Verordnung des Sozialministeriums zur Durchfithrung des Bestat-
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ABSCHNITT 1
Friedhofe, Leichenhallen

§ 1

Genehmigungsantrag und Unterlagen

(1) Fur kirchliche Friedhéfe und private Bestattungsplatze ist der Geneh-
migungsantrag (§ 5 Absatz 1 und § 9 Absatz 1 des Bestattungsgesetzes)
bei der Gemeinde, fir Gemeindefriedhtéfe unmittelbar bei der nach § 36

Absatz 1 zustandigen Behérde einzureichen.

(2) 'Aus dem Genehmigungsantrag muissen sich ergeben



1. die Bezeichnung des Grundstiicks nach dem Grundbuchblatt sowie
die Nummern der Flurstlicke und ihre Begrenzung nach dem Liegen-
schaftskataster,
2. Lage und Begrenzung des Bestattungsplatzes sowie der den katas-
termaBigen Grenzen des Grundstlcks zugewandten Graberfelder,
3. die vorhandenen baulichen Anlagen auf dem Grundstlck und auf den
benachbarten Grundstlcken unter Angabe ihrer Nutzung,
4. die Festsetzungen von Bebauungsplanen Uber die Art angrenzender
Baugebiete sowie die festgesetzten Baulinien, Baugrenzen oder Bebau-
ungstiefen.
2Die hierzu notwendigen Planunterlagen missen den Vorschriften flir Bau-
vorlagen entsprechen.

§2
Offentliche Auslegung

(1) Die Gemeinde hat die Planunterlagen (§ 1 Absatz 2) einen Monat 6f-
fentlich auszulegen. 20rt und Dauer der Auslegung sind mindestens eine
Woche vorher o6ffentlich bekannt zu machen. 3Dabei ist darauf hinzuwei-
sen, dass wahrend der Auslegungsfrist bei der Gemeinde Bedenken vor-
gebracht werden kdnnen.

(2) 'Werden gegen die Anlegung oder Erweiterung von kirchlichen Fried-
héfen oder von privaten Bestattungsplatzen Bedenken vorgebracht, so
gibt die Gemeinde der antragstellenden Person Gelegenheit, sich hierzu zu
dauBern. 2Sie leitet den Genehmigungsantrag mit den nicht beriicksichtig-
ten Bedenken, der AuBerung der antragstellenden Person und einer eige-
nen Stellungnahme hierzu der nach § 36 Absatz 1 zustandigen Behdrde
zu. 3Die Gemeinde erklart dabei, ob und unter welchen Voraussetzungen
sie der Genehmigung zustimmt.

(3) Bei Gemeindefriedhofen gilt Absatz 2 Satz 2 entsprechend.

§3

Genehmigungsverfahren

!Die nach § 36 Absatz 1 zustdndige Behdrde kann vom Friedhofstrager
und von der antragstellenden Person weitere Unterlagen anfordern, insbe-
sondere ein geologisches Gutachten Uber die Bodenbeschaffenheit und die
Eignung des vorgesehenen Geléndes. 2Sie entscheidet im Benehmen mit
der unteren Gesundheitsbehérde (Gesundheitsamt) und der unteren Was-
serbehdrde.

§4

Tuchbestattungen

(1) Verstorbene, die einer Religion angehorten, die eine Bestattung im
Tuch vorsieht, kénnen im Tuch bestattet werden. 2Voraussetzung dafir ist
ihr erklarter oder mutmasBlicher Wille. 3Das Nahere zur Tuchbestattung
regelt die Friedhofssatzung.



(2) Sind Gesundheitsgefahren zu beflirchten, kann das zustandige Ge-
sundheitsamt eine Bestattung im Sarg anordnen (§ 39 Absatz 1 Satz 3
des Bestattungsgesetzes).

(3) tFriedhofstrager kdnnen Graberfelder flir Tuchbestattungen anlegen.
2Dje fur rituelle Waschungen erforderlichen Einrichtungen kénnen auch
auBerhalb der Verantwortlichkeit der Friedhofstrager vorgehalten werden.

§5

Urnenfriedhofe

(1) Friedhofstrager kénnen auch Friedhofe ausschlieBlich fir Urnenbestat-
tungen anlegen. Die §§ 1 bis 3 Satz 1 gelten entsprechend.

(2) Friedhofstrager kénnen geeignete Flachen als Friedhoéfe flr Naturbe-
stattungen fur Urnen anlegen. Die §§ 1 bis 3 Satz 1 gelten entsprechend.

§6

Leichenhallen

(1) 'Die zur Aufbahrung von Verstorbenen vorgesehenen Rdume missen

gut luftbar, kahl, leicht zu reinigen sowie gegen das Betreten durch Unbe-
fugte und das Eindringen von Tieren geschiitzt sein. 2Diese Raume dirfen
anderen Zwecken nicht dienen.

(2) Fir die leitende Person der Leichenhalle und deren Uberwachung gel-
ten die §§ 20 und 21 entsprechend.

ABSCHNITT 2
Leichenschau

§7

Vornahme der Leichenschau

(1) !Die Arztin oder der Arzt hat sich durch griindliche Untersuchung der
entkleideten verstorbenen Person bei ausreichender Beleuchtung Gewiss-
heit Gber den Eintritt des Todes zu verschaffen. ?Bei der Leichenschau sind
alle Kérperregionen einschlieBlich der Kérperéffnungen, des Rickens und
der behaarten Kopfhaut zu inspizieren. 3Der Zustand von Verstorbenen
und die Todesumstande sind im Einzelnen zu beschreiben (Todeszeit-
punkt, Todesursache und Todesart). 4Die Arztin oder der Arzt hat zu die-
sem Zweck ndétigenfalls Auskiinfte tber eine dem Tod vorausgegangene
Erkrankung und die Todesumstédnde einzuholen. *Werden Auskinfte ver-
weigert oder erkennbar unvollstéandig oder unrichtig erteilt, ist die Polizei
zu verstandigen.

(2) 'Bei der Klassifikation der Todesart sind medizinische Befunde zu be-
rticksichtigen, die aus eigener Kenntnis zur Verfigung stehen oder durch
andere Arztinnen oder Arzte mitgeteilt wurden. 2Ausschlaggebend fiir die
Klassifikation der Todesart ist dabei das erste Glied der Kausalkette.

(3) Werden Anhaltspunkte flir einen nicht natlrlichen Tod oder eine unkla-
re Todesart festgestellt oder handelt es sich um unbekannte Verstorbene,



ist sofort die Polizei zu benachrichtigen und jede weitere Veranderung an
der verstorbenen Person zu unterlassen, insbesondere von ihrer Entklei-
dung zunachst abzusehen.

(4) Wird der Arztin oder dem Arzt das Betreten des Ortes, an dem der Tod
eingetreten oder Verstorbene aufgefunden worden sind, verwehrt oder
wird die Vornahme der Leichenschau verhindert oder behindert, so ist die
Polizei zu verstandigen.

§8

Verhinderung der Arztin oder des Arztes

(1) !Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind berufsrechtlich zur Leichen-
schau verpflichtet und kénnen sich dieser Aufgabe nur aus zwingenden
Grinden, insbesondere zum Schutz eines hoherwertigen Gutes, entziehen.
2In diesem Fall ist dafiir zu sorgen, dass eine andere Arztin oder ein ande-
rer Arzt die Leichenschau vornimmt. 3Dies gilt auch fiir eine Arztin oder
einen Arzt, die oder der nicht zur Vornahme der Leichenschau verpflichtet
ist, sich aber hierzu bereiterklart hat.

(2) Im Rettungsdienst eingesetzte Notarztinnen oder -arzte sind nach §
20 Absatz 4 Satz 1 des Bestattungsgesetzes nicht verpflichtet, Todesart
und Todesursache, sondern lediglich den Tod festzustellen. 2Bei Anhalts-
punkten flr einen nicht natirlichen Tod hat die Notarztin oder der Notarzt
sofort die Rettungsleitstelle zu benachrichtigen, die die Polizei in Kenntnis
setzt. 3Die Notarztin oder der Notarzt stellt den Eintritt des Todes auf dem
Vordruck nach Anlage 7 fest; Blatt 1 des Vordrucks verbleibt bei der ver-
storbenen Person, die Durchschrift auf Blatt 2 wird einer oder einem An-
gehdrigen der verstorbenen Person oder der Polizei ausgehandigt, Blatt 3
ist fur die Unterlagen der Notarztin oder des Notarztes bestimmt.

§9
Auskunftspflicht

Wer nach § 8 Absatz 1 die Leichenschau vorgenommen hat, ist verpflich-
tet, der Arztin oder dem Arzt, die oder der die arztliche Bescheinigung fiir
die Feuerbestattung ausstellt (§ 17 Absatz 1), auf Verlangen Auskunft
Uber das Ergebnis der Untersuchungen und Erhebungen zu geben.

§10
Todesbescheinigung

(1) 1Die elektronische Ubermittlung der Daten nach § 22 Absatz 6 des Be-
stattungsgesetzes erfolgt durch strukturierte Datensatze. 2Hierfir sind das
Datenaustauschformat XPersonenstand und das Ubertragungsprotokoll
OSCI-Transport in der vom Bundesministerium des Innern im elektroni-
schen Bundesanzeiger bekannt gemachten jeweils geltenden Fassung zu-
grunde zu legen. 3Innerhalb von Rechenzentren und in besonders gesi-
cherten verwaltungseigenen Netzen kann auf die Verwendung von OSCI-
Transport verzichtet werden, wenn durch technische und organisatorische
MaBnahmen sichergestellt wird, dass die durch die Verwendung von OSCI-



Transport erzielten Sicherheitseigenschaften anderweitig in gleicher Quali-
tat gewahrleistet werden.

(2) 'Wer nach § 8 Absatz 1 eine Leichenschau vornimmt, flllt die Vordru-
cke nach Anlage 2 bis 6 aus. 2Anlage 2 enthalt die Todesbescheinigung fir
das Standesamt (Blatt A) und flr die Ortspolizeibehdrde flir den Fall der
Feuerbestattung (Blatt B). 3Anlage 3 bis 6 enthalt einen vertraulichen Teil
(Blatter 1 bis 5).

(3) Der nicht vertrauliche Teil der Todesbescheinigung ist der Person aus-
zuhandigen, die flr die Bestattung zu sorgen hat; ist dies nicht méglich,
verbleibt er bei der verstorbenen Person.

(4) 'Der nicht vertrauliche Teil der Todesbescheinigung ist dem Standes-

amt vorzulegen. 2Dieses tragt die fir das Standesamt vorgesehenen An-

gaben ein und gibt ihn sodann zurlick. 3Blatt B ist der Ortspolizeibehérde

des Sterbeortes zuzuleiten, wenn eine Feuerbestattung durchgefiihrt wer-
den soll.

(5) Im Falle einer Erdbestattung vermerkt der Trager des Bestattungsplat-
zes auf dem nicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung Tag und Ort
der Bestattung.

§ 11

Vertraulicher Teil der Todesbescheinigung

(1) Die Arztin oder der Arzt stellt den vertraulichen Teil der Todesbeschei-
nigung nach Anlage 3 bis 6 aus.

