Informationen fiir die Arztin / den Arzt

Die Ausstellung der Todesbescheinigung ist keine blo-
Re Formalitat. Fir die Feststellung des Todes besteht
eine besondere Sorgfaltspflicht. Mit der Ausstellung der
Todesbescheinigung wird entschieden, ob die Leiche
zur Bestattung freigegeben wird, oder ob weitere Ermitt-
lungen im Hinblick auf einen nichtnatiirlichen Tod erfor-
derlich sind. Zugleich héngt von der sorgféltigen
Todesbescheinigung die Qualitét der Todesursachen-
Statistik ab.

Um Fehler zu vermeiden, hat die Arztin / der Arzt, die
unbekleidete Leiche von allen Seiten und bei ausrei-

Hinweise zur Todesbescheinigung

Der Formularsatz fiir die Todesbescheinigung umfaRt;

- einen nichtvertraulichen Teil und
- einen vertraulichen Teil (Blatter 1 bis 4).

Todesbescheinigung - nichtvertraulicher Teil

Der nichtvertrauliche Teil der Todesbescheinigung wird
nach Ausfiillung den Angehérigen zur Vorlage beim
Standesamt libergeben.

Todesbescheinigung - vertraulicher Teil

Die amitliche Todesursachen-Statistik wird nach den
Regelnder Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch-
gefiihrt. In diesem Zusammenhang ist es erforderlich,
daR der Krankheitsablauf unter "Todesursache / klini-
scher Befund" in seiner Kausalkette angegeben wird.

Eriduterungen

Im vertraulichen Teil der Todesbescheinigung ist im
Feld "Todesursache / klinischer Befund" der ICD-Code
aufgefiihrt. Die Arzte, die mit dieser Systematik vertraut
sind, kénnen unmittelbar eine Klassifizierung vor-
nehmen.

Fir die Qualitdt der Todesursachen-Statistik ist das
Ausflillen der Spalte "Zeitdauer zwischen Beginn der
Krankheit und Tod" von groRBer Bedeutung.

Anlage 1 zu § 14 Abs. 1

chender Beleuchtung in Augenschein zu nehmen. Eine
Teilbesichtigung der Leiche ist auf keinen Fall zuléssig.
Eine Leichenschau im Freien sollte nicht erfolgen.

Mit der Feststellung der Todesart wird gepriift, ob An-
haltspunkte fiir einen nichtnattrlichen Tod vorliegen.
Bei Verneinung dieser Frage wird ein nattrlicher Tod
angenommen, es sei denn, die Arztin / der Arzt halt die
Todesart fur ungeklért und dokumentiert dies entspre-
chend. Bei Anhaltspunkten fiir einen nichtnatiirlichen
Tod sind diese aufzufiihren.

Nachdem alle Exemplare des vertraulichen Teils (Bl&t-
ter 1 bis 4) ausgefiillt und unterzeichnet sind, werden die
Blatter 1 und 2 abgetrennt und in einen Briefumschlag,
auf dem der Name des Verstorbenen angegeben wird,
eingelegt. Dieser Umschlag wird von der Arztin / dem
Arzt pers6nlich verschlossen und ist von dem zur stan-
desamtlichen Todesanzeige Verpflichteten zusammen
mit dem nichtvertraulichen Teil beim zusténdigen Stan-
desamt abzugeben.

Blatt 3 wird in einen weiteren Umschlag eingelegt, von
der Arztin / dem Arzt verschlossen und verbleibt bei
der Leiche. Er ist im Falle einer Obduktion vom
Obduktionsarzt zu 6ffnen.

Blatt 4 des vertraulichen Teils ist fiir die personlichen
Unterlagen der Arztin / des Arztes bestimmt.

Weitere Angaben zu der "unmittelbar zum Tode fiihren-
den Krankheit" sowie den "anderen wesentlichen Krank-
heiten" im Sinne einer Multi-Morbiditat kénnen im Feld
"ndhere Angaben zur Todesursache und zu
Begleiterkrankungen (Epikrise)" gemacht werden.

Im Feld "weitere Angaben zur Klassifikation der Todes-
ursache" sollte bei Unfalltoten die Kategorie "sonstiger
Unfall" nur in begriindeten Ausnahmefallen verwendet
werden.



MName, ggf. Geburtsname, Vomame

Strafte, Hausnummer Standesamt | Sterbefall beurkundet St

ausgefullt
PLZ, Wohnort, Kreis o Ei g it V. kliste-Nr.

