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Dr. Max Wudy

Die Totenbeschau Neu

Die Fortsetzung einer unendlichen Geschichte

S eit Jahren, eigentlich schon seit Abschaffung der Ge-
meindeirzte, gibt es Probleme und offene Fragen bei
der Durchfiihrung der Totenbeschau. Eine oft falsch inter-
pretierte gesetzliche Lage, unklare Werkvertrige, Unzufrie-
denheit mit der Bezahlung, Unkenntnis der Zustindigkei-
ten und vieles mehr waren und sind die Ursachen hierfiir.
Die Auslagerung des ,Wochentagsnachtdienstes“, der
Wegfall der Nichte am Wochenende 2017 und schlief3-
lich die Aufhebung der Wochenend- und Feiertagsdienst-
pflicht durch den VwGH verschirften die Situation.

Dass dieser Missstand nicht allein auf Niederdsterreich
beschrinkt ist, zeigt ein Buch aus dem Addendum Ver-
lag, das 2019 erschienen ist und jedem Verantwortlichen,
aber auch jedem Beteiligten wirmstens empfohlen werden
kann. Es beschiftigt sich neben oben erwihnten Prob-
lemen vor allem auch mit der sinkenden Durchfiihrung
von Obduktionen, aber auch mit unklaren und seltsamen
Todesfillen, die sich oft nachtriglich als Totungsdelikt
herausgestellt haben oder wo der Verdacht auf Fremdverschul-
den bis heute nicht ausgeriumt werden konnte.

Aus obigen Griinden sah sich das Land Niederdsterreich
gezwungen, das NO Bestattungsgesetz und die dazu gehdrende
Verordnung tber die Hohe der Vergiitung fiir den Totenbe-
schauer oder die Totenbeschauerin zu tiberarbeiten. Hier seien
die wichtigsten Punkte zusammengefasst:

§ 3 Allgemeine Verhaltensregeln

(1) Nach Feststellung des Todes durch einen Arzt oder eine Arz-

tin kann die Leiche an einen anderen geeigneten Ort, insbe-

sondere in die ¢rtlich nichstgelegene Leichenkammer, gebracht

werden.

(2) Die Leiche ist in unveriinderter Lage am Sterbe- oder Auffin-

dungsort zu belassen, wenn der Arzt oder die Arztin, der oder

die den Tod festgestellt hat, wegen konkreter Bedenken, dass

der Tod nicht aufgrund einer natiirlichen Todesursache eingetre-

ten ist oder der oder die Verstorbene an einer meldepflichtigen

Krankheit gelitten hat, dem Abtransport widerspricht.

(3) Die Anordnung zum Abtransport hat durch den Arzt oder

die Arztin oder durch Organe des dffentlichen Sicherheitsdiens-

tes zu erfolgen. Sie ist schriftlich festzuhalten und hat zu enthal-

ten:

1.den Namen des anordnenden Arztes oder Arztin oder den
Namen und die

Dienststelle des anordnenden Organs des offentlichen Sicher-
heitsdienstes und

2.nach Maglichkeit Angaben zur Identitit der Leiche.
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Hier gibt es bereits die
erste und entscheidendste
Anderung. War bis dato
der Abtransport der Lei-
che ohne Beschau, aber
nach  Todesfeststellung
nur bei Gefahr im Verzug
oder im offentlichen Inte-
resse gestattet, so ist dieser
jetzt generell erlaubt, es sei
denn, die im Punkt 2 ange-
fithrten  Ausschlieffungs-
griinde treffen zu. Verboten

MARK
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also ist der Abtransport,
wenn ein Verdacht auf
Fremdverschulden vorliegt
- hier sind die Exekutive
oder die Staatsanwaltschaft
zu verstindigen - oder wenn eine meldepflichtige Krankheit
vorlag, hier wire die Bezirksverwaltungsbehérde in Person des
amtsirztlichen Dienstes einzubinden.

Das notige Formular fiir die Anordnung zum Abtransport der
Leiche (Punkt 3) finden Sie auf der Webseite der NO Arztekam-

mer unter www.arztnoe.at und am Schluss dieses Artikels.
§ 4 Totenbeschau

(3) Die Vornahme der Totenbeschau obliegt:

1.den Gemeindeirzten oder Gemeindeirztinnen des Sterbe-
ortes oder Auffindungsortes,

2.den Arzten oder Arztinnen, die von der Gemeinde oder
einem Gemeindeverband

mit der Austibung der Titigkeit als medizinische Sachverstindi-
ge des Leichen-

und Bestattungswesens beauftragt sind,

3.in offentlichen Krankenanstalten der #rztlichen Leitung oder
den von dieser bestellten Arzten oder Arztinnen.