(2) 'Unabhéngig von der festgestellten Todesart verschlieBt die Arztin o-
der der Arzt die in Anlage 3 vorgesehenen Vordrucke in dem dafir vorge-
sehenen Umschlag 1, den in Anlage 4 vorgesehenen Vordruck in Umschlag
2 und den in Anlage 5 vorgesehenen Vordruck in Umschlag 3. 2Der in An-
lage 6 vorgesehene Vordruck ist fur die Unterlagen der Arztin oder des
Arztes bestimmt.

(3) 'Den Umschlag 1 iibergibt die Arztin oder der Arzt einer oder einem
Angehdrigen der verstorbenen Person, der Polizei oder belasst ihn bei der
verstorbenen Person; die oder der Angehdrige, die Polizei oder das beauf-
tragte Bestattungsunternehmen hat den Umschlag 1 zusammen mit dem
nicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung unverziglich dem Stan-
desamt vorzulegen. 2Ist eine Feuerbestattung (Anlage 4) oder eine Ob-
duktion (Anlage 5) vorgesehen, verbleiben Anlage 4 bzw. Anlage 5 bei der
verstorbenen Person; befinden sich diese Anlagen zum Zeitpunkt der Be-
stattung noch bei der verstorbenen Person, leitet das Bestattungsunter-
nehmen sie an das zustandige Gesundheitsamt weiter.

(4) Liegen Anhaltspunkte fir einen nicht nattrlichen Tod vor oder ist die
Todesart ungeklart, wartet das Gesundheitsamt das Ergebnis der amtli-
chen Ermittlungen lUber die Todesart sowie die Ergebnisse einer Obduktion
ab und erganzt die von der Arztin oder dem Arzt unvollstédndig ausgefiillte
Todesbescheinigung. 2Die Staatsanwaltschaft unterrichtet das Gesund-
heitsamt unverzlglich Uber die festgestellte Todesart sowie das Ergebnis
einer Obduktion. 3Das Gesundheitsamt erganzt den vertraulichen Teil der
Todesbescheinigung entsprechend.



(5) 'Das Standesamt tragt in den vertraulichen Teil der Todesbescheini-
gung die flr das Standesamt vorgesehenen Angaben ein und leitet sie
dem fur den Sterbeort zustandigen Gesundheitsamt zu (§ 22 Absatz 6 des
Bestattungsgesetzes). 2Postsendungen mit gedffneten Todesbescheini-
gungen sind mit dem Vermerk »Vertrauliche Dienstsache - Nur von einer
Arztin oder einem Arzt des Gesundheitsamtes zu 6ffnen« zu versehen.

(6) Das Gesundheitsamt Uberprift die arztlichen Angaben des vertrauli-
chen Teils der Todesbescheinigung. 2Soweit erforderlich, sind die Angaben
durch Riickfragen zu ergéanzen. 3Die Arztin oder der Arzt, die oder der die
Leichenschau vorgenommen hat, und die behandelnde Arztin oder der be-
handelnde Arzt missen dem Gesundheitsamt auf Verlangen Auskunft Uber
die arztlichen Angaben des vertraulichen Teils der Todesbescheinigung
geben.

(7) Das Gesundheitsamt archiviert die Todesbescheinigung elektronisch
und Ubersendet dem Statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg die
vertraulichen Teile der Todesbescheinigung des vergangenen Monats bis
zum Zehnten jedes Folgemonats gesammelt auf elektronischem Weg zur
Auswertung. ?Bei vorgenommenen Obduktionen kdnnen abweichend von
der Frist nach Satz 1 die jeweiligen Todesbescheinigungen auch erst nach
Vorliegen der Obduktionsergebnisse libersandt werden. 3Die Gesundheits-
amter haben sicherzustellen, dass eine nachtragliche Veranderung der
elektronischen Version der Todesbescheinigung ausgeschlossen und eine
externe Sicherungskopie der elektronisch archivierten Todesbescheinigung
erstellt worden ist. *Danach kann das Original der Todesbescheinigung
vernichtet werden. >Die Archivierung der Todesbescheinigung muss fir
einen Zeitraum von 30 Jahren gewéhrleistet werden. ¢Die Frist beginnt mit
Ablauf des Sterbejahres.

§12
SchutzmaRnahmen bei Ansteckungsgefahr

(1) 'War die verstorbene Person bei ihrem Tode an einer meldepflichtigen
Ubertragbaren Krankheit erkrankt, deren Erreger beim Umgang mit der
verstorbenen Person Ubertragen werden kénnen, oder besteht der Ver-
dacht einer solchen Erkrankung, so hat die Arztin oder der Arzt, soweit die
Meldepflicht dies verlangt, das flr den Sterbeort zustandige Gesundheits-
amt zu benachrichtigen und in jedem Fall fir ihre sofortige Kennzeichnung
mit dem Vermerk »Infektios« Sorge zu tragen. 2Gehort die meldepflichtige
Erkrankung beziehungsweise der Verdacht zu den in § 30 Absatz 1 Satz 1
des Infektionsschutzgesetzes genannten Krankheiten, ist die sofortige
Kontaktaufnahme mit dem fur den Sterbeort zustandigen Gesundheitsamt
erforderlich. 3In diesen Féllen ist die unverzilgliche Einsargung und Kenn-
zeichnung mit dem Vermerk »Hochinfektiés« von der Arztin oder dem Arzt
zu veranlassen. Gesetzliche Meldepflichten bleiben unberthrt.

(2) Der Sarg darf nur mit Erlaubnis der Ortspolizeibehdrde gedffnet wer-
den; sie hort zuvor das Gesundheitsamt. 2In Fallen des Absatzes 1 Satz 2
und 3 ist eine Offnung des Sarges nicht zuléssig.

(3) 'Wer nach § 8 Absatz 1 die Leichenschau vornimmt, hat daftir zu sor-
gen, dass Bestatterinnen und Bestatter, Beschaftigte in Krematorien und



Personen, die sich in der Umgebung der verstorbenen Person aufhalten,
auf die Ansteckungsgefahr hingewiesen werden. 2Unabhangig von bekann-
ten Ansteckungsgefahren sind insbesondere von Beschaftigten in Bestat-
tungsunternehmen und Krematorien die Vorschriften des Arbeitsschutzge-
setzes und die Unfallverhitungsvorschriften nach § 15 SGB VII einzuhal-
ten.

ABSCHNITT 3
Bestattung

§13
Ausstellung und offene Aufbahrung von Verstorbenen

(1) Verstorbene dirfen nicht 6ffentlich ausgestellt werden. 2Sarge dirfen
bei Bestattungsfeierlichkeiten nur innerhalb geschlossener Feierhallen und
kirchlicher Rdume geéffnet werden. 3Das Offnen des Sarges an der Grab-
statte im Rahmen von Tuchbestattungen ist zulassig.

(2) 'Die zustandige Behorde kann hiervon Ausnahmen zulassen oder Ein-
schrankungen erlassen, soweit die Wirde der verstorbenen Person ge-
wahrt bleibt und keine gesundheitlichen Gefahren entstehen. 2§ 12 Absatz
2 ist zu beachten.

§ 14
Sargbestattung

Die zustandige Behdrde kann flr Sarge zum Zweck der Erdbestattung
auch andere dem Holze gleichwertige Materialien zulassen, wenn eine
wirdige und pietatvolle Gestaltung der Sarge gewahrleistet ist und diese
so beschaffen sind, dass die Funktionen eines Holzsargs gleichwertig er-
fallt werden.

§ 15
Tuchbestattung

1Bei einer Tuchbestattung erfolgt der Transport von Verstorbenen in ei-
nem geschlossenen Sarg bis unmittelbar zur Grabstatte. 2Erst dort werden
Verstorbene aus dem Sarg gehoben. 3Dabei sind die Vorschriften des Ar-
beitsschutzgesetzes und die Unfallverhitungsvorschriften nach § 15 SGB
VII insbesondere beim Abstiitzen der Grabstatte einzuhalten. 4§ 29 ist zu

beachten.
§ 16
Erlaubnis zur Feuerbestattung

(1) Die Erlaubnis zur Feuerbestattung (§ 35 Absatz 1 des Bestattungsge-
setzes) wird von der Ortspolizeibehérde des Eindscherungsorts erteilt.

(2) 'Die Erlaubnis darf nur erteilt werden bei Vorliegen

1. des nicht vertraulichen Teils der Todesbescheinigung oder, bei Ster-
befallen auBerhalb des Landes, der Sterbeurkunde und



2. der arztlichen Bescheinigung nach § 17, dass bei einer Untersuchung
der verstorbenen Person keine Anhaltspunkte fiir einen nicht naturlichen
Tod festgestellt wurden.

2Die zustandige Behorde kann fir einen Zeitraum von hdchstens sechs
Monaten Ausnahmen von Satz 1 Nummer 2 fir die Falle zulassen, in de-
nen die verstorbene Person zum Todeszeitpunkt an einer Infektionskrank-
heit gelitten hat.

(3) Die Erlaubnisbehérde kann weitere Unterlagen verlangen.

(4) Die Bescheinigung der Arztin oder des Arztes ist nicht erforderlich,
wenn die Staatsanwaltschaft oder das Amtsgericht die Feuerbestattung
genehmigt hat.

(5) Muss nach § 43 Absatz 3 des Bestattungsgesetzes vor der Beférderung
von Verstorbenen in ein anderes Bundesland oder in Orte auBerhalb
Deutschlands zum Zweck der Feuerbestattung eine zweite Leichenschau
durchgeflhrt werden, gilt Absatz 2 Nummer 2 und § 17 Absatz 1 entspre-
chend.

) §17
Arztliche Bescheinigung

(1) 'Die arztliche Bescheinigung nach § 16 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2
kann ausgestellt werden von

1. einer Arztin oder einem Arzt des fiir den Sterbeort oder den Ein-
ascherungsort zustandigen Gesundheitsamts,

2. einer Arztin oder einem Arzt eines gerichtsmedizinischen Instituts,

3. einer Arztin oder einem Arzt, die oder der iber besondere Kenntnisse
auf gerichtsmedizinischem Gebiet verfligt und von dem zustandigen Ge-
sundheitsamt zur Ausstellung solcher Bescheinigungen ermachtigt wor-
den ist, oder

4. einer sonstigen Arztin oder einem sonstigen Arzt, die oder der in ei-
nem anderen Bundesland zur Ausstellung solcher Bescheinigungen er-
machtigt ist.

2Die Untersuchung darf nicht von der Arztin oder dem Arzt, die oder der
die Leichenschau nach § 20 Absatz 1 des Bestattungsgesetzes durchge-
fuhrt hat, vorgenommen werden.

(2) 'Fur das AusmaB der Untersuchung von Verstorbenen gilt § 7 Absatz 3
entsprechend. 2Die Arztin oder der Arzt holt nétigenfalls Auskunft bei der
Arztin oder dem Arzt ein, die oder der die Leichenschau durchgefuhrt hat.

