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Der menschliche Leichnam im heute giiltigen deutschen
und dsterreichischen Recht

A. Der menschiiche Leichnam tm privaten und offentlichen Recht
Osterreichs und der BRD

Vor CrrisTiax KoreETZEI

1.4 .I'.I'grm eine Recheestelfun 4 des Lerchmans

Die grundlegenden Rahmenbedingungen fir die rechtliche Stellung des
Leichnams ergeben sich sowohl im dsterreichischen als auch im deutschen
Recht zuniichst primir aus dem Privatrecht und dem Strafrecht. Das 6ffenli-
che Rechr enthilt einerseits begleitende Ordnungsvorschriften, etwa im Be-
reich des Personenstandsrechts (Todesanzeige, Eintragung ins Sterbebuch),
tendiert andererseits aber auch zu einer zunchmend intensiver werdenden Re-
gelung des Umgangs mit dem Leichnam aus iiberwiegend dffentlichen Inter-
essen (Leichen- und Bestattungsrecht, Obduktions- und Transplantations-
rechr erc.).

Abgesehen vom hier nicht niher behandelten strafrechtlichen Schutz der
Totenruhe, mufl der Ausgangspunkt der Betrachrung daher im Privatreche, ins-
besondere im privatrechtlichen Totensorgerecht liegen. Was zunichst die
Rechisnatur des Leichnams berrifft, so gehen die Meinungen seit jeher ausein-
ander (16): Wihrend die Lehre in Osterreich die Leiche als ,Sache® im Rechts-
sinn einstuft oder einer solchen zumindest gleichstellt (4; 11), neigt die deut-
sche Lehre eher zu einer Qualifikation als Riickstand der Person®, der einer
sachenrechtlichen Einordnung entzogen ist (3, S. 145). Die Konsequenzen die-
ser Divergenz sind freilich eher symbolischer Natur, denn hier wie dort besteht
Ubereinstimmung darin, da8 die praktisch relevanteren Fragen nach der Dis-
positionsherechtigung iiber den Leichnam und nach seinem rechtlichen Schutz
letztlich nicht aus dem Sachenrecht, sondern aus dem Perstnlichkeitsrecht zu
beantworten sind. Insbesondere kann man am Leichnam kein Eigentum er-
werben, er wird auch nicht Gegenstand der Verlassenschaft (4; 15).

In beiden Rechtsordnungen ist anerkannt, dall nach dem Tode der Person

Nz Rechissiellung des menschlichen Leschnams

thr allgemeines Personlichkeitsreche fortwirkt und - sofern keine ausdrickli-
chen oder erschlieBbaren Willenserklirungen des Verstorbenen vorliegen -
von den nahen Angehdrigen wahrgenommen werden kann (1; 4; 3, 5. 282).
Dvie zivilrechtliche ﬂtrﬁ]pmgshufugnisp iiber den Leichnam kommet daher,
vorbehaltlich einer eigenen Verfiigung des Verstorbenen oder abweichender
Sondervorschriften, grundsitzlich auch den Angehérigen zu, wobei es wenig
Unterschied mache, ob man ihnen diese Befugnis auf Grund eines vom Ver-
storbenen abgeleiteten oder auf Grund eigenen Personlichkeitsrechts zu-
spricht. Aus diesem sog. Totenfiirsorgerecht der Angehirigen ergibe sich wei-
ters, dafl konsenslose Eingriffe in den Leichnam zugleich einen Eingriff in das
fortbestehende Persinlichkeitsrecht des Verstorbenen bzw. in eigene Person-
lichkeitsrechte der Angehérigen (Pierit) darstellen; freilich folgr daraus noch
keine absolute Rechtswidrigkeit solcher Mafinahmen: Thre rechtliche Bewer-
tung setzt vielmehr erst eine umfassende Abwigung zwischen den kollidie-
renden Interessen und Rechtsgiitern voraus (1; 3. 5. 283). Aus zivilrechtlicher
Sicht ist der rechtliche Schutz des Leichnams also relativ: Eingriffe an der Lei-
che oder sonsuge Verfiigungen sind zulissig, wenn - abgesehen von gesetzlich
speziell geregelten Rechtfertigungen — entweder die Zusummung des Ver-
storbenen bzw. der Angehirigen vorliegt oder wenn eine Giiterabwiigung er-
gibt, dafl die mit dem Eingriff verfolgren Interessen héher zu bewerten sind
als der Perséinlichkeitsschurz.