Geburtsdatum Tag___ Monat Jae Geburt
| | | | L af |

Sterbezeitpunkt, ggf. Datum der Leichenauffindung

|—| nicht maglich

Stralte, Hausnummer, (Name Kranken|

Sterbeort

Auffindungsort, falls PLZ, Ont, Kreis
nicht Sterbeort

Tag Monat

Jahr Stunde Minuten
zeftpunkt | | [ | ‘ | | | H | ‘ | ! —lNacnabgmenFasmellunam | |Namang-bnnmﬁnngmmfodn-n

Falls Sterbezeitpunkt unbekannt oder tot Zeitpunkt der T eml s Snge_Moen
aufgefunden Leichenauffindung

—] Herzschritimacher

—l Infektionsgefahr (z. B. Meldepflichtige Erkrankung gem. § 3 BSeuchG)

Sonstiges (z. B. Tatbestand gem. § 16 e ChemG)

_‘ ja, und zwar | [ r] Todesart ungekidrt

 Zusatzangaben bei T orenen : -

l—‘ in der Geburt verstorben Gewicht der Leibesfrucht | | | g

otgebo

|| als tote Leibesirucht geboren

Arztliche Bescheinigung

u hg_e"fi_]h.rte Untersuchung be ich hiermit den Tod und

| Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau Unterschrift und Stempel der Arztin / des Arztes




Blatt 1: Gesundheitsamt

- Personalang

: 5_ Name, ggf. Geburtsname, Vomame

Wird vom

‘| Strafle, Hausnummer

Standesamt
ausgefallt

.| PLZ, Wohnort, Kreis

Tag

Geburtsort

|1 ]

Sterbezeitpunkt, ggf. Datum der Leichenauffindung

|| Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind | | Himtod

| nein

nd,

fuhrende Krankheit

a) unmittelbare Todesursache

Vorangegangene Ursachen
Erankhehen, die die unmittelbare

unter a) h g
p{gben:’rr_zilt der urspringlichen Ursache

b) als Folge von

c) als Folge von (Grundleiden)

1) an letzter Stelle

[Il” Andere wesentiiche Krankheiten

Krankheiten, die zum Tode beiget
haben, ohne mit der unmittelbaren
= demn Grundleid

im

Z hang zu stehen

Obduktion angestrebt?

Begleiterkranku

ge

 Weitere Angaben zur K

Z. B. bei Unfall, Gewaltein-

| wirkung, Tod durch fremde

| Hand, Selbsttétung sowie bei

| Komplikationen medizinischer
Behandlungen

Aulere Ursache der Schadi

igung \Ang:

ben Ober den Helg.a.ng). bei Vergiftung Angabe des Mittels

Unfallicategorie (bitte nur eine Untergruppe ankreuzen)

| hauslicher nfall

—l Sport- 0. Spielunfall (nicht in Haus o. Schule) |—] sonstiger Unfall

j Schulunfall (ohne Wegeunfall) l:l Arbeits- 0. Dienstunfall (ohne Wegeunfall) D Verkehrsunfall

‘| Bei Kindern unter einem Jahr

| sowie bei Totgeborenen Mehrlingsgeburt [ |ja [ |nein | LangebeiGeburt | | | om |Geburisgewicht| | | | |g
| Bei Neugeborenen, die innerhalb Lebensdauer
.| der ersten 24 Stunden verstor- ) in vollendenten
| bensind —l Fruhgeburt in der | Schwangerschaftswoche Stunden
| Bei Frauen Liegt eine Schwangerschaft vor? [—l ja, im [—| -ten Monat [_] nein |_| unbekannt

Liegen Anzeichen dafr vor, dal in den letzten
drei Monaten eine Schwangerschaft bestand?

[ ]

l—‘ nein

| Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

nterschrift und Stempel der Arztin / des Arztes




Blatt 2: Statistisches Landesamt

Wird vom

Strafte, Hausnummer

Standesamt
ausgefalit

Sterbezeitpunkt, ggf. Datum der Leichenauffindung

Geschlecht:

Unmittelbar zum Tode
fuhrende Krankheit

a) unmittelbare Todesursache

Vorangegangene Ursachen

b) als Folge von

§odes ‘;uumra}‘ beigefihrt
, mit der urspringlichen Ursache
(Grundleid ;anlstz;rg&a!le

c) als Folge von (Grundleiden)

Andere wesentliche Krankheiten
Krankheiten, die zum Tode bei

haben, ohne mit der unmittelbaren
T oder dem Grundleid

im

Z g zu stehen

Obduktion angestrebt?