(3) In Zweifelsfallen kann die Arztin oder der Arzt die Ausstellung der Be-
scheinigung von dem Ergebnis einer Obduktion abhangig machen.

(4) Ergeben sich bei der Untersuchung von Verstorbenen Anhaltspunkte
fir einen nicht natdrlichen Tod oder ist die Todesart ungeklart oder han-
delt es sich um unbekannte Personen, so hat die Arztin oder der Arzt so-
fort die Polizei zu verstiandigen. Die Arztin oder der Arzt hat, soweit ihr
oder ihm das méglich ist, daftir zu sorgen, dass an Verstorbenen und de-
ren Umgebung bis zum Eintreffen der Polizei keine Veranderungen vorge-
nommen werden.



§18
Sargmaterialien

lEindscherungssarge dirfen nur aus Vollholz, das keine Impragnierstoffe,
Holzschutzmittel und halogenorganische Verbindungen enthalt, bestehen.
FUr Beschlage, die Auskleidung von Sargen, Sargbeigaben und die Toten-
kleidung durfen nur solche Materialien verwendet werden, die erwarten
lassen, dass schadliche Umwelteinwirkungen im Sinne des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes (BImSchG) nicht hervorgerufen werden und
Gefahren flr das Personal oder Beschadigungen der Feuerbestattungsan-
lage nicht zu beflirchten sind. 2Insbesondere dirfen keine Impréagnierstof-
fe, Holzschutzmittel, halogenorganische Verbindungen und Schwermetalle
enthalten sein. 3Andere Materialien dirfen eingesetzt werden, sofern die
Gleichwertigkeit hinsichtlich der Emissionen luftfremder Stoffe, Ascheriick-
stande und der allgemeinen Eignungsvoraussetzungen durch Gutachten
einer nach § 26 BImSchG bekanntgegebenen Messstelle nachgewiesen
wird.

§19
Anforderungen an Feuerbestattungsanlagen

(1) 'Fir die Feuerbestattungsanlagemiissen nach § 6 Absatz 1 Raumlich-
keiten flr die Verstorbenen vorhanden sein. 2In diesen sind die Verstorbe-
nen in widrdiger Weise bis zur Eindscherung aufzubewahren.

(2) Fur Bestattungsfeierlichkeiten missen geeignete Raumlichkeiten zur
Verfligung stehen.
§ 20
Leitende Person

Der Trager der Feuerbestattungsanlage hat eine geeignete und zuverlassi-
ge Person als verantwortliche leitende Person des Krematoriums zu be-
stimmen und den Uberwachungsbehérden zu benennen.

8§21
Uberwachung

(1) Die Feuerbestattungsanlage einschlieBlich der Leichenhalle, der Raum-
lichkeiten flr Bestattungsfeierlichkeiten sowie deren Einrichtungen und
Betrieb unterliegen der Uberwachung durch die Ortspolizeibehdrde und
das Gesundheitsamt (Uberwachungsbehdrden).

(2) 1Die Uberwachungsbehdrden und deren Beauftragte sind berechtigt,
zu diesem Zweck das Krematorium und seine Einrichtungen zu betreten
und zu besichtigen sowie die Verzeichnisse und Unterlagen Uber die Feu-
erbestattung einzusehen. 2Die leitende Person des Krematoriums und das
sonstige Personal sind verpflichtet, den Uberwachungsbehérden und deren
Beauftragten das Krematorium und seine Einrichtungen zuganglich zu ma-
chen. 3Sie sind ferner verpflichtet, die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen
und Unterlagen vorzulegen.

§ 22
Einascherung



(1) In dem Verbrennungsraum darf jeweils nur eine verstorbene Person
eingedschert werden. 2Mit Einwilligung der Angehorigen kann ein verstor-
benes Kind bis zum vollendeten ersten Lebensjahr zusammen mit der ver-
storbenen Mutter oder dem verstorbenen Vater eingedschert werden.

(2) Vor der Eindscherung ist ein Kennzeichen mit der jeweiligen Nummer
des Einascherungsverzeichnisses und der Bezeichnung des Krematoriums
in den Verbrennungsraum einzubringen. 2Das Kennzeichen muss hitzebe-
standig sein.

(3) Nach der Eindscherung ist die Asche der verstorbenen Person mit dem
Kennzeichen nach Absatz 2 in einer Urne zu sammeln.

§ 23
Einlieferungs- und Einascherungsverzeichnis

(1) Die Verwaltung der Feuerbestattungsanlage fihrt tber die zur Feuer-
bestattung eingelieferten Verstorbenen ein Einlieferungsverzeichnis, aus
dem sich der Name der verstorbenen Person, des Einlieferers und der Tag
der Einlieferung ergeben missen.

(2) Uber die in der Feuerbestattungsanlage vorgenommenen Ein&dscherun-
gen ist ein Eindscherungsverzeichnis zu fuhren, das folgende Angaben
enthalten muss:

1. Nummer der Einascherung,

. Name und Vorname(n) der verstorbenen Person,

. Geburtsdatum und Geburtsort,

. Sterbedatum und Sterbeort,

. letzte(r) Wohnort(e) oder gewdhnliche(r) Aufenthaltsort(e),

. Tag der Eindscherung,
7. Empféngerin oder Empfénger der Asche (Ubersendung, Ubergabe o-
der Aushandigung nach § 25).

(3) Das Einlieferungsverzeichnis und das Eindscherungsverzeichnis kénnen

zusammengefasst werden.

AUl b~ WN

§24
Urnenbeschaffenheit

(1) Die Urne muss aus festem Material sein. Sie ist sofort zu verschlieBen.

(2) Die Urne muss auBerlich an geeigneter Stelle wie folgt dauerhaft ge-
kennzeichnet sein:

1. Bezeichnung der Feuerbestattungsanlage,
2. Nummer des Einascherungsverzeichnisses,
3. Name und Vorname(n) der verstorbenen Person,
4. Geburtsdatum,
5. Sterbedatum.
(3) Urnen fir Naturbestattungen missen biologisch abbaubar sein.



(4) Urnen fur Seebestattungen muissen aus wasserldslichem Material be-
stehen, biologisch abbaubar sein und dirfen keine Metallteile enthalten.

§ 25
Urnenweitergabe

(1) Die Urnen werden von der Feuerbestattungsanlage unmittelbar an
den zur Beisetzung vorgesehenen Bestattungsplatz Ubersandt. 2Satz 1 gilt
nicht far Falle, in denen die Urnen zum Zweck einer Trauerfeier an ein Be-
stattungsunternehmen oder den Friedhofstrager einer anderen Gemeinde
Uberfiihrt werden sollen. 3Die Urnen missen danach unmittelbar an den
zur Beisetzung vorgesehenen Bestattungsplatz Gbersandt werden.

(2) 'Die Urnen kdnnen auf Wunsch der Angehorigen der verstorbenen Per-
son einem von diesen beauftragten Bestattungsunternehmen zur Befdrde-
rung an den zur Beisetzung vorgesehenen Bestattungsplatz tGbergeben
werden. 2Das Bestattungsunternehmen muss die Urne unverziglich dort-
hin Uberflihren und sie einer zur Entgegennahme befugten Person aus-
héndigen; es darf die Urne nicht anderen Personen aushandigen. 3Absatz
1 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(3) 'Den Angehdrigen der verstorbenen Person oder deren Beauftragten
darf die Urne nur dann ausgehandigt werden, wenn sie eine Ausnahme-
bewilligung zur Beisetzung der Asche an anderen Orten nach § 33 Absatz
1 und 3 des Bestattungsgesetzes vorlegen. ?Die zustandige Behdrde kann
weitere Ausnahmen zulassen. 3Absatz 2 bleibt unberihrt.

(4) Urnen durfen von der Feuerbestattungsanlage nur weitergegeben wer-
den, wenn gewabhrleistet ist, dass sie am vorgesehenen Ort beigesetzt
werden kdnnen.

§ 26
Urnenbestattung auf Friedhofen

(1) Die Aschen Verstorbener kénnen auf Bestattungsplatzen in Erdgrab-
statten, Urnengrabstatten und sonstigen Urnenstatten sowie auf reinen
Urnenfriedhdfen und Friedhofen far Naturbestattungen beigesetzt werden.

(2) Fir jede Urne ist eine Einzelbeisetzungsstelle zur Verfiigung zu stel-
len. 2Werden Aschen mehrerer Verstorbener in einer gemeinsamen Ur-
nenstatte beigesetzt, so muss der Trager des Bestattungsplatzes Vorsorge
treffen, dass die Asche einer verstorbenen Person jederzeit aufgefunden
werden kann.

§ 27
Seebestattung

Bei einer Seebestattung wird die Urne mit der Asche von einem Schiff aus
im Klstengewasser beigesetzt. Eine Seebestattung in oberirdischen Ge-
wassern nach § 3 Nummer 1 des Wasserhaushaltsgesetzes einschlieBlich
des Bodensees ist nicht zulassig.



ABSCHNITT 4
Beforderung von Verstorbenen

§ 28
Leichenpass

(1) Der Leichenpass (§§ 44 und 45 des Bestattungsgesetzes) muss fol-
gende Angaben enthalten:

1. Name und Vorname(n) der verstorbenen Person,

2. Geburtsdatum und Geburtsort,

3. Sterbedatum und Sterbeort,

4. Befoérderungsmittel,

5. Absendeort, Beférderungsweg und Bestimmungsort.

(2) 'Bei Beforderungen in das Ausland muss der Leichenpass folgenden
Vermerk tragen:

»Da diese Leichenbeférderung ordnungsgemaf genehmigt ist, werden alle
Staaten, auf deren Hoheitsgebiet die Beférderung stattfinden soll, gebe-
ten, den Transport frei und ungehindert passieren zu lassen«.

2Dieser Vermerk sowie die Erlauterungen dazu sind in englischer und fran-
zdsischer Sprache zu wiederholen.

(3) Macht ein auslandischer Staat, mit dem keine Vereinbarung Uber die
Leichenbeférderung besteht, die Beférderung auf seinem Hoheitsgebiet
von weiteren Angaben abhangig, so sollen diese, soweit erforderlich, in
den Leichenpass aufgenommen werden.

§ 29
Beférderung Verstorbener im Offentlichen Raum

(1) Verstorbene diirfen in andere Gemeinden grundsatzlich erst dann be-
fordert werden, wenn das Standesamt entweder den Sterbefall beurkun-
det oder nach § 7 Absatz 2 der Personenstandsverordnung bescheinigt
hat, dass der Sterbefall angezeigt, aber noch nicht beurkundet wurde.
2AuBerhalb der Offnungszeiten des Standesamtes diirfen Verstorbene
auch ohne Tatigwerden des Standesamtes in andere Gemeinden in Baden-
Wiirttemberg beférdert werden; die Beférderung ist in diesen Fallen dem
Standesamt unverziiglich anzuzeigen. 3Unabhangig von den Satzen 1 und
2 darf bei strafprozessualen Ermittlungen jeglicher Art eine Beférderung
von Verstorbenen nur mit Genehmigung der Staatsanwaltschaft oder der
Polizei erfolgen.

