ 5 ff EpiG, § 9 TubG etc).
Es kann in § 7 Abs 3 O6 LBG auf die Anzeigepflicht nach EpiG hingewiesen werden, jedoch
kénnen wegen der verfassungsrechtlichen Kompetenzlage dem
Gemeindearzt/Totenbeschauer keine sanitatspolizeilichen Aufgaben/Pflichten tibertragen
werden. Daran andert auch die neue Bestimmung des § 41 des Entwurfes nichts.

10.  § 8 des Entwurfes — Totenbeschauschein

Vorweg fuhren wir an, dass kinftig vor allem ein taugliches, praktikables
Totenbeschauschein-Formular in — wie bisher — dreifach-Durchschreibweise und als PC-
Datei fur die Arztsoftware zu entwickeln und zur Verfligung zu stellen ist. Das neue Muster
ist (wie im PersonenstandsG) dem neuen OO LBG als Anhang 2 beizustellen. Es ist im 00
LBG klarzustellen, dass dieses die Gemeinde dem Totenbeschauer kostenfrei zur Verfigung
zu stellen hat. Das macht in der Praxis Probleme, weil sich regelmaRig Gemeinden weigern,
die Drucksorten auf ihnre Kosten zur Verfigung zu stellen.
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Im Formular ist auf die Darstellung von medizinischen Kausalitatsketten zu verzichten, weil
die die Totenbeschau durchfiihrenden Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin und keine
Gerichtsmediziner und keine Pathologen sind, weswegen Kausalitatsketten ohnehin
medizinisch nicht darstellbar sind.

Die Aufzahlung der Angaben fir den Totenbeschauschein in § 8 Abs 1 des Entwurfes sind
nachvollziehbar, jedoch gibt es auch vereinzelt Falle, in denen die Identitit des
Verstorbenen nicht geklart werden kann. Diesfalls bleibt das Feld im Totenbeschauschein
offen, bis die Sicherheitsbehtérden die Identitat geklart haben, was jedoch vereinzelt auch
Jahre dauern kann.

Es ist Uberdies darauf Riicksicht zu nehmen, dass es nicht in allen Féllen eine festgestellte
oder vermutete Todesursache gibt. Das Abstellen auf eine bloR vermutete Todesursache
steht Uberdies im Widerspruch mit § 7 Abs 2 des Entwurfes ,[...] kann aber die
Todesursache nicht einwandfrei festgestellt werden]..]“. Nach § 7 Abs 2 des Entwurfes reicht
eine vermutete Todesursache nicht, sondern ist bei nicht einwandfreier Feststellung Anzeige
an die Sanitatsbehorde zu erstatten. Es ist entweder in § 8 Abs 1 Z 2 des Entwurfes das
Wort ,vermutete” zu streichen oder die Anzeigepflicht in § 7 Abs 2 dahingehend zu &ndern,
dass eine solche nicht besteht, wenn der Gemeindearzt (Stellvertreter) oder der
Totenbeschauer eine begrindete Vermutung einer Todesursache hat. Diese Diskrepanz
macht in der Praxis regelmaRig Probleme, weil die Bezirksverwaltungsbehorden hier
Anzeigen erhalten, die bei abgestimmter Formulierung vermieden werden kénnten. In
solchen Fallen wird idR mangels Vorliegens eines Obduktionsgrundes auch keine Obduktion
genehmigt und keine genaue Todesursache gefunden.

Auch der Zeitpunkt des Todes ist in Einzelfallen nicht mehr eng eingrenzbar (gerade bei
Wasserleichen oder TierfralRleichen ist der Zeitpunkt haufig nicht einmal mehr durch den
Gerichtsmediziner annahernd festzustellen), schon gar nicht durch Gemeindearzt
(Stellvertreter) bzw Totenbeschauer. Es ist zumindest in den Erlauterungen zum Entwurf
klarzustellen, dass in solch begriindeten Fallen die Ausfiillung dieser Felder offen bleiben
kann. Zudem muss eine Bestattung auch mdglich sein, wenn im Totenbeschauschein bei
der Todesursache oder in anderen Feldern ,unklar* vermerkt wird oder das Feld sonst offen
bleibt.

11.  Burokratieabbau — Weiterleitung des Totenbeschauscheins/Einsichts- und
Auskunftspflicht gegeniiber Angehérigen

Weiters weisen wir darauf hin, dass der birokratische Aufwand fir den
Gemeindearzt/Totenbeschauer so gering wie moglich zu halten ist. Die neu vorgesehene
Ausfolgungspflicht des Totenbeschauscheines durch den Gemeindearzt/Totenbeschauer
liest sich wie eine Bringpflicht des Arztes. Zum Zeitpunkt der Totenbeschau ist aber in vielen
Fallen die Wahl des Bestatters noch offen, dh es kdme zu einer zusatzlichen
Recherchepflicht des Arztes, was arztliche Zeitressourcen unzumutbar bindet. Wir schlagen
vor, dass der Arzt zeitnah zwei Ausfertigungen des Totenbeschauscheins der Gemeinde
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ausfolgt, die dann Ansprechpartner des Bestatters ist. In einer Kann-Bestimmung zur
datenschutzrechtlichen und verfassungsrechtlichen (Amtsverschwiegenheit des

Gemeindearztes (Stellvertreters) und des Totenbeschauers als Hilfsorgan des

Burgermeisters in Ausiibung der hoheitlichen Tatigkeit) Absicherung soll die Méglichkeit des

Arztes normiert werden, den Totenbeschauschein direkt dem Bestatter oder auch einer beim
Leichnam anwesenden Person zur Veranlassung der Bestattung zu tberlassen.