Es hiegt auf der Hand, dal die auf diese Weise erzielbaren Beurteilungs-
malistibe in hohem Mafie wertungsabhingig und folglich weder sehr prizise
noch unbestritten sind. Das betrifft nicht nur die wohl eher seltene Frage, wel-
cher von mehreren uneinigen Angehérigen im Konflikefall den Ausschlag gibe
(15). Nicht anders als im Strafrecht, wo sich inshesondere bei der Priifung ei-
nes ,rechtfertigenden Notstandes™ im Hinblick auf den Straftatbestand der
Storung der Totenruhe dhnlich schwierige Abwigungsprobleme stellen, gibe
es vor allem auch auf der Ebene des Zivilrechts die unterschiedlichsten Auf-
fassungen daniber, welchen Interessen unter welchen Bedingungen der Vor-
rang gegeniiber dem Persinlichkeitsschutz des Leichnams zukommt. Im
Grunde ist es immer erst der Zivil- oder Strafrichter, der diese Beurteilungen
in einem Streit im nachhinein vornimme. Eingriffe am Leichnam werden da-
mit — vom Fall einer klaren Zusummung des Verstorbenen oder der An-
gehorigen einmal abgesehen - auch dann zur rechtichen Gratwanderung,
wenn sie weithin anerkannten Zwecken dienen.

Um so bedeutsamer ist vor diesem Hintergrund die Existenz spezieller - in
der Regel dffentlich-rechelicher - Regelungen von typischen MaBinahmen an
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der Leiche, die durch die Einﬁi]‘mmg cines gc:':t:t:'.l'n:hr:n Rl:r:htfer:jgungg..
grundes den schwankenden Boden des zivilrechtlichen ‘Totenrechts verlassen
und so einen Zugewinn an Rechtssicherheit versprechen. In diesem Punkt en-
den freilich die Gemeinsamkeiten zwischen den Rechtsordnungen Oster-
reichs und Deutschlands.

2. Leichen- und Bestattungsrecht

a) In Osterreich sind die allgemeinen zivilrechtlichen Verfiigungsbefugnisse
des Verstorbenen bzw. der Angehdrigen iiber den Leichnam durch éffentlich-
rechiliche Vorschriften in einer Weise tiberlagert, dab sie heute kaum mehr
eine selbstindige Bedeutung haben. Insbesondere ist auf Grund der Leichen-
und Bestattungsgesetze der Lander das Schicksal des Leichnams vom “Tod bis
zur Bestattung relativ engmaschig und zwingend vorgezeichnet. Eingehende
Regelungen iber die Totenbeschau, die Feststellung des Todes und der Todes-
ursache, die Aufbewahrung der Leiche und ihren Transport sowie iiber die Be-
stattungspflicht schriinken die privaten Gestalungsméglichkeiten weitgehend
eimn. Diese J:rﬁ::hijpﬁ:n sich im wesentlichen in der Wahl der Bestatrungsarr und
des Bestattungsortes sowie in Entscheidungen iiber bestimmte kulturspezifi-
sche BegleitmaBnahmen wie z. B. die Aufbahrung oder Einbalsamierung.

b) Diie Rechtslage in Deutschland ist jener in Osterreich grundsitzlich ver-
gleichbar: Auch hier gelten linderweise unterschiedliche Gesetze und Ver-
ordnungen tiber das Leichen- und Bestattungswesen, welche unter anderem
die allgemeine Leichenschau, die Todesfeststellung und die Bestattung zum
Gegenstand haben (g; 14).