(2) Verstorbene diirfen im Offentlichen Raum nur in verschlossenen ab-
gedichteten Sargen mit ausreichend hoher saugfahiger Bodenlage befor-
dert werden. 2Sarge, die nur zum Transport und nicht der Bestattung
Verstorbener dienen, missen aus reinigungs- und desinfektionsfahigem
Material bestehen. 3Bei Wiederverwendung ist nach jedem Gebrauch eine
grundliche Reinigung und bei Ansteckungsgefahr eine Desinfektion vorzu-
nehmen. 4§ 12 bleibt unberihrt.



(3) 'Werden Verstorbene in das Ausland beférdert, muss der Holzsarg ei-
nen Innensarg aus Zink enthalten oder mit Zinkblech ausgekleidet sein.
2Wird ein Innensarg verwendet, so ist dessen Boden mit einer ausreichend
hohen Schicht aufsaugender Stoffe zu bedecken. 3Statt eines Innensarges
kann auch eine fllssigkeits- und gasdichte Umhullung der verstorbenen
Person Verwendung finden, die den Vorgaben der Fluggesellschaften sowie
den Vorgaben des Empfangerlandes entspricht.

§ 30
Transportbegleitende Person

lVerstorbene muissen bei der Beforderung im StraBenverkehr in andere
Gemeinden von einer zuverldssigen Person begleitet werden. 2Die trans-
portbegleitende Person ist verpflichtet dafiir zu sorgen, dass
1. die notwendigen Beférderungsunterlagen (§ 46 Absatz 1, 2 und 4 des
Bestattungsgesetzes) mitgeflihrt werden,
2. die Beférderung zlgig erfolgt,
3. der Sarg wéhrend der Uberfiihrung geschlossen bleibt und nicht ohne
zwingenden Grund aus dem Fahrzeug herausgenommen wird,
4. Verstorbene am Bestimmungsort unverzlglich der Bestattung zuge-
fuhrt werden, wenn sie zu diesem Zweck dorthin tUberfuhrt worden sind,
5. die Personen, denen Verstorbene Ubergeben werden, gegebenenfalls
auf eine Ansteckungsgefahr (§ 12 Absatz 1 Satz 1 und 2) hingewiesen
werden.

§ 31
Bestattungsfahrzeug

(1) Bestattungsfahrzeuge (§ 47 des Bestattungsgesetzes) missen nach-
stehenden Anforderungen entsprechen:
1. Sie missen wirdig gestaltet sein,
2. der Laderaum muss umschlossen, verschlieBbar und vom Fahrerraum
getrennt sein,
3. der Boden des Laderaums muss so beschaffen sein, dass die aus ei-
nem Sarg austretende Fllssigkeit nicht in das Freie gelangt,
4. der Laderaum einschlieBlich aller Einbauten muss abwaschbar sowie
fur eine Desinfektion geeignet sein,
5. der Sarg muss wahrend der Fahrt gegen Verschieben gesichert sein.

(2) Der Laderaum des Bestattungsfahrzeugs ist griindlich zu reinigen,
wenn aus dem Sarg FlUssigkeit ausgetreten ist. Bei Ansteckungsgefahr (§
12 Absatz 1 Satz 1 und 2) ist er auch zu desinfizieren.

§ 32
Sonderbestimmungen

(1) Die §§ 28 bis 31 sind nicht anwendbar, soweit internationale Vereinba-
rungen etwas anderes bestimmen.



(2) 1§ 30 gilt nicht fur die Bergung von Verstorbenen und die Beférderung
todlich Verunglickter von der Unfallstelle weg. 2Soweit moglich, ist hierflr
ein geeigneter Transportsarg zu benutzen, der nach jedem Gebrauch
grindlich zu reinigen und bei Ansteckungsgefahr (§ 12 Absatz 1 Satz 1
und 2) auch zu desinfizieren ist.

ABSCHNITT 5
Weitere Regelungen

§33
Bestatterinnen und Bestatter

Personen, die gewerbsmaBig oder berufsmaBig Verstorbene reinigen, an-
kleiden oder einsargen, mussen hierbei Schutzkleidung tragen. Sie haben
nach Beendigung der Tatigkeit ihre Hande und Unterarme sowie die ver-

wendeten Gerate grindlich zu reinigen. Bei Ansteckungsgefahr (§ 12 Ab-
satz 1 Satz 1 und 2) sind diese sowie die Schutzkleidung auch zu desinfi-
zieren beziehungsweise vorschriftsmaBig zu entsorgen.

§ 34
Verbleib der Bestattungsunterlagen

(1) Die Bestattungsunterlagen (Anlage 2) flr die Erd- und Urnenbestat-
tung sind vom Trager des Bestattungsplatzes fiur die Dauer der Ruhefrist
aufzubewahren.

(2) Die Erlaubnis zur Feuerbestattung (Anlage 4) ist vom Trager der Feu-
erbestattungsanlage mindestens 15 Jahre aufzubewahren.

§ 35
Ausgrabung von Verstorbenen

!Die Erlaubnis zur Ausgrabung von Verstorbenen ist im Benehmen mit
dem Gesundheitsamt zu erteilen. 2Ihre Erteilung kann davon abhangig
gemacht werden, dass die antragstellende Person das Einverstandnis des
Tragers des Bestattungsplatzes mit der Ausgrabung nachweist.

§ 36
Zustandige Behorde

(1) Zustandige Behoérde im Sinne von § 3, § 4 Absatz 3 und § 9 Absatz 1
Satz 1 und Absatz 3 des Bestattungsgesetzes ist die untere Verwaltungs-
behoérde, flir § 5 Absatz 1 dieser Verordnung das Regierungsprasidium.
(2) Zustandige Behdrde im Sinne von § 13 Absatz 2 Satz 2 und § 17 des
Bestattungsgesetzes ist die Baurechtsbehérde.

(3) Zustandige Behdrde im Sinne von § 16 Absatz 2 Satz 2 ist das Sozial-
ministerium.

(4) Im Ubrigen ist zustédndige Behérde im Sinne des Bestattungsgesetzes
und dieser Verordnung die Ortspolizeibehérde.



§ 37
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne von § 49 Absatz 3 Nummer 1 des Bestattungs-

gesetzes handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig
1. als Arztin oder Arzt entgegen § 8 Absatz 1 Satz 2 nicht dafiir sorgt,
dass die Leichenschau von einer anderen Arztin oder einem anderen
Arzt vorgenommen wird, entgegen § 7 Absatz 1, 2 oder 3 die Leichen-
schau nicht ordnungsgeman durchfihrt, entgegen § 11 Absatz 2 Satz 1
die Umschlage nicht verschlieBt, entgegen § 9 oder § 11 Absatz 6 Satz
3 die Auskunft nicht, nicht vollstandig oder nicht richtig erteilt oder ent-
gegen § 10 Absatz 2 Satz 1 oder § 11 Absatz 1 die Vordrucke nicht voll-
standig ausfullt,

2. als Angehdrige oder Angehoriger der verstorbenen Person entgegen
§ 11 Absatz 3 Satz 1 Halbsatz 2 den ihr oder ihm Gbergebenen Um-
schlag 1 zusammen mit dem nicht vertraulichen Teil der Todesbeschei-
nigung nicht unverziglich dem Standesamt vorlegt,

3. als Beauftragte oder Beauftragter eines Bestattungsunternehmens
entgegen § 11 Absatz 3 Satz 2 Halbsatz 2 die Umschlage 2 und 3 nicht
an das zustandige Gesundheitsamt weiterleitet,

4. entgegen § 13 Absatz 1 Verstorbene 6ffentlich ausstellt oder Sarge
bei Bestattungsfeierlichkeiten auBerhalb geschlossener Feierhallen und
kirchlicher Raume o6ffnet,

5. als Angehorige oder Angehoriger der verstorbenen Person oder als
Beauftragte oder Beauftragter eines Bestattungsunternehmens entge-
gen § 25 Absatz 2 Satz 2 Halbsatz 2 Urnen anderen aushandigt,

6. als Verantwortliche oder Verantwortlicher den Angehérigen der ver-

storbenen Person oder deren Beauftragten die Urne ohne Ausnahmebe-
willigung nach § 25 Absatz 3 Satz 1 und 2 aushandigt,

7. als Angehdrige oder Angehdriger der verstorbenen Person oder des-

sen Beauftragte den Vorgaben der erteilten Ausnahmebewilligung nach
§ 25 Absatz 3 Satz 1 und 2 zuwiderhandelt,

8. beim Transport von Verstorbenen in andere Gemeinden seinen Ver-
pflichtungen nach § 29 zuwiderhandelt, oder

9. als transportbegleitende Person den Verpflichtungen nach § 30 Satz
2 zuwiderhandelt,

10. den Vorgaben nach § 31 Uber die Anforderungen an ein Bestat-
tungsfahrzeug zuwiderhandelt.

ABSCHNITT 6
Schlussbestimmungen

§38
Inkrafttreten, Ubergangsregelung



(1) Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindung in Kraft.
2Gleichzeitig tritt die Bestattungsverordnung vom 15. September 2000
(GBI. S. 669), zuletzt geandert durch Artikel 167 der Verordnung vom 25.
Januar 2012 (GBI. S. 65, 84), auBer Kraft.

(2) Die bereits im Verkehr befindlichen Vordrucke flir Todesbescheinigun-
gen kénnen bis zum Ablauf des 31. Dezember 2015 weiter verwendet
werden.



Anlage 1

Anlage 1

Information fiir die Arztin/den Arzt

Die Feststellung des Todes und die Durchfihrung der Leichen-
schau stellen haufig die letzte arztliche Malknahme an der verstor-
benen Person dar. Hierfiir gelten dieselben Sorgfaltspflichten wis
bei lebenden Personen. Bei etwaigen Kollisionen mit den Inter-
essen anderer Personen - ssien dies Angehdrige, andere Arztinnen
oder Arzte oder Polizeibeamte - hat die Arztin oder der Arzt
grundsétzlich die Interessen der wverstorbenen Person an einer
sorgféltigen und objekiiven Leichenschau wahrzunehmen. Mit der
Ausstellung der Todesbescheinigung werden die Weichen gestellt,
ob die verstorbene Person zur Bestatiung freigegeben wird oder ob
weitere Ermittlungen im Hinblick auf einen nicht natidichen Tod
oder eine ungeklirte Todesart erforderich sind. Von der
sorgfaltigen Todesbescheinigung hangt auch die Qualitit der
Todesursachen-Statistik ab.

Durchfuhrung der Leichenschau

Wenn nicht von vomherein Anhaltspunkte fir eine nicht natidiche
Todesart vorliegen, hat die Arztin oder der Arzt die unbekleidets
verstorbene Person wvon allen Seiten und bei ausreichender
Beleuchtung in Augenschein zu nehmen. Eine Leichenschau im
Freien sollte nicht erfolgen. Eine Teilbesichtigung der verstorbenen
Person ist auf keinen Fall zuldssig. Stelit die Arztin oder der Arzt
Anhaltspunkte fir einen nicht natidichen Tod fest oder handelt es
sich um unbekannte und nicht identifizierbare Verstorbens, hat
siefer jede (weitere) Verdnderung an der versorbenen Person zu
unteriassen, insbesondere won der (weiteren) Entkleidung der
verstorbenen Person zundchst abzusehen.