(4) Der Totenbeschauer oder die Totenbeschauerin muss ein

oder eine in Osterreich zur selbstindigen Ausiibung des drztli-

chen Berufes berechtigter Arzt oder Arztin fiir Allgemeinmedizin

oder ein zur selbstindigen Austibung berechtigter Facharzt oder

eine Fachirztin mit dem Sonderfach Innere Medizin oder Patho-

logie sein. Die Vornahme der Totenbeschau kann tiberdies jeder

oder jede zur selbststindigen Ausiibung des irztlichen Berufes

berechtigter Arzt oder berechtigte Arztin vornehmen, sofern er

oder sie regelmifig einschligige Fortbildungen absolviert.
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Hier gab es eine kleine Anderung. Es wird gehofft, dass sich
durch die Aufhebung der Beschriinkung mehr Arztinnen und
Arzte finden werden, die die amtliche Leichenbeschau durch-
fithren werden. Bisher durfte ja nicht einmal ein/e Fachirztin/
Facharzt fiir Gerichtsmedizin diese durchfiihren! Die ,einschla-
gige Fortbildung® wird von der Arztekammer fiir NO organisiert
und wendet sich nicht nur an potentielle Beschauirzte/-innen,
sondern soll helfen, bestehende Unklarheiten zu kliren. Der
erste Termin Ende Mirz war in kiirzester Zeit ausgebucht, wei-
tere Kurse sind geplant! Fiir Kolleginnen und Kollegen, die jetzt
schon in einem Werksvertragsverhiltnis stehen, ist der Kurs
nicht verpflichtend. Auch fiir zukiinftige Beschauirzte, die All-
gemeinmediziner, Pathologen oder Internisten sind, ist der Kurs
zwar empfohlen, stellt aber keine Pflicht dar.

Fiir die grofiten Irritationen sorgte in der Vergangenheit die
Frage um die Feststellung der Todesursache! Sehr oft ist eine
Kliarung nur durch eine Obduktion zu erreichen. Eigentlich ist
die Durchfithrung der Obduktion im Gesetz geregelt und zwar
in§9(2).

§ 9 Zulassigkeit einer Obduktion

(2) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat die Obduktion einer Lei-
che anzuordnen, wenn dies zur Feststellung der Todesursache
oder der Krankheit des Verstorbenen aus Griinden der 6ffentli-

chen Gesundheitsfiirsorge erforderlich ist.

Leider wird und wurde dieser Punkt oft falsch interpretiert.
Die ,Feststellung der Todesursache* wurde nahezu immer mit
den Griinden der offentlichen

Um diesen Missstand zu beseitigen, schlug die NO Arztekammer
in der Begutachtungszeit des neuen Gesetzes vor, die Satzstellung
zu verindern und somit Klarheit und Eindeutigkeit zu schaffen:
§ 9 (2) Die Bezirksverwaltungsbehérde hat die Obduktion einer Leiche
anzuordnen, wenn dies zur Feststellung der Krankheit des Verstorbenen
aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge oder zur Feststellung

der Todesursache erforderlich ist.

Warum diese sinnvolle Anderung nicht umgesetzt wurde, ent-
zieht sich meiner Kenntnis. Dass diese Unklarheit gewtinscht ist,
um Kosten durch Obduktionen zu sparen, wie kolportiert wird,
kann ich mir nicht vorstellen. Dem Vernehmen nach soll sich
diese Anderung in der néichsten Novelle wiederfinden.

Das Honorar

Einen nicht unwesentlichen Teil der Anderung stellt die lingst

tiberfillige Anpassung des Honorars fiir die Beschau dar. Fol-

gende Einigung konnte erreicht werden:

a) von Montag bis Freitag jeweils von 7:00 Uhr bis 19:00 Uhr:
EUR 120,~

b)an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen jeweils von 7:00
Uhr bis 19:00 Uhr sowie von Montag bis Freitag jeweils von
19:00 Uhr bis 7:00 Uhr des folgenden Tages: EUR 180,~

¢) an Samstagen und Sonntagen jeweils von 19:00 Uhr bis 7:00
Uhr des folgenden Tages sowie an Feiertagen jeweils von

19:00 Uhr bis 7:00 Uhr des nichsten Werktages: EUR 230,~

Gesundheitsfiirsorge  verkniipft,
was zu endlosen Diskussionen und
zur Verweigerung der Obduktion
durch die Bezirksverwaltungs-

behorde gefithrt hat und fithrt.