In § 8 Abs 5 des Entwurfes fehlt im zweiten Satz die Klarstellung, dass die Einsichts- und
Auskunftspflicht in und Uber den Totenbeschauschein die Gemeinde und nicht etwa den
Gemeindearzt/Totenbeschauer trifft. Da die tatigen Arzte Hilfsorgane des Biirgermeisters
und durch die Auslbung einer hoheitlichen Tatigkeit an die Amtsverschwiegenheit gebunden
sind, ist das auch gar nicht anders denkbar. Die Bestimmung sollte daher wie folgt lauten:

» [...]Den nachsten Angehdérigen (§ 10 Abs 5) ist von der Gemeinde auf Verlangen Auskunft
uber und Einsicht in den Totenbeschauschein zu gewéahren [...]°

12. § 10 Abs 1 des Entwurfes:

Die neue Formulierung wirft noch mehr Fragen auf als die bestehende. Insb ist unklar,
warum auf die 6ffentliche Gesundheitsfiirsorge anstatt das 6ffentliche Interesse abgestellt
wird. Der Begriff der 6ffentliche Gesundheitsflirsorge wird in verschiedenen Rechtsbereichen
mit unterschiedlicher Bedeutung verwendet, so durch die Gemeinden fiir die Sicherstellung
der Versorgung ihrer Bewohner, durch die Sozialversicherung fur die Organisation von
Vorsorgeleistungen (bspw §§ 154b, 156 ASVG) etc. Insgesamt umfasst sie einen
Teilbereich des 6ffentlichen Interesses. Der Zusammenhang einer Relevanz eines
Obduktionsergebnisses mit der Gesundheitsfursorge ist nicht klar nachvollziehbar. Wir
schlagen vor, anstatt des Begriffes ,6ffentliche Gesundheitsfiirsorge” den Begriff der

., Volksgesundheit* oder des ,6ffentlichen Interesses” zu verwenden.

13.  § 14 des Entwurfes — Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Thanatopraxie
Wir schlagen vor, den Passus ,nach erfolgter Totenbeschau® zu streichen, sofern unserem
Vorschlag, auf eine Totenbeschau bei klaren Todesféllen zu verzichten, gefolgt wird. Weiters
wird eine thanatopraxische Behandlung wohl kaum erfolgen, wenn der Leichnam kurz darauf
eingedschert werden soll. Es wird daher wohl auch das Wort ,eingeéschert' im Entwurf zu
streichen sein.

14. § 15 des Entwurfes — Beurteilung der Pietat

Es sollte — zumindest in den Erlauterungen - klargestellt werden, wer das Vorliegen oder
Nichtvorliegen der Pietat, die es zu wahren gilt, inhaltlich feststellt, wenn der Burgermeister
das selbst fachlich nicht beurteilen kann. In der Praxis beauftragen Blrgermeister ua
Gemeindearzte/Gemeindearztinnen. Die Pietét steht jedoch weder mit gesundheitlichen
noch hygienischen Fragen in Zusammenhang, sodass — sofern ein Sachverstandiger
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herangezogen werden soll — dafiir wohl eher Theologen, Seelsorger, Pastoralassistenten,
Ethiker oder Philosophen diese fachliche Kompetenz besitzen.
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Vorschlag - Formular:

Bestatigung
der Genehmigung der Lage- oder Ortsveranderung oder des Abtransportes des
Verstorbenen
gem. § 5 06 LBG 2023

1
-

3. In arztlicher Behandlung von................ DIB...omnvnn smnmsmunas

4. CBEIOIORIT B, . oo i

5 Tod festgestellt am (falls nichtidentmit4.).........................

6 TOdeSUrSACNE/-N........oitii it e
7 Folgende Genehmigungen werden erteilt:

a.) Lageveranderung der Leiche Oja O nein
b.) Ortsveranderung der Leiche Oja O nein
&) Abtransport der Leiche Oja O nein
d.) BONBUEIRE. . covv s ssnsmmiomns vounasoss sammes Oja O nein

(zB Waschen, Umkleiden, etc)

(@]} M BT (U] | I ———
Name, Adresse und Fachgebietdes Arztes................ooooiiiii i,
Organisation (Rettung, Samariterbund etc) ...
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Vorschlag — Formular Totenbeschauschein — 3-fach Durchschlagformular und als
EDV-Formular

Totenbeschauschein
Identitat der verstorbenen Person:
Vorname:
Familienname:
Geburtsdatum:

Geschlecht: O mannlich O weiblich QO divers

Todesursache:

Verstorben an (= Todesursache):

@) festgestellt O vermutet O unklar
Krankheit:

O festgestellt O vermutet O unklar
Vorerkrankungen (falls

Informationen zu Vorerkrankungen und Leiden durch Angehdrige, Pflegepersonen, etc
LRI, et T etk Sobiicii i ieiiese i S SRR o g M ST A S e B i
Anmerkungen

Fremdeinwirkung (fremdes Verschulden)
O ausgeschlossen O nicht ausgeschlossen O wahrscheinlich
Begrindung (Optional)... ... ..ot e e

Infektionsgefahr durch mogliche Infektiositat der Leiche: O ja O nein
Stehen der Uberfilhrung des Leichnams sanitatspolizeiliche Bedenken entgegen?

0 D IR SOOI b om0 A 5 RS s 5 3 R o A

O nein

Todesort und Todeszeit:

Verstorbenam..................... U et s 2t

Tod festgestelltam............................ LIEER. ... o 5 mersisii »fomeitionpns = o durch
Verstorbenin...............cocoiieiiii

Leiche aufgefundenin................................

Sicherheitsbehérde anwesend? O ja O nein
Obduktion empfohlen

0] nein Oja

Begrundung:

Ort, Datum, Name und Unterschrift des

Gemeindearztes/Totenbeschauers
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Freundliche GriufRe

ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH

Dr. Peter Niedermoser
Prasident
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