Die Qualifizierung der Todesart als nafidich, nicht natirich oder
ungeklart entscheidet Uber weitere erfordediche Maknahmen,
insbesondere Ober die Meldepflicht bei der Polizei.

Anhaltspunkte fur einen nicht natiirlichen Tod

Hat die Arztin oder der Arzt Zweifel, dass die Person eines
natirdichen Todes gestorben ist, dann hat sieler die Kategone
"Anhaltspunkte fir nicht natirichen Tod" anzukreuzen, wenn der
Tod durch Unfall, Selbsttdtung, durch strafbare Handlung, sonstige
Gewalteinwirkung (z.B. Sturz), Vergiftung und bei VYerdachtsfallen
der vorgenannten Kategorien oder unerwartet wihrend oder kurz
nach érztichen Eingriffen eingetreten ist. FOr den nicht natirichen
Todesfall nach Arztlichem Eingrff muss mindestens ein entfernter
Anhaltspunkt fir einen drztlichen Kunstfehler oder ein sonsfiges
Verschulden des behandelnden Personals vorliegen.

Todesart ungeklart

Eine ungeklarte Todesart wird dann angenommen, wenn keing
Anhaltspunkte fir einen nicht natordichen Tod erkennbar sind, die
Todesursache nicht bekannt ist und trotz sorgfaltiger Untersuchung
und Einbeziehung der “Vorgeschichte keine konkreten Befunde
einer lebenshedrohlichen Krankheit vorliegen, die sinen Tod aus
krankhafter naturdicher Ursache und vollig unabhangig von rechtlich
bedeutsamen Faktoren {z.B. Unfall) plausibel erklaren.

Obduktion

Wird eine matiriche Todesart attestiert, so kann bei Vordiegen
berechtigter Interessen und der rechtlichen ‘“oraussetzungen
(Zustimmung der verstorbenen Person zu Lebzeiten oder der
Hinterbliebenen nach Aufkldrung) von den totensorgeberechtigten
Hinterblighenen, von behandelnden oder aus wissenschaftlichen
Grinden interessierten Arzfinnen und Arzien oder won \ersiche-
rungsgesellschaften eine Obduktion in Auftrag gegeben werden.
Diezelben Voraussetzungen gelten fir eine Obduktion in Fallen mit
Anhaltspunkten fir einen nicht natirdichen Tod oder bei ungeklarter
Todesart, wenn die Staatsanwalischaft keine gerichtliche
Obduktion angeordnet hat und die verstorbene Perzon freigegeben
ist.

Dokumentation

Bei der Feststellung eines natirichen Todes ist der konkrets
Befund in der worgesshenen Spalte der Todesbescheinigung
-vertraulicher Teil- zu dokumentieren, bel Anhaltspunkten fir einen
nicht natirlichen Tod sind diese ebenso dort anzufihren.

Verstindigung der Polizei

Ergeben sich Anhaltzspunkte fir einen nicht natldichen Tod oder ist
die Todesart ungekldrt oder handelt es sich um unbekannte und
nicht identifizierbare Verstorbene, so hat die Arztin oder der Arzt
unverziglich die ndchste Polizeidienststzlle zu verstandigen.

Stand: 13.05.2015

Hinweise zur Todesbescheinigung

Drer Formularsatz for die Todesbescheinigung umfasst:
- &inen nicht vertraulichen Teil (Blatt A und B)

- einen vertraulichen Teil (Blatt 1 bis 5)

- drei Umschlage

Es wird gebeten, die Formwulare in Blockschrift und  mit
Kugelschreiber auszufillen.

Todesbescheinigung
- nicht vertraulicher Teil -

Beim Ausflllen des nicht vertraulichen Teils ist zu beachten, dass
nach Ausfilllen des Feldes fur Personalangaben Blatt A und B des
nicht vertraulichen Teile vom vertraulichen abgetrennt wird. Die
restlichen Rubriken des nicht wverraulichen Teils sind daraufhin
vollstéandig auszufillen. Der nicht verirauliche Teil der Todes-
bescheinigung wird nach dem Awusfillen den Angehorigen zur
Vorlage beim Standesamt (Blatt A) und zur Ubemittiung an die
Ortspolizeibehdrde im  Falle einer Feuerbestattung (Blatt B)
Obergeben.

Todesbescheinigung
- vertraulicher Teil -

Die amtliche Todesursachenstatistik wird nach den Regeln der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) durchgefilhrt. Im diesem
Zusammenhang ist es erforderich, dass der Krankheitsablauf
unter "Tedesursache/Klinizcher Befund™ (Nummer 4) in ssiner
Kausalkette angegeben wird.

Far die Qualitit der Todesursachen-Statistik ist das Ausfiillen der
Spalte "Zeitdaver zwischen Beginn der Krankheit und Tod" von
groler Bedeutung.

Weitzre Angaben zu der "Unvermeidbar zum Tode flhrenden
Krankheit" sowie den "Weiteren wesentlichen Krankheiten” im Sinn
einer Multi-Morbiditat kénnen unter Nummer 5 "Weitere Angaben
zur Klassifikation der Todesursache™ genannt werden.

Machdem alle Exemplare des vertraulichen Teils (Blatt 1 bis 5)
ausgefullt und unterzeichnet sind, werden Blatt 1 und 2 abgetrennt,
einmal in der Mitte gefaltet und so0 In den anhangenden
Fensterbriefumschlag 1 eingelegt, dass die Pemsonalangaben
sichtbar sind. Dieser Umschlag wird von der Arztin oder dem Arzt
persdnlich verschlossen. Die Arztin oder der Arzt (bergibt den
Umschlag 1 einem Angehdrigen der verstorbenen Person, der
Palizei oder beldsst ihn bei der verstorbenen Person. Die oder der
Angehdrige, die Polizei oder das beaufiragte Bestattungs-
unternehmen hat diesen Umschlag 1 zusammen mit dem nicht
verfraulichen Teill der Todesbescheinigung wunverziglich dem
Standesamt vorzulegen. Dieses tragt die notwendigen Daten in
das hierfir vorgesehene Feld ein und bestitigt die Eintragungen
durch Stempel und Unterschrift der Standesbeamtin oder des
Standesbeamten unterhalb des auszufilienden Feldes auf dem
Umschlag. Blatt 3 (Doppel fir die Feusrbestattung fir die Arztin
oder den Arzt, welche/r die Bescheinigung nach § 17 BestattyO
ausstelt) wird im Umschlag 2 wverschlossem und bei der
verstorbenan Person belassen.

Das Doppel fir die Obduktion (Blatt 4) wird in Umschlag 3 gelegt
Dieser Umschlag wird ebenfalls von der Arztin oder dem Arzt
persdnlich verschlossen und wverbleibt bei der werstorbenen
Person. Auch bei Anhalizpunkten fir einen nicht natirichen Tod
bzw. ungeklarter Todesart wird das noch unvollstandig ausgefiilite
Doppel fur die Obduktion (Blatt 4) in Umschlag 3 verschlossen, da
Blatt 4 der Information der Obduzentin oder des Obduzenten dient.
Blatt 5 des vertraulichen Teils ist for die Unterlagen der Arztin oder
des Arztes bestimmt.




Anlage 2
(zu § 10 Absatz 2)

Anlags 2
{zu § 10 Absatz 2)

Todesbescheinigung - nicht vertraulicher Teil -

Blatt A:
Standesamt

Zutrefiendes bitte ankreuzen
oder ausfillen

X]

1. Personalangaben

Hame, ggl. Geburtsname, Vomame

Stempel und Unterschrift der Standesbeambn’
des Standesbeamien

Stralie, Hausnummer

PLZ, Wahnort, Krels

Standesami

Steroefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.

Eintragung vorngemerkt, Vormerkiisie-Nr.

Tag Maonat Jahr ARer Ceburtsart
Geburtsdatum | | | | |

Tag Monat Jahr Unrzelt (Geschlecht
Sterbezsitpunkt | | | | | | | manniich welblich
Falls Sterbezeltpunit richt Tag Manat Jahr Unrzatt
Dbestimmbar:
Datum der Auffindung | | | | | | | |

Achtung! Vor dem weiteren Ausfiillen bitte unbedingt den nicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung (Blatt A und Blatt B) abtrennen!

Mionat Jahr Stunden | Minuten
Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: T3 e s o nach eigensn nach Angaben von
- mit Sicherheit noch gelebt | | | | | Uhrzsit | Festellungen Angehorigen/Diritten
Tag Miarat Jahr Stunden | Minuten
- Tod durch Arztin oder Arzt festgestellt | | | | | Uhrzeit | |
2. ldentifikation
i . nach Einsicht in den nach Angaben von . L
auf Grund eigener Kenntnis Personalausweis/Reisepass Angehdrigen/Dritten nicht méglich
3. Ort des Todes
Sterbeort Stralle, Hausnummer [Mame a6 Krankenhauses o. &)
Auffindungsort
(falls nicht Sterbeart) PLZ. On Hreis

4, Warnhinweise

| Infektionsgefahr ja

[Jren

| Herzschrittmacher

Sonstiges (z. B. Tatbestan

d gemal § 16e des Chemikaliengesetzes)

5. Todesart

natiiricher Tod {Wenn konkrete Befunde fir eine lebensbedrohliche Krankheit bekannt sind, die einen Tod aus krankhafter Ursache und willig
unabhangig von rechilich bedeutsamen Faktoren (z.8. Unfall) plausibel erkidren)

Anhaltspunkte fiir nicht  (Tod durch Unfall, Selbsttatung, Tod durch strafbare Handlung, sonstige Gewalteinwirkung (z B. Sturz), Vergiftung und bei Ver-

natirichen Tod dachisfallen der vorgenannten Kategorien oder bei unenwartetem Tod wahrend oder kurz nach arztlichen Eingriffien)

Todesart ungeklart {Eine ungeklirte Todesart wird dann angenommen, wenn keine Anhaltspunkte fiir einen nicht natidichen Tod erkennbar sind, die
Todesursache nicht bekannt ist und trotz sorgfiltiger Untersuchung und Einbeziehung der Viorgeschichte keine konkreten Befun-
de einer lebensbedrohlichen Krankheit vorfiegen, die einen Tod aus krankhafter natidicher Ursache und wdllig unabhangig won
rechilich bedeutsamen Faktoren (z B. Unfall) plausibel erdaren)

Polizei informiert {Bei Anhaltspunkten fiir nicht natirlichen Tod bzw. ungeklarter Todesart)

6. Zusatzangaben bei Totgeburten (Tetgeborens oder in der Geburt verstorbene Leibesfriichte von mindestens 500 g)

als tote Leibesfrucht geboren in der Geburt verstorben

Gewicht der Leibesfrucht | g

Arztliche Bescheinigung

Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrien
Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die obigen Angaben nach bestem Wissen.

