Landesverordnung
zur Durchfiihrung des Bestattungsgesetzes

Vom 20. Juni 1983
Stand: 01.02.2024

letzte beriicksichtigte Anderung: geédndert durch Verordnung vom
15.04.2020 (GVBI. S. 126)

Auf Grund des § 20 Abs. 1 des Bestattungsgesetzes (BestG) vom 4. Marz
1983 (GVBI. S. 69, BS 2127-1) wird im Benehmen mit dem Minister des
Innern und flr Sport verordnet:

§ 1

Bestattungsplatze

1Die Bodenbeschaffenheit von Bestattungsplatzen muB zur Leichenzerset-
zung geeignet sein, ohne daB die Gefahr von Geruchsbeldstigungen oder
des Eindringens von Zersetzungsprodukten in das Grundwasser besteht;
dies gilt nicht fir Bestattungsplatze, die ausschlieBlich zur Beisetzung von
Urnen bestimmt sind. 2Bestattungsplatze sind gegentiber Garten- und Hof-
flachen angrenzender Wohngrundstiicke durch Anpflanzungen oder Ein-
friedigungen gegen Sicht abzuschirmen. 3§ 3 Abs. 2 BestG bleibt unbe-
rahrt.

§2

Leichenhallen

1Zur Aufbewahrung von Leichen vorgesehene Raume der Leichenhallen
mussen gut lUftbar, kahl, leicht zu reinigen sowie gegen Eindringen von
Tieren und unbefugtes Betreten geschitzt sein. 2Leichenschaurdume mius-
sen mit einem fugendichten FuBbodenbelag und einer Wasserzapf- und
Wasserentsorgungsstelle ausgestattet und hell beleuchtbar sein.

§3

Mindestruhezeit

Die Mindestruhezeit betragt 15 Jahre.

§4

Totenscheine

(1) Der Arzt darf die Totenscheine erst ausstellen, wenn er die Leiche
personlich untersucht hat. 2Die Untersuchung soll an der entkleideten Lei-
che durchgefiihrt werden. 3Soweit erforderlich soll der Arzt Auskilinfte Uber
eine dem Tod vorausgegangene Erkrankung und die Todesumstande ein-
holen.

(2) Die Todesbescheinigung und der Obduktionsschein sind nach dem
Muster der Anlagen 1 und 2 auszustellen. 2Der vertrauliche Teil der To-
desbescheinigung ist in vierfacher Ausfertigung (Blatt 1 bis 4) auszustel-



len; Blatt 1 und 2 werden von dem Arzt, der die Leichenschau vorgenom-
men hat, in einem Fensterbriefumschlag verschlossen und zusammen mit
dem nicht-vertraulichen Teil der Todesbescheinigung der nach § 9 Abs. 1
und 2 BestG verantwortlichen Person ausgehandigt, die diese Unterlagen
dem Standesbeamten vorzulegen hat; Blatt 3 hat der Arzt zusammen mit
dem nicht ausgeflllten Obduktionsschein (Blatt 1 und 2) in einem Um-
schlag, der bei der Leiche verbleibt, zu verschlieBen; Blatt 4 verbleibt
beim Arzt. 3Der eine innere Leichenschau durchfiihrende Arzt hat den Ob-
duktionsschein in zweifacher Ausfertigung (Blatt 1 und 2) auszustellen und
zusammen mit Blatt 3 des vertraulichen Teils der Todesbescheinigung an
das fir den Sterbeort zustédandige Gesundheitsamt zu Gbersenden. 4Wird
keine innere Leichenschau durchgeflihrt, so hat die die Bestattung vor-
nehmende Person den Umschlag nach Satz 2 Halbsatz 3 vor der Bestat-
tung an sich zu nehmen und an das flr den Sterbeort zustandige Gesund-
heitsamt zu tbersenden.

(3) Der Standesbeamte sammelt und ergénzt die ihm nach Absatz 2 Satz
2 Halbsatz 2 vorgelegten Todesbescheinigungen. 2Er (bersendet Blatt 1
und 2 des vertraulichen Teils der Todesbescheinigungen mindestens ein-
mal monatlich an das flr den Sterbeort zustandige Gesundheitsamt. Das
Gesundheitsamt Uberprift die ihm zugeleiteten Totenscheine auf Vollstan-
digkeit der Eintragungen, veranlaBt notwendige Korrekturen und Nachtra-
ge und leitet die fir das Statistische Landesamt bestimmten Ausfertigun-
gen der Totenscheine alsbald an dieses zur Auswertung weiter. 3Nach
Auswertung vernichtet das Statistische Landesamt die Ausfertigungen der
Totenscheine. 4Der nicht-vertrauliche Teil der Todesbescheinigung ver-
bleibt in den Fallen des § 7 bei der drtlichen Ordnungsbehérde, die den
LeichenpaB ausgestellt hat, ansonsten bei der 6rtlichen Ordnungsbehérde
des Bestattungsorts.