3. Besondere Eingriffe am Leichnam

Der grundsatzliche (zivil- und strafrechdiche) Schutz der Integritic des Leich-
nams und seiner Teile wird mitunter durch éffentlich-rechtliche Vorschriften
durchbrochen, die fiir private Willenserklaungen wenig Raum lassen. Soweit
diese im iberwiegenden Gffentlichen Interesse liegenden Eingniffshefugnisse
reichen, scheidet eine zivil- und strafrechiliche Rechrswidrigkeit und somit
auch eine Haftung der den Eingriff vornehmenden Personen aus. Die diesbe-
ziglichen Eingriffserlaubnisse sind allerdings in den Rechtsordnungen Oster-
reichs und Deutschlands unterschiedlich ausgeprige:

Fﬁ.’ Rechesseellung des menschlichen 1eschnams

3.1 Obduktion

Die Obdukuon (Sektion), also die Leichenéffnung (,innere Leichenschan®) zu
diagnostischen Zwecken, gehisrt historisch zu den iltesten Eingriffen am
Leichnam. Grundsitzlich lassen sich die gerichtliche Obduktion im Strafver-
fahren, die sanititspolizeiliche Obduktion und die  klinische* Obduktion un-
terscheiden. In jedem Fall umfaBt die Obduktionserlaubnis auch die in diesem
Zusammenhang notwendigen Organ- und Gewebsentmahmen:

a) In Osterreich ist eine gerichtliche Obduktion nach den niheren Bestim-
mungen der Str:tl:prm::ﬂurdnuﬂg (§% 127 ff. ScPO) zu!ﬁﬁig, wenn dies zur
Ausforschung von Torungsdelikien notwendig ist. Thre Anordnung obliegt je
nach Verfahrensstadium dem Staatsanwalt oder dem Untersuchungsricher,
die Durchfithrung erfolgt iiblicherweise in gerichtsmedizinischen Instituten.
Aus hssherrangigen &ffentlichen Interessen der Strafverfolgung sind derartige
Obduktionen jeder Einflufinahme seitens der Angehérigen oder des Verstor-
benen entzogen.

Sanititspolizeiliche Obduktionen zum Zweck offenticher Gesundheitsin-
teressen gibt es etwa auf Grundlage des Epidemierechts (zur Feststellung in-
fektitiser Todesursachen durch anzeigepflichtige Infektionskrankheiten), aber
auch nach MaBgabe einzelner Leichengesetze der Lander. Sie werden behird-
lich angeordnet und kinnen - ebenso wie bei der gerichtlichen Obduktion -
durch Willenserklirungen Privater nicht verhindert werden.

Fine je nach Art der Krankenanstalt differenzierte Rechtslage besteht bei
Jklinischen® Obduktionen, Thr Zweck ist die Feststellung der Todesursache
und die Abklirung unklarer Krankheitsverldufe auch ohne spezifisch straf-
rechtliche oder sanititspolizeiliche Zielsetzung, sie dienen also der Erkennt-
nisforderung der medizinischen Wissenschaft, der Qualititssicherung im
Krankenhaus und mittelbar auch der irzdichen Fortbildung. Fiir ffentliche
Krankenanstalten einschlieBlich der Universititskliniken sieht § 25 Abs. 1
Bundes- Krankenanstaltengeserz (KAG) vor, daB verstorbene Patienten abge-
sehen von den Fillen einer gerichtlich oder sanititspolizeilich angeordneten
Obduktion auch dann zu obduzieren sind, wenn dies ,zur Wahrung Gffendi-
cher oder wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer
Unklarheit des Falles oder wegen eines operativen Eingriffes erforderlich ist®.
Die Entscheidung iiber die Vornahme liegt im Ermessen der zustindigen An-
staltsirzte, die Durchfithrung erfolgt zumeist in den pathologischen Abtei-
lungen (Prosekeur). Bemerkenswert ist, dafl dieses - historisch bis ins 18. Jahr-
hundert zuriickreichende - klinische Obduktonsrecht eine dewtliche Hoher-
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bewertung der wissenschaftlichen Interessen erkennen Liit, da den verstorbe-
nen Patienten bzw. ihren Angehérigen weder ein Einwilligungs- noch ein Wi-
derspruchsrecht eingeriume wird. Eine abweichende rechtliche Situvation be-
steht lediglich in privaten Krankenanstalten, wo den verstarbenen Pﬂeglingen
bzw. ihren nichsten Angehirigen ein Zustimmungsrecht zur Obduktion zu-
steht (§ g0 Abs. 1 lie. b KAG).