O, Datun und Zefpunkt der Leichensehau

Unierscheift, Mame und Stempel der Arzbnides Arztes

Die Erdbestatiung kst erfolgt am

Shempel

Dile Verwaliung des Bestatungsplatzes

Diese Todesheschemnigung ist vomn Trager des Bestattungsplatzes fiir die Davwer der Ruhezeit aufzubewahren.

Die Todesbescheimigung wird fir die Uberfilhrung in eine Leichenhalle oder an einen anderen Ort sowie fiir die Bestattung bendtigt.
Sie muss dem Standesamt vorgelegt und danach im Falle der Erdbestatiung der Verwaltung des Bestattungsplatzes Obergeben werden.

Bei der Anzeige des Sterbefalls bringen Sie bitte Geburtsurkunde, Ehe- cder Lebensparinerschafisurkunde der letzten Ehe oder Lebens-
parinerschaft und ggf. einen Nachweis Gber die Aufldsung (Scheidungsurteil oder die Sterbeurkunde) sowie den Personalausweis der
verstorbenen Person mit. Bei fremdsprachigen Urkunden und Urteilen ist eine von einerfeinem vereidigten Urkundendbersetzerin/Urkunden-
ibersetzer gefertigte Ubersetzung beizufiigen.



= . _ i Blatt B: Zutreffendes bitte ankreuzen
Todesbescheinigung - nicht vertraulicher Teil -| ospoiizeibehérde (Feuerbestatung) oder avstillen X
1. Personalangaben
Name, ggf Gebursname, Vmame Stempel und Linerschiift der Standesbaamiing Standesart
des Standesbeamien
Straile, HalsALmmer Sterbetal beurkundet, Sierbabauch-Nr.
PLZ, Wohnort, Kreis Elntragunig vorgemeskt, Vormerkliste-Nr.
Tag Manat Jahs Adter Geburisort
Geburtsdatum | | | | I
Tag Monat Jahr Unrzelt Geschlecht
Sterbezeitpunkt | | | | I | | | manniich welnlich
Falls SierbezelpurkL Nkt Tag Worat Jahr Unrzeft
pestimmbar:
Datum der Auffindung | | | | I | |

Achtung! Vor dem weiteren Ausfiillen bitte unbedingt den nicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung (Blatt A und Blatt B) abtrennen!

Ta Monat hr Shund Minuten
Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: g ol = raen) M nach eigenen nach Angaben won
- mit Sicherheit noch gelebt | | Uhrzeit | Festellungen Angehdrigen/Dritten
Tag Monat Janr Stunden| Minuten
- Tod durch Arztin oder Arzt festgestelit | | | | | Uhrzeit | |
2. ldentifikation
) . nach Einsicht in den nach Angaben von i o
auf Grund eigener Kenntnis Personalausweis/Reisepass Angeharigen/Dritten nicht maglich
3. Ort des Todes
Cterbeort Siraite, Hausnummer (Wame des Kranksnhauses 0. A.)
Auffindungsort
{falls nicht Sterbeort) FLZ On, Krets
4. Warnhinweise
Infektionsgefahr ja nein | Herzschrittmacher Sonstiges (z. B. Tatbestand gem3l § 16e des Chemikaliengesetzes)
5. Todesart
natarlicher Tod {Wenn konkrete Befunde fir gine lebensbedrohliche Krankheit bekannt sind, die einen Tod aus krankhafter Ursache und vallig

unabhangig von rechilich bedeutsamen Faktoren (z.B. Unfall} plausibel erklaren)

Anhaltspunkte fir nicht  {Ted durch Unfall, Selbsttatung, Tod durch strafbare Handlung, senstige Gewalteinwirkung (z.B. Sturz), Vergftung und bei Ver-
natirichen Tod dachtsfallen der vorgenannten Kategornen oder bei unerwartetem Tod wahrend oder kurz nach drztlichen Eingrifizn)

:‘ Todesart ungeklart {Eine ungeklarte Todesart wird dann angenommen, wenn keine Anhaltspunkte fiir einen nicht natiifichen Tod erkennbar sind, die

Todesursache nicht bekannt ist und trotz songfaitiger Untersuchung und Embeziehung der Viorgeschichte keine konkreten Befun-
de einer lebensbedrohlichen Krankheit vordiegen, die einen Tod aus krankhafier natiiricher Ursache und willig unabh3ngig von
rechilich bedeutsamen Fakioren (z.B. Unfall) plausibel erklaren)

Polizei informiert {Bei Anhaltspunkten fiir micht naturichen Tod bzw. ungeklarter Todesart)

6. Zusatzangaben bei Totgeburten (Totgeborens oder in der Geburt verstorbene Leibesfrichte von mindestens 500 g)
als tote Leibesfrucht geboren in der Geburt verstorben Gewicht der Leibesfrucht | | | g

= . - Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrien
Arztliche BE‘SChe'"lQU“g Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die cbigen Angaben nach bestem Wissen.

Ort, Datum und Zekpunkt der Leichensshau Urtzrschittt, Name und Stempel der Artinides Arztes

Diese Todesbescheinigung ist vom Trager des Bestattungsplatzes fiir die Daver der Ruhezeit aufzubewahran.

Die Todeshescheinigung wird fiir die Uberfiihrung in eine Leichenhalle oder an einen anderen Ort sowie fiir die Bestattiung bendtigt. Sie
muss dem Standesamt vorgelegt und danach im Falle der Erdbestattung der Verwaltung des Bestattungsplatzes dbergeben werden.

Bei der Anzeige des Sterbefalls bringen Sie bitte Geburtsurkunde, Ehe- oder Lebenspartnerschaftsurkunde der letzten Ehe oder Lebens-
parinerschaft und gof. einen Nachweis Gber die Aufldsung (Scheidungsurteil oder die Sterbeurkunde) sowie den Personalausweis der
verstorbenen Person mit. Bei fremdsprachigen Urkunden und Urteilen ist eine von einerfeinem vereidigten Urkundenibersetzerin/Urkundean-
ibersetzer gefertigte Ubersetzung beizufigen.



Anlage 3
(zu § 10 Absatz 2, § 11 Absatz 1, 2 Satz 1 und Absatz 3 Satz 1)

==

Anlage 3
{zu § 10 Absatz 2, § 11 Absatz 1. 2 Satz 1 und Absatz 3 Satz 1)
) ] ) Blatt 1: Zutrefiendes bitte ankreuzen
Todesbescheinigung - vertraulicher Teil - Gesundheisamt i [X]
Perzonalangaben

i

[*]

5.

o

Hame, ggf. Geburtsname, Vomame

Standesamit

Strale, Hawsnummer

Sterefall beurkundet, Sierpebush-NIL

PLZ, Waohnort, Krels

Elntragung vorgemerkt, Vormerklisie-hr.

Tag Monat Jahr ARET Geurtsort
Geburtsdatum | | | | |

Tag Monat Janr Unrzelt Geschlecht
Sterbezeitpunkt | | | | | | I | mannich weitiich
Falls Sterbezetipunit nichit Tag Mianat Janr Unrzeit
Destimmbar:
Datum der Aufindung | | | | | I

Zuletzt behandelnde(r) Arztin/Arzt

Name, Telefornummer (Praxis oder Krankenhaus), Stralle, Hawsnummer, PLE, Ot

. Sichere Zeichen des Todes

. \lerletzungen, die nicht mit dem Leben .
Totenstamrs Totenflecken Faulnis e Hirmtod erfolglose Reanmation

MW3here Beschreibung

Todesursache/Klinischer Befund

usw. einiragen

Bitte nur eine Todesursache pro Feld: nicht Endzustande wie Atemstillstand. Herz-Kreislaui-Viersagen, Kachexie | Zeitdauer zwischen

Beginn der Krank- ICD-Code
heit und Tod

I. | Unvermeidbar zum Tode
filhrends Krankheit

a) venmutete unmitielbane Todesursache

Vorangegangene Ursachen:

Krankhsiten, die die unmittelbare Todes-
ursache unter a) herbeigefihnt haben und
urspringliche Ursache (Grundleiden)

b als Foige von

c) als Folge von {Grundiekden)

Il.| Weitere wesentliche Krankheiten,
insbesondere Krebserkrankungsn

Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache

Z_B. bei Unfall, Vergftung, Gewaltenwrkung,
Selbstidtung sowie bei Kemplikationen medizini-
scher Behandlungen

Unfallkategorie
{bitte nur Untergruppe ankreuzen)

Aulere Ursache der Schadigung (Angaben oer den Hergang)

Eai Vergmung Angabe des Mitizls

Schulunfall {ohne Wegeunfall} Arbeits- u. Dienstunfall (o. Wegeuntally Verkehrsunfall

Huslicher Unfall Sport- u. Spielunfall {nicht in Haus o. Schule)) Sonstiger Unfall
Bei Kindzrn unter einem Jahr sowie bei . |Lange bel Genun GenumEgewicht
tot geborenen Kindem Mehringsgeburt ja nein | | cm | | | | g
2B:|:Eudgebnrerfn_ di= l:hn:rhalh der ersten Frihgeburt in der Leb S— N
Stunden verstorben sin Schwangerschafiswoche | | |\|ulen Stunden | | | Stunden untzkannt

Todesart (bitte nur eine Alternative ankreuzen und die Entscheidungsgriinde kurz dokumentieren)

Ja, und zwar wegen folgender Befunde oder anamnestischer Tatsachen

Matidicher Tod
Ja, und zwar

Anhaltspunkte fir nicht natirichen Tod |

Todesart ungeklart ja

Polizei informiertwor Ort

ja (bei Anhalispunkten fir nicht natiifichen Tod baw. ungeklarter Todesart)

= - o Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrien
Arztliche Eeschemlgung Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die obigen Angaben nach bestem Wissen.

Ort, Datum und Zefpunkt der Leichenschau

Unterschift, Mame und Stempel der Arztinides Arztes




Statistisches Landesamt oder ausfiillen

.. Blatt 2- Zutreffendes bi L
Todesbescheinigung - vertraulicher Teil - - == biti= snkreuzen ]

1. Personalangaben

‘Sandesamt

Fertefal beurtunde?, Serbabuch-Nr

PLZ, Wohnor, Krals

EINMragung VOrgemenks, VormesKIiste-hr.