(4) Auf Antrag kann das Gesundheitsamt Einsicht in die Totenscheine ge-
wahren oder Auskiinfte daraus erteilen, wenn

1. dies zur rechtmaBigen Erfullung der Aufgaben der die Einsicht oder
Auskunft begehrenden 6ffentlichen Stelle erforderlich ist,

2. der Antragsteller ein rechtliches Interesse an der Kenntnis der Todes-
umstande eines Verstorbenen glaubhaft macht und kein Grund zu der An-
nahme besteht, daB durch die Offenbarung schutzwiirdige Belange des
Verstorbenen oder seiner Hinterbliebenen beeintrachtigt werden oder

3. Hochschulen oder andere mit wissenschaftlicher Forschung befal3te
Stellen die Angaben flr ein wissenschaftliches Forschungsvorhaben bend-
tigen und dem wissenschaftlichen Interesse an der Durchfihrung des Vor-
habens gréBeres Gewicht als den Belangen des Verstorbenen oder seiner
Hinterbliebenen beizumessen ist.

(5) In den Féllen des § 11 Abs. 2 Satz 3 BestG ist eine vorlaufige Todes-
bescheinigung nach dem Muster der Anlage 3 in dreifacher Ausfertigung
(Blatt 1 bis 3) auszustellen. 2Blatt 1 verbleibt bis zum AbschluB der voll-
standigen Leichenschau in einem verschlossenen Umschlag bei der Leiche.
3Blatt 2 ist flir die nach § 9 Abs. 1 und 2 BestG verantwortliche Person be-
stimmt; Blatt 3 verbleibt bei dem Arzt, der die vorlaufige Leichenschau
vorgenommen hat.



§5
Sarge

(1) 1Sarge missen aus festen Werkstoffen hergestellt und gut abgedichtet
sein. 2Der Sargboden ist mit einer mindestens finf Zentimeter starken
Schicht aufsaugenden Materials auszulegen. 3Sérge und ihre Innenaus-
stattung durfen nicht schwerverrottbar sein.

(2) 1Zur Feuerbestattung dirfen nur Sarge verwendet werden, die nicht
mit stark rauch oder ruBbildenden Materialien behandelt sind. 2Die Séarge,
deren Innenausstattung, die Sargbeigaben und die Leichenbekleidung dur-
fen nicht aus Werkstoffen bestehen, die bei der Verbrennung stark ruBen,
giftige Gase oder starke Hitze entwickeln oder Schmelzriickstande hinter-
lassen. 3GroBe nicht brennbare Metallteile missen vor der Einascherung
entfernt werden.

(3) !Fir die Bergung oder fiir die Uberfiihrung einer Leiche in ein medizi-
nisches Institut zu wissenschaftlichen Zwecken oder zur Durchfiihrung ei-
ner inneren Leichenschau kann ein Transportsarg verwendet werden; Ab-
satz 1 Satz 2 und 3 findet keine Anwendung. 2Der Transportsarg ist nach
jedem Gebrauch grindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

§ 6

Leichenfahrzeuge, Uberfiihrung

(1) !Leichenkraftfahrzeuge sowie andere zur Uberfilhrung von Leichen be-
stimmte Fahrzeuge und Anhdnger missen wirdig gestaltet sein. ?Der Lei-
chenraum muB umschlossen und vom Fahrerraum getrennt sein; er muf3
gegen austretende FlUssigkeit abgedichtet sein und eine Befestigungsvor-
richtung flir den Sarg enthalten. 3Der Leichenraum muB abwaschbar und
flr eine Desinfektion geeignet sein.

(2) Wird eine Leiche nach auBerhalb des Sterbeorts Uberfuhrt, ist der
nicht-vertrauliche Teil der Todesbescheinigung und, wenn darin gesund-
heitliche Bedenken gegen die Uberfiihrung erhoben werden, eine schriftli-
che Erlaubnis des Gesundheitsamts mitzufihren, aus der sich ergibt, wel-
che Bedingungen und Auflagen bei der Uberfiihrung zu beachten sind.