b) Auch in Deutschland sind Obduktionen jedenfalls dann zulissi g, wenn sie
offentlich-rechtlich angeordnet sind. Die Anwendungsfille sind ihnlich wie in
Osterreich; in Betracht kommen inshesondere Leichenéffoungen bei Ver-
dacht eines unnatiirlichen Todes (§ 87 dStPO) oder nach dem Bundes-Seu-
chengesetz (2; 3, S. 283; 14).

Ganz anders gelagert ist hingegen die deutsche Rechslage bei sog. klinischen
oder wissenschafilichen Sektionen im Interesse der medizinischen Wissen-
schaft: Da eine gesetzliche Regelung fehlr, erfolgt die rechtliche Beurteilung
lediglich anhand allgemeiner Rechtfertigungsiiberlegungen. Eine klinische
Sektion gilt daher inshesondere bei Zustimmung des Verstorbenen oder der
totensorgeberechtigten  Angehérigen als zulissig (14); abgesehen davon
kommt auch eine Rechtfertigung kraft Giterabwigung in Betrache, doch be-
stehen hier sehr enge Grenzen (Beschrinkung auf geringfiigige Eingriffe;
iberwiegende Interessen der Klinik, z. B. bei Verdacht auf opportunistische
Infektionen) (3, 5. 284). Ein Widerspruch wird grundsarzlich als beachtlich
angesehen (3, 5. 285). Zur Erweiterung des Handlungsspielraumes behelfen
sich viele Kliniken mit Sektionsklauseln in den Aufnahmebedingungen, wo-
nach die Sektion zulissig sei, wenn nicht innerhalb einer Frist widersprochen
wird. Der Bundesgerichtshof hat derartige Klauseln als zulissig erachrer
(NJW 1990, 2313), doch gelten sie als cher zweifelhafte Rechtsgrundlage. Ins-
gesamt wird die Rechissituation als unbefriedi gend und unsicher beurteilt, da
sie legitime Bediirfnisse der medizinischen Wissenschaft vernachlissige und
hir die Arzte unzumutbar sei (3, 5. 286).

3.2 Organtransplantation

Auch auf dem Gebiet der Organentahmen zu Transplantationszwecken be-
steht in Osterreich und in Deutschland eine abweichende Rechuslage:

a) In Osterreich gilt seit 1982 hir Organentnahmen an Leichen die SOgenannte
~Widerspruchslsung® (6): GemiB § 62a Abs. 1 KAG (BGBI. 1982/273) ist es
zulissig, Verstorbenen ,einzelne Organe oder Organteile zu entnehmen, um

¥a6 Rechtssiellumg des menschiichen Leichnams

durch deren Transplantation das Leben eines anderen Menschen zu retten
oder dessen Gesundheit wiederherzustellen. Die Entnahme ist unzulissig,
wenn den Arzten eine Erkl arung vorliegt, mit der der Verstorbene oder, vor
dessen Tod, sein gesetzlicher Vertreter eine Organspende ausdriicklich abge-
lehne hat. Die Enmahme darf nicht zu einer die Pietiit verletzenden Verun-
staltung der Leiche fiihren.” Limiticrende Fakroren sind nach dieser Regelung
abgesehen vom Widerspruchsrecht vor allem der Pietitsschutz, die Beschriin-
kung auf einzelne Organe” (was nach herrschender Auffassung allerdings die
Entnahme mehrerer Organe nicht ausschliefit) sowie die Bindung an den
Transplantationszweck, einschlieflich der Aufbewahrung in Organbanken.