’_’ ja |_I nein

: | Z. B. bel Unfall, Gewaltein-

| wirkung, Tod durch fremde

| Hand, Selbsttstung sowie bei
Komplikationen medizinischer
Behandlungen

Aulere Ursache der Schadigﬁng (Angaben (ber den Hergang), bei Vergiftung Angabe des Mi

Unfallkategorie (bitte nur aine Untergruppe ankreuzen)

|| nausiicher unfal

| schulunfal (ohne Wegeunfall D Arbeits- 0. Dienstunfall (ohne Wegeunfall) |:| Verkehrsunfall

|| spott- 0. Spielunfall nicht in Haus o. Schule) | | sonstiger Unfall

Bei Kindern unter einem Jahr

Mehiingsgebut | | ja [ |nein

Lange bei Geburt | | | cm

III}Q

sowie bei Totgeborenen Geburtsgewicht

Bei Neugeborenen, die innerhalb Lebensdauer

der ersten 24 Stunden verstor- . ) in vollendenten
| bensind Frithgeburt in der | Schwangerschaftswoche Stunden

Bei Frauen

Liegt eine Schwangerschait vor? I—I ja, im

|—| -ten Monat |_‘nein

|_| unbekannt

Liegen Anzeichen daflr vor, dal® in den letzten

[ e

[ ] nein

drei Monaten eine Schwangerschaft bestand?

|_‘ Todesart ungeklart

* | Ont, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

Unterschrift und Stempel der Arztin / des Arztes




Blatt 3: verbleibt bei der Leiche

g

Mame, ggf. Geburtsname, Vomame

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Kreis

Geburtsdatum w
| |

Sterbezeitpunkt, ggf. Datum der Leichenauffindung

l:l mannlich

Geschlecht:

weiblich

Name und Teleic

S
’_‘ Totenstarre

| | Totenflecke

|| Vertetzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind | | Hirntod

Reanimationsbehandlung

I_] nein

nu

ICD-Code

'U.nmiﬂelbar zum Tode
fihrende Krankheit

a) unmittelbare Todesursache

Vorangegangene Ursachen

Krankheiten, die die unmittelbare
Tod he unter a) h igefihrt
haben, mit der urspriinglichen Ursache
(Grundleiden) an letzter Stelle

b) als Folge von

c) als Folge von (Grundleiden)

Andere wesentliche Krankheiten
Krankheiten, die zum Tode

haben, ohne mit der unmittelbaren
e e dem Grandleid
zu stehen

Obduktion angestrebt?

Z. B. bei Unfall, Gewaltein-
wirkung, Tod durch fremde
Hand, Selbsttétung sowie bei
Komplikationen medizinischer
Behandlungen

), bei Vergiftung Angabe des Mittels

Unfalkategorie (bitte nur eine Untergruppe anlreuzen)
j Schulunfall (ohne Wegeunfall) |:| Arbeits- o. Dienstunfall (ohne Wegeunfall) | | Verkehrsunfal

|| hauslicher Unfall [ | spott- . Spielunfall (nicht in Haus o. Schule) [ | sonstiger Unfall

Bei Kindern unter einem Jah : )

sowie bel Totgeborenen | Mehriingsgeburt [ | ja [ |nein | Lange bei Geburt i | |om |cebutsgewicnt| | | | |g|
Bei Neugeborenen, die innerhalb Lebensdauer i
der ersten 24 Stunden verstor- ) in vollendenten

ben sind | Frahgeburt in der | Schwangerschaftswoche Stunden

Bei Frauen Liegt eine Schwangerschaft vor? ja, im I -ten Monat | nein | unbekannt

iegen Anzeichen dafdr vor, dal in den letzten
drei Monaten eine Schwangerschaft bestand?

]_l ja |_| nein

]——I Todesart ungeklart

| Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

Unterschrift und Stempel der Arztin / des Arztes




Blatt 4: Arztdoppel

’_‘ Faulnis

|| Verietzungen, die nicht mit dem Leben vereinbarsind | | Himtod

[ e

|_| nein

Unmittelbar zum Tode
fuhrende Krankheit

a) unmittelbare Todesursache

Vorangegangene Ursachen b) als Foige vony

5.'”“"'“‘33).‘.%“ L | |
u a, i

haben, mit der ursprﬁnglichen'Ursacha e)ial= Foigevon (SRadmkden)

(Grundleiden) an letzter Stelle L 1|

Andere wesentliche Krankheiten
Krankheiten, die zum Tode bei

haben, chne mit der unmittelbaren
Tod oder dem Grundleid
Z h zu stehen

im

Obduktion angestrebt?