§7
Leichenpal

(1) Ein LeichenpaB ist auf Antrag von der o6rtlichen Ordnungsbehdérde des
Sterbeorts nach dem Muster der Anlage 4 auszustellen. 2Dem Antrag sind
folgende Unterlagen beizufligen:

1. die Sterbeurkunde oder eine Bescheinigung des Standesbeamten Uber
die Eintragung des Sterbefalls in das Verzeichnis der angezeigten aber
noch nicht beurkundeten Sterbefalle,

2. der nicht-vertrauliche Teil der Todesbescheinigung,

3. eine schriftliche Erkldarung des Bestattungsunternehmers dariber, daB
die Leiche den Bestimmungen des Bestattungsgesetzes und dieser Ver-
ordnung entsprechend eingesargt und mit einem Leichenfahrzeug (§ 6
Abs. 1) UberfUhrt wird,



4. gegebenenfalls eine Erlaubnis des Gesundheitsamts nach § 6 Abs. 2,

5. in Fallen des § 159 der StrafprozeBordnung die durch die Staatsanwalt-
schaft erteilte schriftliche Genehmigung zur Bestattung.

(2) Soweit ein auslandischer Staat fir die Beférderung in seinem Hoheits-
gebiet weitere Angaben verlangt, sollen sie in den LeichenpalB3 aufgenom-
men werden.

§8

Bestattungsgenehmigung

(1) 'Die ortliche Ordnungsbehdérde des Bestattungsorts darf die Bestat-
tungsgenehmigung erst erteilen, nachdem ihr der nicht-vertrauliche Teil
der Todesbescheinigung vorgelegt worden ist mit einem Vermerk des
Standesbeamten, unter welcher Nummer der Sterbefall im Sterbebuch
oder im Verzeichnis der angezeigten, aber noch nicht beurkundeten Ster-
befadlle eingetragen ist. ?Bei einer Fehlgeburt tritt an die Stelle der Todes-
bescheinigung eine schriftliche Bescheinigung des Geburtshelfers, aus der
sich ergibt,

1. wo und wann die Scheidung der Leibesfrucht vom Mutterleib stattge-
funden hat,

2. daB das Herz nicht geschlagen, die Nabelschnur nicht pulsiert und die
natdrliche Lungenatmung nicht eingesetzt hat und
3. daB das Geburtsgewicht der Leibesfrucht weniger als 500 Gramm

betragen hat. 3Liegt der Bestattungsort in einem anderen Land der Bun-
desrepublik Deutschland, richtet sich die Bestattungsgenehmigung nach
dem dort geltenden Recht.

(2) In den Fallen des § 159 der StrafprozeBordnung darf die Bestattungs-
genehmigung nur erteilt werden, wenn die Bestattung durch die Staats-
anwaltschaft schriftlich genehmigt worden ist.

(3) Wenn ein LeichenpalB vorliegt, bedarf es flir die Erteilung der Bestat-
tungsgenehmigung keiner weiteren Unterlagen.

§9

Feuerbestattung

(1) 'Eine Leiche darf erst eingedschert werden, wenn dem fir den Betrieb
der Feuerbestattungsanlage verantwortlichen Leiter eine Bescheinigung
Uber die besondere amtliche Leichenschau nach dem Muster der Anlage 5
vorliegt. 2Ergeben sich Bedenken gegen die Einascherung, stellt der Arzt
keine Bescheinigung aus, sondern benachrichtigt unverzglich die o6rtliche
Ordnungsbehorde des Eindscherungsorts. 3Diese gibt die Leiche zur Ein-
ascherung erst frei, wenn die Bestattung durch die Staatsanwaltschaft
schriftlich genehmigt worden ist. “Die Freigabe bedarf der Schriftform; sie
ersetzt die Bescheinigung Uber die besondere amtliche Leichenschau.

(2) Die amtliche Leichenschau fuhrt ein Arzt des fiir den Sterbeort zu-
standigen Gesundheitsamts durch. 2War die amtliche Leichenschau vor der
Uberfiihrung der Leiche nicht mdglich, ist das Gesundheitsamt des Ein-
ascherungsorts zustandig.



(3) 'Die Identitat der Asche Verstorbener ist dadurch zu gewahrleisten,
daB in jeder Eindascherungskammer jeweils nur eine Leiche eingeaschert
wird und dem Sarg vor der Einfihrung in die Eindscherungskammer ein
hitzebestandiges Schild beigegeben wird, das die laufende Nummer der
Einascherung und den Namen der Feuerbestattungsanlage enthalt. 2Nach
der Einascherung ist die Asche zusammen mit dem Schild unverzlglich in
einer Urne zu verschlieBen. 3Der Urnendeckel muB in gepragter Schrift
den Namen der Feuerbestattungsanlage, die laufende Nummer der Ein-
ascherung, den Vor- und Familiennamen des Verstorbenen und den Tag
der Einascherung enthalten.