Nach dieser im Ergebnis sehr ,transplantationsfreundlichen* Rechislage
bedarf es also fiir die Organentmahme nicht nur keiner Einwilligung des Or-
ganspenders; auch die Méglichkeit, der Organentnahme zu widersprechen, ist
in mehrfacher Hinsiche beschrinks: Erstens steht das Widerspruchsrecht nur
dem Verstorbenen (zu Lebzeiten) zu; die Angehérigen kinnen daher einer
Organentmahme nicht wirksam widersprechen. Nur bei Minderjihrigen oder
bei psychisch kranken bzw. geistig behinderten Personen kommt auch dem ge-
serzlichen Vertreter (Eltern, Sachwalter) ein Widerspruchsrecht zu, doch muf
dieses vor dem Tod des Patenten ausgeiibt werden, Zweitens ist auch die Wi-
derspruchsmaglichkeit des Patienten selbst insofern eingeschrinkt, als es auf
das ,Vorliegen" einer ausdriicklichen Widerspruchserklirung ankomme. Un-
klare oder mehrdeutige Auferungen bleiben daher ebenso unbeachtlich wie
Erklirungen, die vielleicht irgendwann abgegeben wurden, den Arzten aber
nicht vorliegen® (z. B. frilhere Auflerungen im Familienkreis). Es besteht da-
her keine Pflicht der Arzte, den wahren Willen des Verstorbenen zu erfor-
schen. In der Literatur wird der Begriff des ,Vorliegens® allerdings ein-
schrinkend so verstanden, dafi es dabei nicht auf die - von Patientenseite kaum
erzwingbare — tatsichliche Kenntnis der Arzte ankommt, sondern darauf, ob
mit einer Kennmisnahme gerechnet werden kann (6). Das ist etwa dann der
Fall, wenn der Widerspruch in der Krankengeschichte vermerkt ist (was durch
§ 10 Abs. 1 Z. 8 KAG zwingend vorgeschrieben ist) oder wenn der Patient sei-
nen Widerspruch in dem beim Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen gefihr-
ten EDV-miliigen Widerspruchsregister eintragen liefl. Eine faktische Ein-
schrinkung der Widerspruchsméglichkeit liegt schlieBlich darin, daB viele
Personen von ihrem Widerspruchsrecht gar keine Kenntnis haben; das gile
inshesondere fiir Auslinder, auf die uneingeschrinkt das Gsterreichische Recht
anzuwenden ist. Eine rechtliche Informationspflicht gegeniiber der Offent-
lichkeit oder gegeniiber einzelnen Personen besteht jedenfalls nicht.
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Abgesehen von der Widerspruchsfrage sieht das Geserz lediglich bestimmee
erginzende Bedingungen fiir die Organentnahme vor. Dazu gehdrt neben der
Festlegung besummuer (Gffentlicher bzw. gemeinniitziger) Entmahmekran-
kenhiuser (§ 62a Abs. 1 KAG) inshesondere die Feststellung des Todes durch
einen unabhingigen Arzt, der an der Entnahme bzw. Transplantation weder
beteiligt noch sonst dadurch betroffen sein darf (§ 62 a Abs. 2 KAG). Uber den
mafigeblichen Todesbegriff und die Methoden der Todesfeststellung wrifft das
Geserz keine nihreren Aussagen; nach herrschender Auffassung kommt es da-
bei auf den Hirntod {(im Sinne eines Gesamthirntodes) an {6; 7). Einzelheiten
tiber die Methoden der Todesfeststellung finden sich in einer Stellungnahme
des Obersten Sanitdtsrates, die 2war nicht rechtsverbindlich ist, die aber den
Stand der medizinischen Wissenschafr zusammenfalie.