| Z.B. bei Unfall, Gewaltein-
_ | wirkung, Tod durch fremde
| Hand, Selbsttstung sowie bei

| Komplikationen medizinischer
| Behandlungen

Unfallkategorie (bitte nur eine Untergruppe

ankTeursn)
| schulunfall (ohne Wegeunfall [ | Arbeits- o. Dienstunall (ohne Wegeunfall) | | Verkehrsunfail

Liegen Anzeichen dafur vor, dad in den letzten

[

| nein

. || hauslicher Unfall [ ] sport-o. Spielunfall (nicht in Haus o. Schule) | | sonstiger Unfall
| BeiKind nter ei Jah
| sowie be?r‘lqo‘:gebl;:?é?'&n o Mehrlingsgeburt |_! ja Hnein Lange bei Geburt | | | cm | Geburtsgewicht O | g
| Bei Neugeborenen, die innerhalb Lebensdauer
| der ersten 24 Stunden verstor- : in vollendenten
ben sind Fruhgeburt in der | Schwangerschaftswoche Stunden
Bei Frauen Liegt eine Schwangerschaft vor? ’_—‘ ja, im ’_‘ -ten Monat |_| nein I—l unbekannt

drel Monaten eine Schwangerschaft bestand?
natiichen To

[ ] Todesart ungekiart |

Unterschrift und Stempel der Arztin / des Arztes




Blatt 1. FUr die Leichenschau

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Stralte, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Kreis

Geburtsdatum Monat Jahr
|||]'III

Sterbezeitpunkt, ggf. Datum der Leichenauffindung

Nach Einsicht in den Personal-
ausweis | Reisepall

[ ] Totenflecke

Reanimationsbehandiung

Stralte, Hausnummer, (Name des Krankenhauses o. 4.)
Sterbeort

Auffindungsort, falls PLZ, Ott, Kreis
nicht Sterbeort
Monat Jahr Stunde Minuten

Sterbe-
- | | [ | | ] | | Nach eigenen Feststellungen | |Nwhammvon-eommnwﬁm

Falls Sterbezeitpunkt unbekannt oder tot Zeitpunkt der bonat e e
aufgefunden Leichenauffindung

Unterschrift und Stempel der Notérztin / des Notarztes




. Nach Einsicht in den Personal- MNach Angaben von Ange-
Aufgrund eigener Kenntnis is | Reisep hérigen / Dritten

|_| Féulnis

Reanimationsbehandlung D ja

|_‘ Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind |_| Hirntod

Djmin

Totenstarre [ ] Totenfiecke

(Numedes ; 0. 4)

Sterbeort

Auffindungsort, falls PLZ, Ort, Kreis

nicht Sterbeort

T Monat Jahe Stunde Minuten

| zeftpunkt | | | | | | | Nach eigenen Feststellungen [_l Nach Angaben von Angehérigen / Dritten
| Falls Sterbezeitpunit unbekannt oder tot Zeitpunkt der L Honat i Stunde _ Minuten
| aufgefunden Leichenauffindung | | ‘ L[ | ‘ | |

Ort, Datum und Zeitpunkt der Todesfeststellung Unterschrift und Stempel der Notérztin / des Notarztes




Blatt 3: Notarztdoppel

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort, Kreis

Monat

I

Sterbezeitpunkt, ggf. Datum der Leichenauffindung

Aufgrund eigener Kenntnis

Nach Einsicht in den Personal- Nach Angaben von Ange-
) Reisaral P

[—‘ nicht méglich

HTotenslarre | | Totenflecke [ ] Fauinis

[ | Verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind | | Hintod

Reanimationsbehandlung

D}a D nein

Sterbeort

Auffindungsort, falls
nicht Sterbeort

Strafle, Hausnummer, (Name des Krankenhauses o. 4.)

PLZ, Ort, Kreis

Jahe Stunde  Minuten

e T Monat
zetpunit | | l

| | | | | I ‘ | | Mach eigenen Feststellungen

l Nach Angaben von Angehérigen / Dritten

aufgefunden

Falls Sterbezeitpunki unbekannt oder tot Zeitpunkt der

Leichenauffindung

[T

Unterschrift und Stempel der Notarztin / des Notarztes




Blatt 1: Gesundheitsamt

Mame, ggf. Geburtsname, Vorname

Strafte, Hausnummer

Wird vom e
Gesundheitsamt

ausgefiillt

PLZ, Wohnort, Kreis

ol : Tag

ode
fuhrende Krankheit

a) unmittelbare Todesursache

Vorangegangene Ursachen

b) als Folge von

c) als Folge von (Grundleiden)

Il Andere wesentliche Krankheiten

Z. B. bei Unfall, Gewaltein-
wirkung, Tod durch fremde
Hand, Selbsttétung sowie bei
Komplikationen medizinischer
- | Behandlungen

