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Stellungnahme von Dr. med. Ernst Golde, MHBA

Arztlicher Leiter Rettungsdienst der LH Schwerin und der integrierten Leitstelle Westmeckienburg
zum Gesetzentwurf zur Anderung des § 3 Abs. 4 Bestattungsgesetz MV

(Drucksache 8/5404/ Anhdrung des Sozialausschusses am 21.01.2026)

Im Rahmen der Anh6rung des Sozialausschusses des Landtages Mecklenburg-Vorpommern zum
Gesetzentwurf zur Anderung des § 3 Abs. 4 Bestattungsgesetz M-V nehme ich in meiner Funktion als
Arztlicher Leiter Rettungsdienst wie folgt Stellung.

1. Die geplante Anderung ist kein technisches Detail, sondern ein systemischer
Eingriff

Die derzeit geltende Fassung des § 3 Abs. 4 BestattG M-V ist das Ergebnis eines fachlich und
politisch abgestimmten Prozesses. Sie wurde 2021 eingeflihrt, um einen seit Jahren bestehenden
Zielkonflikt rechtssicher zu 18sen; Einerseits besteht die Pflicht zur Leichenschau, andererseits
muss der Rettungsdienst jederzeit fiir lebende Notfallpatienten verfligbar bleiben. Die aktuelle
Regelung triigt diesem Spannungsfeld Rechnung, indem sie Notdrztinnen und Notirzte
verpflichtet, sich im Einsatz auf die Todesfeststellung zu beschriinken und unverziiglich eine
vollstindige Leichenschau durch andere zustéindige Stellen zu veranlassen.

Diese Regelung hat sich in der Praxis bewihrt und wurde sowohl von den Rettungsdienstirigern
als auch von den drztlichen Fachgremien ausdriicklich bestétigt. Die beabsichtigte Neufassung
des § 3 Abs. 4 BestattG M-V wird in der Gesetzesbegriindung als ,,Praxiskorrektur dargestelit.
Tats#chlich handelt es sich um ¢inen tiefgreifenden Systemwechsel in der Organisation des
Rettungsdienstes. Bislang gilt ein klarer, rechtssicherer und bewihrter Grundsatz:
Notirzte sichern Leben — andere Strukturen organisieren den Tod.

Diese Trennung ist kein Zufall, sondern Ausdruck eines elementaren Prioritdtsprinzips: In
einem o&ffentlich finanzierten, vorgehaltenen Reftungssystem darf die knappe Ressource
.Notarzt* niemals durch Titigkeiten gebunden werden, die keinen Einfluss mehr auf das
Uberleben haben. Genau dieses Prinzip wird durch die Neuregelung aufgegeben.

2. Die Neuregelung verkehrt den Zweck des Rettungsdienstes in sein Gegenteil

Die vorgeschlagene Regelung erlaubt es Notirztinnen und Notérzten, im Einsatz eine
vollstindige Leichenschau durchzufithren, sofern dies mit ihren ,,vorrangigen Aufgaben®
vereinbar und im Einzelfall ,,zumutbar® sei, Damit wird wiederum gesetzlich erdffnet, dass ein
Notarzt fiir 20 bis 40 Minuten — der iiblichen Dauer einer vollstindigen Leichenschau — nicht
flir weitere Notfalleinsitze zur Verfiigung steht. Nach geltendem Recht ist der Rettungsdienst
verpflichtet, jederzeit einsatzbereit zu sein, um innerhalb der gesetzlichen Hilfsfrist
lebensbedrohlich Erkrankte zu versorgen. Die vorgeschlagene Gesetzesiinderung wiirde es
ermdglichen — ja sogar fordern —, dass Notirzte diese Einsatzbereitschaft freiwillig aufgeben,
um eine Leichenschau durchzufithren.



Dies steht in  direktem  Widerspruch zum  Rettungsdienstgesetz und  zur
Rettungsdienstplanverordnung Mecklenburg-Vorpommern, wonach Notarzteinsatzfahrzeuge
so vorzuhalten sind, dass sie innerhalb von 15 Minuten am Einsatzort eintreffen. Wird ein
Notarzt durch eine Leichenschau gebunden, muss regelméBig ein weiter entferntes
Notarzteinsatzfahrzeug disponiert werden. Die Folge sind verlingerte Anfahrtszeiten und damit
eine reale Gefihrdung der Versorgung schwerkranker oder lebensbedrohlich verletzter
Patienten,

Ein Gesetz, das diese Bindung systematisch zuldsst, verschiebt die Priorititen des
Rettungsdienstes zulasten der Lebenden.