Schliefilich normiert § 62 a Abs. 4 KAG ein Verbot von gewinnorientierten
Rechisgeschiften mit Leichenorganen, das der Kommerzialisierung der Lei-
chenspende entgegenwirken soll.

b) Im Gegensatz zu Osterreich gab es in Deutschland bis vor kurzem keine ge-
setzliche Regelung der Organenmahme vom “Toten. Wiederholte Anliufe zur
Schaffung eines Transplantationsgesetzes (3, 5. 356; 12) scheiterten in den letz-
ten Jahrzehnten am mangelnden poligschen und gesellschaftlichen Konsens
iiber die auf diesem Gebiet zu verwirklichenden Grundsiitze. Beim Versuch, die
Organentnahme im Hinblick auf den zivilrechtlichen Persénlichkeisschurz
und den strafrechtlichen Schutz der Totenruhe zu rechiferugen, wurde daher
auf allgemeine Rechtfertigungsmodelle zunickgegriffen. Den wichtgsten und
als einzigen unbestrittenen Rechifertigungsgrund stellte dabei die Zustim-
mung dar: Zum einen konnte der Spender selbst zu Lebzeiten iiber die Zulis-
sigkeit der Organentmahme entscheiden, etwa in Form cines Spenderauswei-
ses”. Fehlte eine Verfigung des Verstorbenen, so konnten die Angehérigen
kraft des auf sie iibergegangenen postmortalen Perséinlichkeitsrechts entschei-
den. Die Angehrigen waren in diesem Fall zu einer eigenen Entscheidung be-
fugt, sie waren also nicht nur Auskunftspersonen Gber den mutmalilichen Wil-
len des Verstorbenen, durfien sich andererseits aber iiber den ausdricklichen
Willen des Verstorbenen nicht hinwegsetzen (3, S. 360 f1.).

Seit 1. Dezember 1997 gilt nun in Deutschland das Transplantationsgesetz
vom 5. November 1997 (BGBI. 1 5. 2631), dem aufbavend auf der bisher geiib-
ten Praxis - die sogenannte  erweiterte Zustimmungslisung” zugrunde liegt.
Danach ist die personliche Entscheidung Rir oder gegen eine Organspende fir
jedermann - auch fir die Angehirigen des Verstorbenen ~ bindend (§ 3).

F68 Bechrmell ﬂllr: nerme klict lerehanams

Hatte der Verstorbene zu Lebzeiten keine (positive oder negative) Erklirung
zur Organspende abgegeben, so ist der nichiste Angehéirige zu einer Ent-
scheidung im Sinne des Verstorbenen berufen. Er hat dabei dessen mutmafll-
lichen Willen zu beachten (§ 4). Sind keine Angehérigen vorhanden oder er-
reichbar, so ist die Organentnahme unr,u_:'liaaig.

Dariiber hinaus enthilt das deutsche Transplantationsgesetz eine Vielzahl
niherer Regelungen unter anderem iiber das Verfahren der Todesfeststellung
durch unabhingige Arzte (§ 5), die Achtung der Wiirde des Organspenders
{§ 6), die Transplantadonszentren (§ 10), die Zusammenarbeit bei der Organ-
entnahme (§ 11}, die Organvermittdung (§ 12), den Datenschutz (§ 13 ) und
iiber ein weitgehendes Verbor des Organhandels (§ 17 £).

Im Ergebnis wird die Entscheidungsbefugnis des Verstorbenen bzw. (subsi-
didr) der Angehirigen von der deutschen Rechislage also - im Gegensatz zur
Rechislage in Osterreich - wesentlich hiher bewertet als das Empfinger-
interesse an der Versorgung mit Transplantaten. Dieser Kontrast zur trans-
plantationsfreundlicheren ésterreichischen Rechislage wurde jiingst noch da-
durch verschirft, da inzwischen auch das Problem des Todeshegriffs wieder
in Diskussion gekommen ist: Wihrend lange Zeit das Hirntodkonzeprt breite
Anerkennung fand, gewann in den letzten Jahren wieder eine skeptischere Po-
sition an Raum, welche die Gleichsetzung des Individualtodes mit dem Himn-
todd ablehnte und damit die Explantation vom hirntoten Spender in den Ver-
dacht des Tomngsdelikres brachre. Schlieflich wurde das Todesproblem noch
mit der Frage nach den sonstigen Rechtfertigungsmodellen verkniipft, indem
evwa aus der These, der Jhirntote” Spender sei ein  Sterbender®, eine Priife-
renz zugunsten einer srrikten Einwilligungslisung abgeleivet wurde (5). Das
Transplantationsgesetz hat diesen Sereit freilich nunmehr rechtsverbindlich
entschieden, indem es den Hirmtod als Zeitpunke des Individualtodes explizic
anerkannt hat (§ ¥ Abs. 2).