! A
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Sanitatspolizeiliche Obduktion

Zugegebenermaflen ist das Gesetz
nicht klar formuliert und lasst,
zumindest oberflichlich betrach- Zustandekommen:

tet, gehorigen Interpretationsspiel-

Zustandekommen und Vorgehensweise

Istim § 9 NO Bestattungsgesetz 2007 geregelt.

raum. Zwar gibt es seit dem Jahre
2013 (sic!) einen Erlass des Landes
Niederosterreich, wo dies klarge-
stellt wird, aber genau dieser Erlass
ist leider in Vergessenheit geraten
und daher ,drauflen“ weitgehend
unbekannt.

Anzumerken ist, dass eine sanitétspolizeiliche Obduktion von der BVB auch nur deshalb angeordnet
werden kann, weil die Todesursache unklar ist. Ein (auch nur vermuteter) Zusammenhang mit
sogenannten ,Interessen der 8ffentlichen Gesundheitsflrsorge™ im Sinne einer Klarung einer eventuell
vorliegenden anzeigepflichtigen Gbertragbaren Erkrankung muss nicht gegeben sein. Dies ist durch
die Wortwahl ,oder” im Gesetzestext des § 9 Abs. 2 leg.cil. ausreichend prazise dargestelit.

Zur Anordnung einer sanitétspolizeilichen Obduktion seitens der BVB genigt somit allein schon die
Tatsache, dass vom Totenbeschauer (Beschauarzt) die Todesursache nicht angegeben werden kann,
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Fur die Hohe der Verwaltungsabgabe ist jener Zeitraum maf3ge-
bend, in welchem die Totenbeschau endet.

Die Hohe des Honorars wird in Niederosterreich nicht durch
das Gesetz, sondern durch eine Verordnung der NO Landesre-
gierung tiber die Vergttung fiir Totenbeschauer geregelt. Diese
wurde (aus Fristgritnden) bis dato noch nicht an die neuen Tarife
angepasst, dies wird jedoch dem Vernehmen nach riickwirkend
per 1.1.2020 geschehen. Wir empfehlen daher, die neuen Tarif-
sitze ab sofort zur Anwendung zu bringen.

Weiters haben von der Gemeinde beauftragte Totenbeschauer/
innen gegeniiber der Gemeinde Anspruch auf Vergitung der
Reisekosten, wobei die §§ 100 ff. des NO Landes-Bediensteten-
gesetzes, LGBL. 2100, sinngemifl anzuwenden sind. Das Kilo-
metergeld betrigt fiir jeden begonnen Kilometer EUR 0,42. Dar-
tiber hinaus haben Totenbeschauer/innen Anspruch auf Ersatz
der durch die Totenbeschau entstandenen Barauslagen.

Das Pauschalhonorar fir die Durchfithrung der Totenbe-
schau kommt auch fiir jene Fille zur Anwendung, die von
Gemeindeirztinnen/-drzten auflerhalb ihres Gemeindegebietes
(Nachbargemeinden, Vertretungen) erbracht werden.

Hier mochte ich noch auf eine Besonderheit des NO Bestat-
tungsgesetzes in Zusammenhang mit dem Gemeindearztgesetz
eingehen. Laut diesem ist die Durchfiihrung der Totenbeschau
im , fiktiven Grundbezug” des ,Gemeindearztes alt“ enthalten:

(2) Dem Gemeindearzt obliegen nach den Weisungen des
Biirgermeisters die fachliche Beratung der Gemeindeorgane
und die Erfilllung der Amtspflichten, die sich aus den von der
Gemeinde zu besorgenden oder ihr tibertragenen Aufgaben auf

Service -
Ausschreibung von Vertrags-

arztstellen im Internet

Die rechtsverbindliche Ausschreibung erfolgt einmal

monatlich, spatestens bis zum 15. des Kalendermonats im

Internet unter www.arztnoe.at.

Informationen:

* Frau Mag. Wohlmuth, Tel. +43 1 53751 232

* Arzte fur Allgemeinmedizin - Frau Eisenbarth,
Tel. +43 1 53751 225

* Facharzte - Frau Graner, Tel. +43 1 53751 246
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dem Gebiet des Gesundheitswesens ergeben. Der Gemeindearzt
hat seine #rztliche Leistung im Ausmafd von insgesamt 28 Stun-
den pro Monat bei einem Durchrechnungszeitraum von einem
Kalenderhalbjahr zur Verfiigung zu stellen. Der Gemeindearzt
ist verpflichtet, diese drztliche Leistung sowohl in der Gemeinde
(Sanititsgemeinde), mit der er in einem offentlich-rechtlichen
Dienstverhiltnis steht als auch mit seinem Einvernehmen in

anderen (Gemeinden) Sanititsgemeinden zu erbringen.

Die Aufgaben eines Gemeindearztes sind insbesonders:

1. Die Ausstellung von drztlichen Zeugnissen fiir Bewerber um
Aufnahme in den Gemeindedienst und von #rztlichen Befun-
den und Gutachten fir Gemeindebedienstete.