Geburtsdatum
Geschlecht
Sterbezeitpunkt _| mannilich |_| welblich
Falls Sierbazeitpunkt nicht
bastimmoar

Diatum def.l\ufﬁndung

4, Todesursache/Klinischer Befund

Bitte nur eine Todesursache pro Feld; nicht Endzustande wie Atemstilstand, Herz-Kreislauf-Versagen, Kachexie | Zeitdauer zwischen

usw. eintragen Beginn der Krank- I1CD-Code
heit und Tod

L | Unvermeidbar zum Tode a) vermuiste unmitieibare Todesursache
fuhrende Krankheit

Worangegangene Ursachen: o) ais Faolge von
Krankheiten, die die unmittelbare Todes-
ursache unter a) herbeigefihrt haben und
urspriingliche Ursache {Grundleiden}

) als Folge von |Srundiziden)

Il.| Weitere wesentliche Krankheiten,
insbesondere Krebserkrankungen

5. Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache

Z.B. bei Unfall, Vergifflung, Gewalteinwirkung, Auers Ursache der Scnadigundg (Angaoen Ober den Hergang)
Selbsttdtung sowie bei Komplikationen medizini-

scher Behandlungen
el Vergiiung: Angabe des MITEE

Unfallkategorie Sechulunfall {ohne Wegeunfall) Arbeits- u. Dienstunfall (o, Wegeunfall) Verkehrsunfall
(bitte nur Untergruppe ankreuzen)

Hauslicher Unfall Sport- u. Spielunfall {nicht in Haus o. Schule) Sonstiger Unfall
Bei Kindern unter einem Jahr sowie bei . [Lange bl Geburt Gedurtsgemichi
tot geborenen Kindem Mehringsgeburt ja nein | | | em I | | | g
Bei Meugeberenen, die innerhalk der ersten _ . .

- Friahgeburt in der Lebensdauer in -

SR 2R 1Y Schwangerschaftswoche vollen Stunden Stunden unbekannt

&. Todesart (bitte nur eine Alternative ankreuzen und die Entscheidungsgriinde kurz dokumentieren)
|3, und 2war wagen foigender Sefunde oder anamnestscher Tatsachen

Matiirlicher Tod
Ja, und 2wiEr
Anhaltspunkte fir nicht natirichen Tod
Todesart ungekldrt =]
Polizei informiertivor Ort 2 (bei Anhaltspunkten fiir nicht natirichen Tod bzw. ungeklarter Todesart)

Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrten
Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die obigen Angaben nach bestem Wissen.




. ‘o Stempe! und Unterschrift
Inllegendl TOdeSDIesChelmgung der Standesbeamtin/des Standesbeamten
- vertraulicher Teil -

fiir das zusténdige Standesamt

Inhalt
Blatt 1: flr das Gesundnheitsamt
Blatt 2: flr das Statistische Landesamt




Anlage 4
(zu § 10 Absatz 2, § 11 Absatz 1, 2 Satz 1 und Absatz 3 Satz 2)

(=]

Anlage 4
(zu% 10 Absaiz 2. § 11 Absaiz 1, 2 Saiz 1 und Absatz 2 Sakz 2)

Todesbescheinigung - vertraulicher Teil - nach § 17 BestattvC ausstell

Zutreffendes bitte ankreuzen

Blatt 3- Arztin/Arzt dla"der Bes[hemlﬁun
estattung) oder ausfilllen E

1. Personalangaben

Mame, ggf. Geoutsname, Vamame

Siraike, Hausnummes

FLZ, Wohnor, Krais

Tag Monat Jahr Alter
Geburtsdatum | | | I |
Tag Monat Jahr Uhrzeit Geschlecht

Sterbezsitpunkt | I | manniich walbiich

Falls Sterbazeiipunkt nicht Tag Monat Jahr Uhrzeit

bastimmioar:

Datum der Aufiindung | | | I | | |
2. Zuletzt behandelnde(r) Arztin/Arzt

Mame, Telefonrummer [Praxis oder Krankerihaus), Siraike, Hausnummes, PLE, On

3. Sichere Zeichen des Todes

Totenstame Totenflecken

. Veretzungen, die nicht mit dem Leben i L
Faulnis vareinbar sind Himtod erfolglose Reanimation

Mahere Beschreibung

4. Todesursache/Klinischer Befund

usw. einfragen

Bitte nur eine Todesursache pro Feld; nicht Endzustande wie Atemstilistand, Herz-Kreislauf-Versagen. Kachexie

Zeitdauer zwischen

Beginn der Krank- ICD-Code
heit und Tod

L | Unvermeidbar zum Tode
fihrende Krankheit

3| vemutzts unmiteibars Todesursache

\orangegangene Ursachen:

urspringliche Ursache [{Grundleiden)

Krankheiten, die die unmittelbare Todes-
ursache unter a) herbeigefithrt haben und

5] ag Folge von

) als Foige von (Srundielden)

Il.| Weitere wesentliche Krankheiten,
insbesondere Krebserkrankungen

. Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache

Z. B. bei Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung, Auliere: Ursache der Sehadigung (Angaben dber den Hergang)
Selbsttitung sowie bei Komplikationen medizini-

scher Behandlungen
Bl Vergfung: Angate des Miteis
Unfallkategorie Schulunfall (ohne Wegeunfall) Arbieits- u. Dienstunfall (0. Wegeunfall) Verkehrsuntall
(bitte nur Untergruppe ankreuzen)
Hauslicher Unfall Sport- u. Spielunfall (nicht in Haus o. Schule), Sonstiger Unfall
Bei Kindern unter einem Jahr sowie bei . Jamge bel Geourt Sepurtsgewicht
tot geborensn Kindem Mehringsgeburt ja nein | | | om | | | I g
Bei Meugeborenen, die innerhalb der ersten _ . _
. Frihgeburt in der Lebensdauer in
i i ey Schwangerschafiswoche vollen Swnden Stunden unbekannt

. Todesart (bitte nur eine Alternative ankreuzen und die Entscheidungsgriinde kurz dokumentieren)

Ja. urd zwar wegen foigender Befurde oder anamniestischer Taisachen

Matiriicher Tod |
Ja. und zwar
Anhaltspunkte fir nicht natirlichen Tod ]
Todesart ungekliart ja
Polizei mfomiertvor Ort

ja (b=l Anhaltspunkien fur nicht natirlichen Tod baw. ungeklarter Todesart)

= 2 o Auf Grund der wvon mir sorgfaltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrten
Arztliche Bescheinigung  untersu chung bescheinige ich hiermit den Tod und die obigen Angaben nach bestem Wissan.

Cot, Datum wnd Zettpunki der Leichenschau

Untesschrt, Mame und Stempel der Arztinides Arzies




Inliegend Todesbescheinigung
- vertraulicher Teil -
zum Verbleib bei der verstorbenen Person

Hinweis fiir das Bestattungsunternehmen:
Falls sich dieser Umschlag zum Zeitpunkt der Bestattung noch bei der Leiche befindet,
ist dieser an das zustandige Gesundheitsamt weiterzuleiten.

Inhalt
Blatt 3: fur die Feverbestattung (fur die Arzinden Arzt, welche/welcher die Bescheinigung nach § 17 BestattvO ausstelt)




Anlage 5

(zu § 10 Absatz 2, § 11 Absatz 1, 2 Satz 1 und Absatz 3 Satz 2)

Anlage 5
{zu § 10 Absatz 2. § 11 Absatz 1, 2 Satz 1 und Absatz 3 Satz 2)

- - Blatt 4: Zutreffendes bi ki
Todesbescheinigung - vertraulicher Teil - Bt or Chduktion i euzen [X]

oder ausfillen

1. Personalangaben

Name, gof. Genutsname, Vomame

Sirake, Hausnummesr

PLZ, Wohnor, Krats

Taq Monat Jane Altes
Geburtsdatum | | | | |
Tag Monat Jahr Uhrzeit Geschlecht
Sterbezeitpunkt | | | | | manniich wealbiich
Fails Sterbezeifpunkt nichi Taq Monat Jane Uhrzedt
bestimmoar
Datum der Auffindung | | | | | | | |

2. Zuletzt behandelnde(r) Arztin/Arzt

Mame, Teefonrummer [Praxs ofer Kranksnhaus), Strake, Hausnummer, PLE, On

w

Sichere Zeichen des Todes

. Veristzungen, die nicht mit dem Leben ) L
Totenstame Totenflecken Faulnis verzinbar sind Himtod erfolglose Reanimation

Mahere Beschreibung

4. Todesursache/Klinischer Befund

usw. einfragen

Bitte nur eine Todesursache pro Feld; nicht Endzustinde wie Atemstilstand, Herz-Kreislauf-Versagen, Kachexie | Zeitdauer zwischen

Beginn der Krank- ICD-Code
heit und Tod

L | Unvermeidbar zum Tode
fihrende Krankheit

a) vermuizte unmiiteibare Todesursache

Viorangegangens Ursachen:
Krankheiten. die die unmittelbare Todes-
ursache unter a) herbeigefiihrt haben und
urspriingliche Ursache (Grundieiden)

b) als Foige von

c) als Fodge von (Grundieldan)

Il.| Weitere wesentliche Krankheiten,
insbesondere Krebserkrankungen

5. Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache
Z. B. bei Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung, Auitere Ursache der Schadigung (Angaben Qber den Hergang)
Selbstidtung sowie bei Komplikationen medizini-
scher Behandlungen
Sel Vergftung: Angate des Mitsis
Unfallkategarie Schulunall {chne Wegeunfall) Arbeits- u. Dienstunfall (0. Wegeunfally Verkehrsunfall
(bitte nur Untergruppe ankreuzen)
Hauslicher Unfall Sport- u. Spielunfall (nicht in Haus 0. Schule) Sonstiger Unfall
Bei Kindern unter sinemn Jahr sowie bei  Jiange bel Genurt Genurtsgewicht
tot geborenen Kindem Mehriingsgeburt ia nein | | | cm | | | | g
Bei Meugeborenen, die innerhall der ersten - = 5
: 5 Frihgeburt in der Lebensdausrin
i ey Schwangerschaftswoche vollen Stunden Stunden uniekannt
&. Todesart (bitte nur eine Alternative ankreuzen und die Entscheidungsgriinde kurz dokumentieren)
Ja, und war wegen figender Gefunde oder anamnestEcher TalEachen
Matiirlicher Tod ]
Ja, und zwar
Anhaltspunkte fir nicht natirlichen Tod |
Todesart ungeklian ja

Polizei nfermiertivor Ort

ja (b=l Anhaltspunkten fir nicht natidichen Tod baw. ungeklarter Todesart)

Arztliche Bescheinigung

Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrien
Untersuchung bescheinige ich hiermit den Ted und die obigen Angaben nach bestem Wissen.

Oqt, Diabum und Zettpunkt der Lakchenschau

Uniterschintt, Mame und Stempel der Arziinides Armzies




Inliegend Todesbescheinigung
- vertraulicher Teil - (Blatt fiir Obduktion)
zum Verbleib bei der verstorbenen Person

Hinweis fiir das Bestattungsunternehmen:
Falls sich dieser Umschlag zum Zeitpunkt der Bestattung noch bei der Leiche befindet,
ist dieser an das zustdndige Gesundheitsamt weiterzuleiten.