Aus der Sicht eines dsterreichischen Beobachrers bleibt bemerkenswerr,
dall das Zusammentreffen eines rigiden Schutzes der postmortalen Persén-
lichkeitssphire und den Zweifeln am Himtodkonzepe auf der einen Seite mit
dem wachsenden Bedarf und der steigenden Anspruchshaltung der Bevislke-
rung nach den Segnungen der Transplantationschirurgie auf der anderen Seite
gerade in cinem hochenewickelten Gesundheitssystem leczten Endes zu einem
Organimport aus jenen Lindern fiithren mu, die sich mit niedrigeren Barrie-
ren fiir die Organexplantation begniigen.
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3.1 Eingriffe fiir Lehr- und Forschungszwecke

a) Fiir Leicheneingriffe zu Lehr- und Forschungszwecken gibt es in Okster-
reich keine (iiber die im Rahmen der Obdukrion zulissigen Mafnahmen hin-
ausgehende) Eingriffshefugnis. Sobald ein Eingriff an der Leiche iiber die auf
den konkreten Leichnam bezogene Feststellung der Todesursache oder des
Krankheitsverlaufes hinausgeht (etwa zur Erprobung never Operationsiech-
niken oder zur Durchfiihrung von Ubungsoperationen u. dgl.), ist das Vorge-
hen durch die Obduktionserlaubnis niche mehr gedeckt (und zwar auch dann
nicht, wenn zunichst rechtmiiBig im Zuge einer Obduktion entmommene Lei-
chenteile spiter anderweitig verwendet werden sollen). Solche Fille unrerlie-
gen den allgemeinen straf- und zivilrechtlichen Schutzvorschriften, sie stehen
daher grundsatzlich im Verdachr der Rechiswidrigkeit, sofern nicht im Ein-
zelfall die Zustimmung des Verstorbenen oder der Angehérigen vorliegt. In-
wicweit diesbeziiglich eine gerichtliche Strafbarkeit nach § 190 StGE
(Stirung der Totenruhe) eintritt, ist allerdings strittig. Mir Sicherheit zu be-
jahen ist dies jedenfalls dann, wenn Leichen- oder Gewehsteile ohne Zustim-
mung der Verfiigungsberechugten (Verstorbener, Angehdrige) entnommen
werden. Kommt es zu keiner derartigen Entnahme, so liegt nach herrschen-
der Auffassung eine gerichtliche Strafbarkeit freilich nur vor, wenn der Ein-
griff in spezifisch pietatsverletzender Weise l:rFuh_:'t (&),

Eine weitergehende Zulissigkeit besteht nur fiir Leichenéffnungen im
Rahmen der anatomischen Medizinerausbildung (sog. JAnatomieleichen™).
Diesheziiglich kann sich eine entsprechende Verfiigungshefugnis des anato-
mischen Instiruts nicht nur aus entsprechenden (vertraglichen oder testamen-
tarischen) Willenserklirungen des Verstorbenen ergeben; nach den niheren
Regelungen des Landes-Leichenrechis kiinnen iiberdies die Gemeinden sol-
che Leichen, fiir deren Bestattung sich innerhalb einer bestimmeen Frist nie-
mand kiimmert, den drilichen anatomischen oder pathologischen Instituten
rur Verfiigung stellen.