Aulere Ursache der Schadigung (Angaben (ber den Hergang), bei Vergiftung Angabe des Mittels

{bitte nur eine L

|| hauslicher Unfall

Unfalli
:| Schulunfall (ohne Wegeunfall) [:] Arbeits- 0. Dienstunfall (ohne Wegeunfall) D Verkehrsunfall

|| spott-o. Spielunfall (nichtin Haus o. Schule) [ ] sonstiger Unfal

Ort und Datumn der Obduktion

Unterschrift und Stempel der Ok




Sterbezeitpunkt, ggf. Datum der Leichenauffindung

fuhrende Krankheit

Vorangegangene Ursachen B) sls Folge von

c) als Folge von (Grundleiden)

|1l Andere wesentliche Krankheiten

AuBere Ursachen des Todes

: Aufere Ursache der Schadigung (Angaben dber den Heluang} .bel Vergiftung Angabe des Mittels
- | Z. B. bei Unfall, Gewaltein- )

- | wirkung, Tod durch fremde

Hand, Selbsttdtung sowie bei o — ;
| Komplikationen medizinischer 5
it chongen j Schulunfall (ohne Wegeunfall) [ | Arbeits- o. Dienstunfall (ohne Wegeunfall) | | Verkehrsunfal

| hausticher Unfall

I:I Sport- 0. Spielunfall (nicht in Haus o. Schule) |—] sonstiger Unfall

Ort und Datum der Obduktion

Unterschrift und Stempel der Obduzentin / des Obduzenten




Bezeichnung der Behérde ' Anlage 4 zu § 17 Abs. 3

LeichenpaR;
Laissez-passer mortuaire; Pass Check for Corpse; Passaporto per Salma; Lijkendoorvoer

Nachdem alle gesetzlichen Vorschriften iiber die Einsargung beachtet worden sind, soll die Leiche der/des
Toutes les prescriptions I&gales relatives & la mise en cercueil ayant été observées, le corps de

Upon compliance with all legal provisions governing sealing in the coffin, the body of

Essendo state effettuate tutte le prescrizioni legale concernenti la deposizione nella bara, la salma di

Na vervulling van alle wettelijke voorschriften betreffend het kisten moet het stoffelijk overschot van

( VO me( Be m)

(nom, prénom et pmfwsmn du défunl: pour Ias mfanls profession des m et mére)

(name, first nnd P of the d ‘lnihecoseol' m pation of p )
(nome, cog i del delfunt: dei g

(naam, voemaam en beroep van de mrladene bij kmdsmn het beroap van de oudefs}

verstorben am in
décédé le a
who died on

deceduto il
gestorven op

an
par suite de
from
in sequito a
aan
(Todesursache; cause du décés; cause of death; causa del i sorzaak)
im Alter von Jahren
a l'age de ans
at the age of . years
all' eta di anni
op de leeftijd van jaar

(genauel Gebumcla‘l:m‘ dain préctsa ds La naissance, b shts ate of bl 5
possible; se possibile data precisa della nascita; juiste guboomdag)

durch

doit &tre transporté en
is to be shipped by
dev'essere trasportata
door

(Beférderungsmittel; moyen de tr it, means of t ion; mezzo di tr: rto; transportmiddel)

von iiber
de par
from via
da : via
van via
(Absendeort, lieu de départ, place of di h; localita di p ¥ F ) (Strecke; route; state route; percorso; route)
nach
a
to
a ; : :
naar (@ lieu de destination; destination; localita di inazi plaats von bestimming)

beférdert werden.
getransporteerd worden.

Da diese Leichenbeférderung genehmigt ist, werden alle Behdrden der Lénde, auf deren Gebiet der Transport
stattfinden soll, gebeten, ihn frei und ungehindert passieren zu lassen.

Le transport de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités des pays sur le territoire desquels le transport doit avoir
lieu sont invitées a le laisser passer librement et sans obstacle.

The shipment of the corpse being duly authorized, the right of passage without hindrance is respectfully requested from
the authorities of the countries to be crossed on its route.

Dato che il trasporto della salma & stato autorizzato, le autorita dei paesi attraversati della salma sono invitati a lasciarla
passare libera senza frapporre ostacoli.

Daar het transport van het stoffelijk overschot toegestaan is, worden alle autoriteiten van de landen via welks gebied het
transport plaats moet vinden, verzocht, de doorvoer ongehinderd te laten plaats vinden.

Ort, Datum Im Auftrag

Verwaltungsgebihr DM  Geb.-Verz.-Nr.