Inhalt
Blatt 4: Doppel fur Obduktion




Anlage 6
(zu § 10 Absatz 2 Satz 2 und § 11 Absatz 1 und 2 Satz 2)

{zu § 10 Absatz 2 Satz 2 und § 11 Absatz 1 und 2 Satz 2

[y

[2]

[

o

Anlage 8

-5 ~ . Blatt &: Zutreffendes bitte ankreuzen
Todesbescheinigung - vertraulicher Teil - Amidappel Tt an X
. Personalangaben
Name, ggf. Geburtsname, Vomams
Siralda, Hausnummer
PLT, Wohnort, Krels
Tag Maona Janr Az Geburtsort
Geburtsdatum | | | | |
Ta] Monat Janr Uhizelt Geschlecht
Sterbezeitpunkt | | | | | | | mannilch weiblcn
Fals Stemezsipunid nicht Tag Monat Janr Unizer
pestmmoar:
Daturn der Auffindung | | | | | | | |

. Zuletzt behandelnde(r) Arztin/Arzt

Name, Telefonnwmmer (Praxis oder Krankenhaus), Strade, Hausnummer, PLZ, Ort

. Sichere Zeichen des Todes

Totenfiecken

Totenstarre

Faulnis

Veretzungen, die nicht mit dem Leben
vereinbar sind

Himtod

erfoiglose Reanimation

N3here Beschreibung

Todesursache/Klinischer Befund

usw. einfragen

Bitte nur eine Todeswrsache pro Feld; nicht Endzustande wie Atemstillstand, Herz-Kreislauf-Versagen, Kachexis

Zeitdauer zwischen
Beginn der Krank-
heit und Tod

ICD-Code

I. ] Unvermeidbar zum Tode
fihrende Krankheit

a) vamutete unmitteibare Todesursachs

Vorangegangene Ursachen:
Krankheiten, die die unmitielbare Todes-
ursache unter a) herbeigefihrt haben und
urspriungliche Ursache {Grundleiden)

b} als Foige von

¢) als Folge von (Grundleiden)

Il.| Weiters wesentiche Krankheiten,
msbesondere Krebserkrankungen

. Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache

Z. B. bei Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung,
Selbsttdtung sowie bei Komplikationen medizini-
scher Behandlungen

Unfallkategons
(bitte nur Untergruppe ankreuzen)

Auiere Ursache der Schadgung {Angaben dber dan Hargang)

Bl Vergitung: Angabe des Mitiels

Schulunfall {ohne Wegeunfall) Arbeits- u. Dienstunfall {o. Wegeunfall)

Verkehrsunfall

Haushicher Unfall Sport- u. Spielnfall (nicht in Haus o. Schule)| Sonstiger Unfall
Bei Kindem unter einem Jahr sowie bei Lange bel Gepurl Gaburisgewicnt
tot geborenen Kindem Mehrlingsgeburt ja nein | | em | | | | 0
Bei Neugeborenen, die innerhalb der ersten - . .
: Friihgeburt in der Lebensdauer in
S INTEET LRI Schwangerschafiswoche | vollen Stunden Stunden unbekannt
Todesart (bitte nur eine Alternative ankreuzen und die Entscheidungsgriinde kurz dokumentieren)
|2, und zwar wegen folgender Befunde oder anamnestischer Tatsachen
Natirficher Tod
|4, und zwar
Anhaltspunkte fiir nicht natrichen Tod
Todesart ungeklart =)

Polizei informiertivor Cirt

2 (bei Anhaltspunkten fiir nicht natidichen Tod bzw. ungeklner Todesart)

Arztliche Bescheinigung

Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiithrten
Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die obigen Angaben nach bestem Wissen.

On, Datm und Zedtpunkt der Lelchenschau

Unterschrift, Name und Sempsl der Arztinides Armes




Anlage 7
(zu § 8 Absatz 2 Satz 3)

Anlage T
{zu § B Absatz 2 Satz 3}
Todesbescheinigun
g g Blatt 1: Zutreffendes bitte ankreuzen
ohne Ursachenfeststellung Fir die Leichenschaw oder ausfillen [X]
1. Personalangaben
Mame, ggf. Gebursname, omame
Siralte, Hausnumemer
PLZ, Wonnart, krais
Tag Monat Jahr Gebunsort Geschlecht
Geburisdatum I | | | | manriich wailich
MiDnat Jah Uhrzeit
Sterbezeitpunkt, ggf. L e d =
Diatum der Aufindung I | | | | | | |
2. Identifikation
. § nach Einsicht in den nach Angaben von i o
auf Grund eigener Henntnis Personalausweis/Feisepass Angehdrigen/Dritten nicht maglich
3. Sichere Zeichen des Todes
. Verletzungen, die nicht mit dem Leben ) L
Totenstarre Totenflecken I:' Faulnis l:l vereinbar sind I:' Himtad I:I erfolglose Reanimation
Mahere Beschreibung
4. Ort und Zeitpunkt des Todes
Sierbeort Stralls, HaLENUMMEr (Name des Krankenhalses o A )
Aufiindungsort
falls nicht Sterbeort) FLZ. On. Krelz
Tag Mionat Janr Stunden| Minutan )
nach eigenen nach Angaben von
Sterbezeitpunkt I | | | | Uhrzeit | | Festellungen Angehérigen/Dritien
Falls Sterbezsitpunkt unbekannt, bzw. Tz | wend = Supden] Miniten
tot aufgefunden: Zeitpunkt der Aufiindung I | | | | Uhrzeit | |
5. Mahere Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise), soweit maglich

6. Wichtiger Hinweis zur Todesart - Anhaltspunkte fir einen nicht natirdichen Tod

Ja, und zwar

Hinweis
Motarztinnen und Motarzte sind nicht verpflichtet, Todesart und Todeswrsache festzustellen.

Motarztinnen und Motarzte sind jedoch verpflichtet. bei Anhaltspunkten fir einen nicht natirlichen Tod sofort die Rettungsleitstelle zu benachrichtigen, die die
Polizei hiervon in Kenninis setzt.

Eine Uberfihrung vom Sterbeort zur ndchsten Aufbewahrungsméglichkeit darf erst nach Vollzug der Leichenschau erfelgen. Ausgenommen hiervon ist die
Uberfiihrung einer verstorbenen Person wom Freien an einen anderen Aufbewahrungsort zum Zweck der Leichenschau.

Die Leichenschau muss noch veranlasst werden.

o, Diafum und Zeftpunkt der Todesteststaliung Unterschrit, Name und Stampel der NotSrzinides Notarstes




Todesbescheinigung B2 ZutreFandes bite ankreuzen
ohne Ursachenfeststellung Far dia AngehCrigen eder ausfilien [X]

1. Personalangaben
Name, ggf. Geburisname, Vomame

Straa, Hausnummer

PLZ, Wohnott, Kreis

Tayg Monat Jahr Gaburtsort Geschlecht
Geburtsdatum | | [ ] | mannika weltiich
Tag Monat Jah Uhrzelt
Sterbezeitpunkt, ggf. = il =
Datum der Auffindung | | | | | | | |
2. ldentifikation
i i nach Einsicht in den nach Angaben von i L
auf Grund eigener Kenninis Personalausweis/Resepass Angehdrigen/Dritten nicht moglich
3. Sichere Zeichen des Todes
L ‘erletzungen, die nicht mit dem Leben ) L
Totenstarre Totenflecken Faulnis versinbar sind Himbod erfolglese Reanimation
Wahere Beschredbung
4. Ort und Zeitpunkt des Todes
Sterbeort Stralle, Hausnummer (Mame des Krankenhauses o. &)
Auffindungsort .
PLZ, Ont, KD
{falis nicht Sterbeort) - T s
Tag Manat Jahr Stundan] Minuten )
nach eigenen nach Angaben von
Sterbezeitpunkt | | | | | Uhrzeit I | Festellungen Angehongen/Dntten
Mianat Jah Stunden] Minute:
Falls Sterbezeitpunkt unbekannt, baw. Tag - kil d o
tot aufgefunden: Zeitpunkt der Aufiindung | | | | | Uhrzsit I |

5. Mahere Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise), soweit moglich

6. Wichtiger Hinweis zur Todesart - Anhaltspunkte fiir einen nicht natdrichen Tod
Ja, und Zwar

Hinweis

Motarztinnen und Notarzte sind nicht verpflichtet, Todesart und Tedesursache festzustellen.

Motarztinnen und Notarzte sind jedoch werpflichtet, bei Anhaltspunkten fiir einen nicht natirlichen Tod sofort die Reftungsleitstele zu benachrichtigen, die die
Polizei hiervon in Kenntnis setzt.

Eine Uberfibrung vom Sterbeort zur nichsten Aufbewahrungsmaéglichkeit darf erst nach Vollzug der Leichenschau erfolgen. Ausgenommen hierven ist die
Obesfithrung ener verstorbenen Person vom Freien an einen anderen Autbewahrungsort zum Zweck der Leichenschau.

Die Leichenschau muss noch veranlasst werden.

Ort, Datum und Zetpunkt der Todesfestst=iung Unterschaft, Mame und Stempe| der Notarrtinides Notarzies




TGdESbESCh'EInlgung Blatt 2: Zutreffendes bitte ankreuzen
D fiir die Motarztin'den Notarzt d £l
ohne Ursachenfeststellung oppe! i die Notarztiniden prerausiien X
1. Personalangaben
Hame, ggf. Gsburisname, Vomame
Stralte, Hausnummsr
PLZ, Wohnott, kKrels
Tag Monat Janr Gaburisort Geschlecht
Geburisdatum | | | | | mannich waitlich
Monat J Uhrzell
Sterbezeitpunkt, ggf. e = =
Datum der Auffindung | | | | | | | |
2. ldentifikation
i ) nach Einsicht in den nach Angaben von ) o
auf Grund eigener Kenntnis PersonalausweisReisepass Angehérigen/Dritien nicht moglich
3. Sichere Zeichen des Todes
L Veretzungen, die nicht mit dem Leben i L
Totenstame Totenfiecken Faulnis vereinbar sind Himitod erfolglose Reanimation
Mahere Beschreibung
4. Ort und Zeitpunkt des Todes
Sterbeort Strale, Hausnummer (Mame des Krankenhauses o &)
Auffindungsort
{falls nicht Sterbeort) PLE On. Kres
Tag Monat Janr Stunden| Minuien ]
nach eigenen nach Angaben von
Sterbezeifpunkt | | | | | Uhrzeit | Festellungen AngehdrigeniDritien
Monat J E MinLa
Falls Sterbezeipunkt unbekannt, bzw. Tag | wera el Loen] Mien
tot aufgefunden: Zeitpunkt der Auffindung | | | | | Uhrzeit | |
5. Nidhere Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise), soweit maglich

6. Wichtiger Hinweis zur Todesart - Anhaltspunkte fir einen nicht natirichen Tod

Ja, und zwar

Hinweis

Motarztinnen und Motarzte sind nicht verpflichtet, Todesart und Todesursache festzustellen.

Motarztnnen und Motarzte sind jedoch verpfiichtet, bei Anhaltspunkten fir einen nicht natidichen Tod sofort die Rettungsleitstelle zu benachrichbigen, die die
Polizei hiervon in Kenntnis setzt.

Eine Uberfihrung vom Sterbeort zur nichsten Aufbewahrungsméaglichkeit darf erst nach Vellzug der Leichenschau erfolgen. Ausgenommen hierven ist die
Uberfiihrung einer verstorbenen Person vom Freien an einen anderen Aufbewahrungsort zum Zweck der Leichenschau.

Die Leichenschau muss noch veranlasst werden.

©nt, Datum und Zeltpunkt der TodesTestsiellung Unterschri, Mame und Siempel der Motarziinides Notarztes