(4) Die Urne wird zur Beisetzung an den Friedhofstrager versandt oder
mit einem Leichenfahrzeug Uberfihrt. 2Den Angehdrigen darf die Urne nur
ausgehandigt werden, wenn eine Genehmigung zur Bestattung auf einem
privaten Bestattungsplatz nach § 4 Abs. 2 BestG vorliegt. 3Die Urne darf
nur bei Vorliegen der Bestattungsgenehmigung versandt, Uberflhrt oder
ausgehandigt werden. 4Der Friedhofstrager, in den Fallen des Satzes 2 die
ortliche Ordnungsbehdérde des Bestattungsorts, bescheinigt dem Trager
der Feuerbestattungsanlage, auf welchem Bestattungsplatz die Urne bei-
gesetzt worden ist.

§ 10
Einascherungsverzeichnis

lAlle Eindscherungen sind vom Trager der Feuerbestattungsanlage in ein
Eindscherungsverzeichnis einzutragen. ?Die Eintragung umfaBt den Vor-
und Familiennamen, das Geschlecht, das Geburtsdatum und den Todestag
des Verstorbenen, den Tag und die laufende Nummer der Eindscherung,
den Bestattungsplatz und die Art des Transports der Asche dorthin. 3Das
Eindscherungsverzeichnis und die ihm zugrunde liegenden Genehmigun-
gen und Bescheinigungen sind 15 Jahre nach der letzten Eintragung auf-
zubewahren.

§ 11
Aufbewahrungsfristen

1Die ortlichen Ordnungsbehérden bewahren die Entwiirfe der Bestattungs-
genehmigungen und den nicht-vertraulichen Teil der Todesbescheinigun-
gen 15 Jahre auf. 2Die Gesundheitsamter bewahren den vertraulichen Teil
der Todesbescheinigungen und die Obduktionsscheine finf Jahre auf. 3Die
Fristen beginnen mit dem Tage der Ausstellung.

§12
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 19 Abs. 2 BestG handelt, wer vorsatzlich

oder fahrlassig

1. entgegen § 4 Abs. 1 als Arzt die Totenscheine ohne persdnliche Unter-
suchung der Leiche ausstellt,



2. ein Fahrzeug zur Uberfiihrung einer Leiche benutzt, das den Anforde-
rungen des § 6 Abs. 1 nicht entspricht,

3. entgegen § 9 Abs. 1 Satz 1 und 4 als verantwortlicher Leiter einer Feu-
erbestattungsanlage eine Leiche eindschert, bevor ihm die erforderlichen
amtlichen Unterlagen vorliegen.

§13

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Juli 1983 in Kraft.
(2) (Aufhebungsbestimmung)

Der Minister fur Soziales, Gesundheit und Umwelt



Anlage 1%
(zu § 4 Abs. 2 Satz 1)

Biatt1: Gesundheitsamt Todesbescheinigung

: Sral Zutrellendes bitte ankr al
—\erraulicher Teil - izl ! BUZEr

Personalangaben
Famikenname, ggl. Geburtsname, Vamame Slandeanmi
L Wird vom
Strafie, Hausnummer Standes- Slemalall beurnundel. Sterboboch Mr,
amt aus-
efullt
PLE. Wohaan, Krais g Eimtragung vorgemerst. Yarmershsle
Geburisdatum Tag  Mona Jahr Geourisan
I | | | | | P B |
Slerbezeilpunkl Tag  Monal Jahr Sid. Min. | Zeilpunkt dar Leschanautingung Tag  Manal Jahe Sia. Whins Gaschiechi
NEw gintragun, wenn sick dar ! i
_l i I | | 1114 r | 1 | Stebezeqpunkt moht angeben lall | i J | ] [ 1 | ] | -_i mannlich I weiblich

Zuletzt behandelnde(r) Arztin/Arzt oder Krankenhaus
Hame. Sirade, Havsnommer, PLZ. O, Telelon, Teletas

Sichere Zeichen des Todes

. . = Reanimalansbenandang
Vérletzungen, die meht mit

j Totenstarre f_] Totenflacke f—[ Faulnis dem Leben varginbar sind |—| Hirniad _] ja l nein