2. Die Austibung der Titigkeit als medizinischer Sachverstindi-
ger im Bauverfahren.

3. Die Ausiibung der Titigkeit als medizinischer Sachverstin-
diger bei Angelegenheiten des NO Bestattungsgesetzes 2007,
LGBI. 9480.

4. Die Wahrnehmung der Aufgaben des Schularztes nach dem
NO Pflichtschulgesetz, LGBL. 5000.

5. Die Durchfiihrung von Untersuchungen von Kindergarten-
kindern.

6. Die Durchfithrung der Tauglichkeitsuntersuchungen fiir Feu-
erwehrmitglieder von Freiwilligen Feuerwehren.

Vor Betrauung mit diesen Aufgaben ist der Gemeindearzt anzu-

horen. Dariiber hinausgehende Aufgaben kénnen nur im Ein-

vernehmen tibertragen werden.

QUalitat - Kompetenz

\l

Foto: bilderbox.com
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Dem gegentiber steht § 8 des NO Bestat-
tungsgesetzes. Hier werden dezidiert nur die
Amtsirzte der Statutarstidte von der Hono-

rierung ausgenommen.

§ 8 Vergiitung

(1) Von der Gemeinde beauftragte Toten-
beschauer oder Totenbeschauerinnen (§ 4
Abs. 3 Z 2) haben gegeniiber der Gemeinde
Anspruch auf Pauschalvergiitung der Titig-
keit und auf Vergiitung der Reisekosten.
Ausgenommen von der Vergiitung sind
Amtsirzte der Stidte mit eigenem Statut.
(2) Die Hohe der Vergtitung der Titigkeit
ist, der gutachtlichen Titigkeit angemessen,
von der Landesregierung mit Verordnung
festzusetzen. Diese Verordnung kann auch
riickwirkend in Kraft gesetzt werden. Fiir
die Vergiitung der Reisekosten sind die §§
100 ff. des NO Landes-Bedienstetengeset

zes, LGBL. 2100, sinngemif} anzuwenden.

Folgt man also diesem Gesetz, so steht dem
,Gemeindearzt alt“ das gleiche Honorar zu.
Dafiir spricht auch, dass ja das Beschauho-
norar den Hinterbliebenen in der Regel
in Rechnung gestellt wird. Ich gehe nicht
davon aus, dass Gemeinden mit einem
,Gemeindearzt alt darauf verzichten. Ich
personlich wiirde das Honorar auch als
»Gemeindearzt alt* in Rechnung stellen.

Ich hoffe, nun einen kleinen Beitrag zur
Klirung vieler Unstimmigkeiten geleistet
zu haben und werde weiter berichten. Ich
hoffe auch, dass unsere Anregungen in der
nichsten Novelle beriicksichtigt werden.
Gerade in einem so sensiblen Bereich ist

ANORDNUNG

Es wird angeordnet*, die Leiche des/der (Name, Auffindungsort, Bemerkung)

zur Durchfiihrung der Totenbeschau nach (Aufbewahrungsort)

zu verbringen.
Name des anordnenden Arztes/Arztin oder Name der Dienststelle des anordnenden Organs des
éffentlichen Sicherheitsdienstes:

Unterschrift

*Auszug aus § 3 NO Bestattungsgesetz:

§ 3 Allgemeine Verhaltensregeln

(1) Nach Feststellung des Todes durch einen Arzt oder eine Arztin kann die Leiche an einen

anderen geeigneten Ort, inshesondere in die ortlich nachstgelegene Leichenkammer, gebracht

werden.

(2) Die Leiche ist in unveradnderter Lage am Sterbe- oder Auffindungsort zu belassen, wenn der

Arzt oder die Arztin, der oder die den Tod festgestellt hat, wegen konkreter Bedenken, dass der

Tod nicht aufgrund einer natiirlichen Todesursache eingetreten ist oder der oder die Verstorbe-

ne an einer meldepflichtigen Krankheit gelitten hat, dem Abtransport widerspricht.

(3) Die Anordnung zum Abtransport hat durch den Arzt oder die Arztin oder durch Organe des

offentlichen Sicherheitsdienstes zu erfolgen. Sie ist schriftlich festzuhalten und hat zu enthalten:

1. den Namen des anordnenden Arztes oder Arztin oder den Namen und die Dienststelle des
anordnenden Organs des offentlichen Sicherheitsdienstes und

2. nach Mdglichkeit Angaben zur Identitét der Leiche.

zu fordern, dass gesetzlich verursachte Unklarheiten nicht am

Ruicken der im Todesfall sowieso extrem belasteten Angehdrigen

ausgetragen werden. Ich bleibe jedenfalls am Ball!

DR. MAX WUDY

Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Arzte
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