3. Die geplante Regelung verlagert staatliche Steuerungsverantwortung auf den
einzelnen Notarzt

Hinzu kommt ein grundlegendes Strukturproblem: Die Frage, ob e¢in Notarzt fiir lingere Zeit
gebunden werden darf, ist keine medizinische Einzelfallentscheidung, sondern eine Frage der
tffentlichen Vorhalteverantwortung. Sie betrifft die Einsatzfahigkeit eines gesamten
Rettungsdienstbereiches und liegt daher in der Zusténdigkeit der Trdger, nicht in der
Disposition einzelner Notérzte.

Die geplante Formulierung verlagert diese Verantwortung faktisch auf den einzelnen Notarzt
im Einsatz. Damit wird ein zentrales Organisationsprinzip des &ffentlichen Rettungsdienstes
untertaufen und ein erhebliches MaB an Rechts- und Planungssicherheit aufgegeben

4. Der Gesetzgeber wiirde bewusst funktionierende Strukturen zerstéren

Besonders schwer wiegt, dass die Neuregelung nicht das Ergebnis eines offenen oder
abgestimmten Prozesses ist. Die geltende Fassung wurde in einer Expertenkommission unter
Beteiligung der kommunalen Tréger, der Arztlichen Leiter Rettungsdienst und des
Sozialministeriums erarbeitet. Noch 2024 wurde diese Regelung in Gesprichen mit den
Fachverbinden ausdriicklich bestétigt.

Zudem hat der Landesbeirat Rettungswesen im Oktober 2025 mit groBer Mehrheit — 18 Ja-
Stimmen bei keiner Gegenstimme — beschlossen, keine Anderung des § 3 Abs. 4 BestattG M-
¥V vorzunehmen,

Die nun vorgelegte Gesetzesinderung steht damit nicht nur im Widerspruch zu fachlichen
Empfehlungen, sondern auch zu einem klar artikulierten politischen Willen der zentralen
beratenden Gremien des Landes.

Die nun geplante Anderung ignoriert damit:

s den fachlichen Konsens,

¢ die kommunale Verantwortung,

s die drztliche Expertise,

« und die politische Willensbildung im Landesbeirat.



Eine Gesetzeséinderung gegen alle tragenden Saulen des Systems ist kein Fortschritt, sondern
ein politisches Risiko.

5. Zusiitzliche rechtliche Risiken

Die vorgesehene Gleichstellung des Rettungsdienstprotokolls mit einer ,vorliufigen
Todesbescheinigung® verschiirft die Problematik weiter. Rettungsdienstprotokelle enthalten
regelmiBig hochsensible medizinische Daten. Thre Weitergabe an Polizei oder Dritte zur
Organisation der Leichenschau fiihrt zu Konflikten mit der drztlichen Schweigepflicht und dem
Datenschutzrecht. Die bisherige Praxis eines eigenstiindigen Formulars zur Todesfeststellung
ist demgegentiber klar, bewihrt und rechtssicher

6. Gesamtbewertung

Die geplante Anderung des § 3 Abs. 4 BestattG M-V 15st kein strukturelles Problem. Sie erzeugt
vielmehr neue Risiken;

» fur die Einhaltung der Hilfsfristen,

« fur die Verfigbarkeit notérztlicher Ressourcen,

« fur die Steuerungsfihigkeit der Rettungsdiensttriger und

« fur die rechtliche Sicherheit im Umgang mit Todesfeststellungen.

Die geltende Regelung ist fachlich begriindet, organisatorisch sinnvoll und politisch legitimiert,
Sie gewihrleistet sowoh! die Wiirde des Verstorbenen als auch die Sicherheit der lebenden
Notfallpatienten,

Empfehlung

Der Sozialausschuss sollte die geplante Anderung ablehnen und an der bestehenden Fassung
des § 3 Abs. 4 BestattG M-V festhalten. Eine Abkehr von dieser Regelung wiirde die
Leistungsfihigkeit des Rettungsdienstes schwiichen und ein funktionierendes, konsensbasiertes
System ohne sachlichen Nutzen destabilisieren.
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