.. .
Zeildaverzwischen
Todesursache/Klinischer Bafund Krankheitsbeginn | 1CD-Code
Bitte nur eine Todasursachea pra Feld, nichl Endzusignds wa Alemsidiztand, Herz-Kraisiaufversagen, Kachexs usw, ginfragen und Tod
I. Unmitteloar zum Tode (Ohrende AU ElISRS T RS AL
Krankheit |
||
Yorangegangene LUrsachan by als Foige von
Krankhanen, it die unmitteinare Todesursache |
unterat hareigaliuhn haben mil get wrsarung ehen | |
Ussacne {Grurdisdent 4n lelter Stille 4l Foige ven (Glundieden|
gl
1. Andere wesenlhiche Krankhailen
Hrankheden, de fum Tode bisgetragen habes, |
ahline mat der pnmitletaren Todeésursache oder 1|
dem Grundleiden im Zusammenhang Tu siehen
|
Obduktion angesirebt? A ] nsin

Miahere Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise)

Weitere Angaben zur Klassifikatlion der Todesursache
Auliere Lvsache oer Sonadigung (Angaben wber dan Hergang)

Z.B. bei Unfall, Vergifung, Ge-
walleinwirkung, Selbsttdtung
sowie Deai Komplikationen el Verginung. Angace des Mires ICD-Code
medizinischar Behandlumg

E | |4 |

Urtaifeategding [Bitte nor ene Unegieppe ankieuren)

j Schuluntall {ohne Wegeuntall) [:] Arbeits. oder Dienstunfall (ohne Wegauniall) D Verkehrsuntall

—‘I hauslicher Unfall [—l Spont- oder Spigluntall {nicht in Haus oder Schule) _1 sonstiger Uniall
Bl icindiarn ufiler anemm At Mehringsgeburt Liinge b Getart Geturtagewicht
sowia bei Totgehoranen ja ; | om | l 1 g

m il e i1 ansdan
_Be| NELIQEDCIFEFPEI‘I. verdiansen Frumgabuer Schwangerschahiswoohe Lebensdaver
nnehaibderemisii2-slumden] ) 3 inder | | Woche | vollendete Stunden [[] unbekannt
1 1
Liegt eine Schwangerschatt var? [ Tiaim | | AenMonat [ ] nein [ ] unbekanst

Bei Frauen

Erfolgle in den let2ten 3 Monaten eine Emtbindung,
eing Interruptio, ain Abon? ]__] ja |_] nein I unbekannt

Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen Tod

—l ja. und zwar r_l Todesart ungeklar

Arztiiche Bescheinigun
Aulgrund der von mir sorgiiltig und an der unbekieideten Leiche durchgefchrien Untersuchung beschaimge ich heermil Gen Tod und die oben genanntan Angaban

O, Daterm wnd Zaipunkd ger Lecnensshau Uinferschnf und Stempel ded Brzinidas Arzles



Blatt 2: Statistisches Landesamt TOdBSbESChEiﬂlgung

Zutreliendes bitte ankreuzen!
= \erraulicher Teil - Izl s

Personalangaben
Famienname, 0!, Geburisname, Vomame Standesam!
Wird vom
Strafe, Hausrummer Standes- Sterbafall beurkundat, Slarbabuch Nr.
amt aus-
gefilit - -
PLZ, Wohnoet, Kreis Eintragung vorgamerst, Vormerklisto MNr.
Geburisdatum Tag  Monat Janr Gapurisor
] R 7 R
Sterbezeilpunkl Tag. ‘Monat Jahr S19, Wen, | Zeitpunkl ger Lesshenalifindung Tag  Manal Jane 514, Min. | Geschtecht
Nur minfragen, wenn sich der y s
| | | I | | pt | [ 1 l 1 S.'srbelsfj?}unkrmchrangebenlaﬂf l | | | | i ] [ | | L '—]mannhcn! | weiblich
Zeitdauer zwischen
Tadesursache/Klinischer Befund Krankheftsbeginn | ICD-Code
Bitte nur emna Todeswrsache pre Feld, nicht Endzusiande wig Atemstiiistand, Herz-Kreislawlversagen, Kachexie usw, einlragen und Tod
. Unmittelbar zum Tode lihrende aj unmiteloare Todesursache
Krankhait
oL
Yorangegangene Ursachen o} #is Foige van
Kranktaden, die die unmillelbare Todesursache l
uniter &) hemagetin haten mit derurspranglichen Kol
Ursache [Grondieiden) an e Sielle <] als Folge von [Grondieden)

I, Andere wesentliche Krankheiten

Krankneden, die zum Tode beigelragen haben, l
ohne mit der unmisielibaren Todesursache oder | A |
dem Grundieiden im Zuzammanhang zu-slehan