b) Die Nutzung des Leichnams zu (abgesehen von der Obduktion) wissen-
schaftlichen Zwecken wird im deutschen Recht grundsarzlich gleich beurteilt:
Anerkannt ist, dafl im Grundsatz jede Entnahme von Karpersubstanzen oder
jede sonstige Form der Nutzung einer Leiche der zu Lebzeiten erklarten Ein-
willigung des Verstorbenen oder der nach dem Tod erkliren Einwilligung der
nahen Angehdrigen bedarf (12; 11). Was die spezielle Frage der U:rfiigung!-
miglichkeit iiber Kérpersubstanzen betrifft, die bereits rechimiiBlig aus dem
Leichnam enmommen wurden (z. B. im Rahmen einer ordnungsgemiilien

Hro Rechoanellung des menachlichen Leichnama

Ohduktion), so wird die rechiliche Schranke vor allem im fortwirkenden all-
gemeinen Perstnlichkeitsrecht des Verstorbenen geschen: Unzulissig sind
demnach jedenfalls solche Verwendungen, die einen (im Wege einer Interes-
senabwigung festzustellenden) Eingriff in das Personlichkeitsrecht darstellen
{z. B. bei Durchfilhrung ethisch umstrittener MaBnahmen oder bei der Ver-
vielfiltigung individueller Merkmale des frilheren Trigers, nicht jedoch etwa
bei der Herstellung anatomischer oder histologischer Priparate zu wissen-
schaftlichen Zwecken) (12; 13).

3.4 Wirtschaftliche Verwertung

Verwertungen des Leichnams oder seiner Teile fiir kommerzielle Zwecke
{etwa zur Kosmetikaherstellung oder zur Arzneimittelgewinnung) sind in
Ohsterreich ebenfalls niche eigens geregelr. Solche Eingriffe sind weder durch
das Obduktionsrecht noch durch das Transplantasionsrecht gedeckr, da es an
der dafiir jeweils spezifischen Zweckbestimmung fehlt. Als eng begrenzre Aus-
nahmeregelung sind diese Bestimmungen hier auch nicht analog anzuwenden.
Nach einer grundlegenden Entscheidung des Obersten Gerichtshofes, welche
die Entmahme von Hypophysen zur Hormongewinnung zum Gegenstand
hatte, erfillen solche Eingriffe daher in Ermangelung einer Einwilligung des
Verstorbenen oder seiner Angehdrigen den Straftatbestand der Storung der
Totenruhe (§ 190 StGB) und sind, mangels eines anderweitigen Recheferti-
gungsgrundes, stra frecheswidrig (RZ 1987/2 3). Geht es hingegen um die Wei-
terverwendung zulissigerweise erlangten Materials, so steht nicht unmittelbar
der Integrititsschutz des Leichnams als solcher zur Diskussion. Die Grenzen
fiir solche Vorgangsweisen liegen dann wiederum in der zivilrechtlichen Sit-
enwidrigkeitsklausel bzw. im allgemeinen Persiinlichkeitsschurz des Verstor-
benen; diese sind - weil Ergebnis ciner Einzelfallabwigung - entsprechend
unscharf. Richtigerweise wird auch hier eine enge Bindung an den Willen des
Verstorbenen bzw. der Angehérigen zu fordern sein; von einer freien kom-
merziellen Verfiigharkeit des Kérpermaterials kann daher auch dann niche die
Rede sein, wenn der Entnahmevorgang rechtlich unbedenklich ist. Die deut-
sche Rechtslage ist im wesentlichen gleichgelagert (13).

1 Aicher, ].: Kommentar za § 16 ABGB, in: Rammel. P. (Hrsg.): Kommentar zam Allgeme-
nen hiargerlichen Geserzbuch, Bd 1. Wien 1990, 44-60.

1+ Bernar, E_: Opting in, Opsing out and Necessity: The Law of Organ Transplantation in Ger-
many, Austria and Switzerlamd, Int | of Bioethies 1994, 1o1-106.
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