Obduktion angestrebl? m |2 I—.I nesn
Nihere Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise)

Weilere Angaben zur Klassifikation der Tadesursache

Aullere Ursache der Schamguag (Angalen Loer 0en Hergang)
Z.B. bei Unfall, Vergiftung, Ge-
walteinwirkung, Selbstidtung
sowie bei Komplikationen Bai Verghung: Angate oes FAnNes ICD-Code
medizinischer Behandlung
E- 5]
Untailiategons (Big fur e Unlergruppe @nkiglzen)
j Schulynfall (ohne Wegeunfall) D Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall) I:l Verkehrsunfall
[ ] nauslicher unfal [] Sport- oder Spieiuntall (nicht in Haus oder Schule) [ | sonstiger Unfal
- o
Bel Kindern unter einem Jahr PASHERD S EATbR SRR,
sowiz bai Tolgebarenen i
i= b1 Toig e ( Lom e
Bei Neugebarenen, verstortben e Schiindschameccive HEREnauee
innerhalb der ersten 24 Stunden ™1 5 inder | | | Woche | | veliendete Stunden [7] unbexannt
. Liegt eine Schwangerschafi vor? [[Tiaim | | stenManat [] nein [ ] unbekannt
Bei Frauven
Erfcigte in den latzten 3 Monaten eine Entbindung,
eine Interruptio, ein Abort? |_I ja I ! nein | unbekann

Anhaltspunkte fir einen nicht natdrlichen Tod

| ] ia. und zwar [ ] Todesartungeklarn

Arztliche Bescheinigun
Autgrund der van mir sorgfaitig und an der unbekleidelen Leiche durchgelihren Untersuchung bescheinige ich hiermil den Tod und die oben genannien Angaben,

O, Datum wnd Zeiipunkt der Leichenschau Unigrschol und Stempel der Arzlin/des Arzies



Anlage 2%
(zu § 4 Abs. 2 Satz 1)

Blatt 1: Gesundheitsamt Obduktionsschein !II Zuftrelfendes bilte ankreuzen!
Personalangaben
Famienname, gal. Geburshamne, Vornams Standesami
- Wird vom
Strafe, Hausnummer Gesund- | Stebetall beukundel. Sterbebuch Nr.
heitsamt
ausgefillt
PLE, Wohnor, Kreis 24 Einlragung vorgemarkl, Vormerkiste Nr,

Gebursdaium Tag  Monat Jahr Geburisart
| 1 ] 1 i ==
Sherbaredpunkl Tag Monal Jahr :11-8 Pelirn. Zaipunkt der Leichenautingung Tag MAonat Jane Geschilech)
Mur qrtdgan, winn sich der i 4
I | I 1 J [ | J i | | Sterbezeipuiki nicht angeben Lail I | l 1 l L1 manniich I I weiblch
. Zeildaver zwischen
Todesursache/Obduklionsbefund Krankheitsbeginn | ICD-Code
Bite nur ene Todesursache pro Feld; ncht Encruslamde wie Atermsilisfand, Merz-Kreishaufversagen, Kachesie usw. emtragen und Ted
I. Unmittelbar zum Tode fihrende & unmNGDas TooRsurs ache
Krankheit
" L
Vorangegangene Ursachen bj-als Foige von
Krankhesen, de die onmitlebarg Todesursache |
wnter 3 hertmgetuhn haben milderurspronglichen 1 |
Ursache (Grundleiden) an letzer Sieila <] ais Folge von [Grundieden;

1. Andere wesoniliche Krankhaiten

Krankthaden, die 2um Tode begetragen haben [
ahng mil der unmiigibaren Todesursaong odor 11
gem Grundierden im Zusammenhang zu stehen i

Or1, Dratum dar Obduklan Unierschnl unag Stempel der Dpduzentinides Obduzentan

* Originalgribe in DIN A 4



Blatt 2: Statistisches Landesamt Obduktionsschein IEI Zutreflendes bitte ankreuzen!

Personalangaben

Famillenname, ggl. Gebunsname, Vomama Standesami
Wird vomn

Strafle, Hausnummer Gesund- Slerbelall beurkundel. Slerbebuch Mr,
heitsamt
ausgedalit

PLZ. Wohnott, Kreis g Einlragung vergemerkl, Vormerklista Nr.,

Geburisdaiom Tag  Monat Jahr Geburtson
el S
Sterbezeipunkl Tag  Monat Jahr 514, Man. | Zedpunkt ded Leichanautindung Tag Monal Jahr Geschiecht
Nur sinfragen, wenn sich der . b o
[ 1 | | I [ T | l | | | Sterbesedpunkl nichi angeben fadl l | t 1 I b1 _| ménniich r—] weiblich
Zeitdader zwischen
Tedesursache/Obduktionsbefund Krankheitsbeginn | |CD-Code
Bt nur eine Todesursache peo Feld, nicht Endrusifinde wie Alemstisland, Heer-Krestasfversagen, Hachere usw. entragen und Ted:
I Ur‘lrr:i'll'lel'tlar zum Tode (Uhrenda a) unmittefbare Todesursache
Krankheit |
11
Vorangegangene Ursachen 0] &5 Folge von
Krankheden, die die unmittelbare Todesursache |
wniie a) hedegetibn haben mi des wsprl hen 1 1
Ursache qunugeinen] an latzter Slellr:um ) als Folge von [Grundisden]

Il Andere weseniliche Krankheilen

Krankhelan, @éa rum Tode besgelragen haben,
ohne mil der unmittelbaren Todesursache oder =1 |
adem Grundigden im Zusammenhang Tu stehen

O, Datum der Obduktion Uniaeschah und Siempet dér Obduzenbinides Obduzentan



Anlage 3*
(zu § 4 Abs. 5 Satz 1)

Blatt 1: Ao .
Ausfertigung fiir die Lelchenschau Vorldufige Todesbescheinigung (%] zurrettendesbitte ankreuzen!

Personalangaben
Fambiennama, gl Gebursname, Vomame

Siralie, Hausnummes

PLZ, Wohnort, Kreis

GeluAsdalum Tag Maonal Aaht Geburtsart
i | | | (ol o |
Sterbezaipunkl Tag Manal Jahr S, Min Zeitpunkl ger Lechenautfingung Tag  Maonal Janr St Min, Geschlechl
Ner eintragen, wenn sich der o
Lo Loy vy o [y |y | semeredpuiineniongebennase | | | 4 | | ¢ | | manniich [ ] weiblich

Identifikation

| ] aulgrund eigener Kenntnis [ | nach Einsichtin den Personalausweis/Reisepad [ | nach Angaben von AngehorigenDriten [ | nicht méglich

Sichere Zelchen des Todes

Verletz & \ Reanimatonsbehandlung
erelzungen, die mcht mit
| ] Totenstarre Totenllecke l | Faulnis dem Leben vereinbar sind [ ] Hintos | ]ja [ ] nein

Sterbeort

Sirafle, Hausnummer (Mame des Krankenhauses 0. &)

PLZ, Ort, Rreis

CrtderLeichenauffindung
Nur eintragen, wenn sich der Slerbeon nicht angeben 161

Siralte, Haysnummer

PLZ, O, Kress

Eintragung zum Sterbezeitpunkt

| ] nach eigenen Feststellungen [T ] nach Angaben ven AngehtirigeniDriflen

Notarztinnen/Notérzte sind nicht verpflichtet,.'Todesart und Todesursache festzustellen.

On, Datem und Zedpunkl der Todostestsieliung Unigrachnt wnd Stempel der Motarrimedes Notarzies

® Originalgrite in DIN A 4



Blatt2:
Durchschrift fiir die Angehérigen

Personalangaben

Vorldufige Todesbescheinigung

E Zutreffendes bitte ankreuzen|

Famiignname, ggl. Geburlsname, Vamame

Strafte, Mausnummer

PLI, Wohnon, Krais

Genursdalum Tag Manat Jahr Geburtson

' ] | L I Loy =1
Srarbezeilpunki Tag  Monat Jahr Sid. hin, Zeitpun' der Leichenautindung Tag Monal Jahr Std. M, Geschiecht

i il ]y I ;m;ﬁmirﬁg?ﬂ%:‘;ﬂ’aﬂf o 0 i i _|m§nnlicnr] wieiblich
Identifikation

-—| aulgrund eigener Kenntnis H nach Einsichi In den Personalausweis/Reisepall

[ ] nach Angaben von Angehrigen/Oritten [ | nicht méglich

Sichere Zeichen des Todes

Verletzungan, die nic

_] Tolenstare |_| Tolenflecke I_l Failnis

|_| dem Leben vereinbar sind

Aearimaticnsbanandung

_| [E] |—| nein

it ek

|_| Hirnted

Sterbeort

Sirafte, Hausnummer {Name des Mrankenhauses 0. a.)

PLE, On, Kres

Ortder Leichenauffindung
Nur einiragen, weann sich der Sierbaort nicht angebean 81

Sirafle, Hausnummer

PLZ, On, Kres

Eintragung zum Sterbezeitpunkt

_l nach eigenen Festslellungen

r‘ nach Angaben von Angehtrigen/Orntien

Notdrztinnen/Notérzte sind nicht verpfiichtet, Todesart und Todesursache festzustellen.

ont, Datem und Zepunkt der Todeslestziellung

Unlerschni und Stempel der Motarztinides Motarztes



Blaft 3: oo =
D:rchschrlﬂ fir die Notarztin/den Notarzt Vorléuflge Todesbescheimg ung Ei Zutreflendes bitle ankreuzen'

Foraon&tenaaha n
Famiienname. ol Coburlsmana, Vomame

StraBo. Hausnummer

P*LZ, Wahnorl. Krels

il i " s
Gieburisdatum lag Mot Jaht Genunion
T ey e
Sterbazelipunit lag  Monal  Jamr Sl MmN, | ZeIpUnAl der Lechenaulingung L S R T T
[ [ AN RN gﬂm”'n%ﬁmmmmmi |_1 1 I - l | I I mtmicnl_lweabncn
dentifikation

_| aulgrund egener Kenninis r-] nach Einsicht in den Parsonalausweis/Raisepafl I nach Angaben von Angehdrigen/Dritten l_l nicht maglich

Sichere Zeichen des Todes

¥ it st Hugrimationsbehendiung
erelzungen, die nicht mi )
H'I Tolenstarre m Tolen{lecke I_I Fauinis n dem Leben vereinbar sind r-I Hirntod |a I-'I nein

Sterbaort
Sirafdo, Hausnummer (Naro des Krankenhauses o 4)

PLE. Ort, Krols

Ortder Lalchenautlindung
Nur eintragen, wenn sioh der Sterbeort nicht angeben K1

Sirafa, Hausnummer

PLZ Orl, Krais

Eintragung zum Sterbereitpunkt

-| nach pigenan Feststalungan r:l_ nach Angaban von Angshéngan/Dritlen

Notarztinnen/Notarzte sind nicht verpflichtet, Todesart und Todesursache festzustelien.

On, Dakim und 2okt dar Taceslesisteiung Unigrschefl und Supmpel der Nolaeihnigis Maolicries






Anlage 4%
(zu § 7 Abs. 1 Satz 1)

Leichenpafl — Laissez-passer mortuaire — Pass Check for Corpse

Nachder slle gesetalichen Vorschriften tUber die Einssrgung beachtet worden sind, soll dic Leiche de
Toutes les prescriptions Mgales relatives & la mise en cercueil ayant ¢l observies, le corps de
Upon complisnce with all legal provisions governing sealing in the coffin, the body of

[Mame und Yornoms den Yannrbenen)]
| w garhaom de dekand]
|name and firsk norals] of fhe deccosed]

vermarben am n,

dbcédé e i

who died on ut

im Alter von Jahren

i l'l;t de ans A Wenn Muglich, poidoes Chbarladaun, dae prddide de o nadssanie,  possible, sace dald o i, o possrbb)
ar the age of yean:

durch

doit Btre tranapomé  (elimberungaoinel imoyen & Laagnr; meas ol eansonaon
1 10 be shipped by

VO

de iARsmbem, lg 3o dépaer, place ol Siagatch s
fram

iber

pre | Slredkel raule, st fimieh

via

nach

i IBenimameysx, lion de dos inagon, destimiuiog )

L 13)

betirdert werden, Da diese Lewhenbeftsrderung genchmigt ut, werden alle Behiirden der Lander, auf deren Gebiet der Transport stattfinden wll,
gebeten, thn frei und ungehindert passieren zu lasen.

Le transport de ce corps ayant éud ausorsd, wutes Jer autonieés der pays sur le territoire desquels le trangporr doit avoir lieu sont invitdes 1 le
Inisser passer librement et sans obatacle.

The shipment of the corpse bewng duly authurized, the right of passsge without hindrance u respectfully requesed from the suthorities of the
countries to be cromed on i route.

. den
le
Ill"'
Verwlibe DM
Guh, Were, Nroee Ly

| Hemeecle, 1miareeirdi])

* Onginolgrofie in DIN A 4

+ OriginalgréBe in DIN A 4



Anlage 5**
(zu § 9 Abs. 1 Satz 1)

Gesundheaitsam) oo o caanh s e

AMTSARZTLICHE BESCHEINIGUNG

Nach Untersuchung der Leiche des/der®
EamiBanhEmes oo s sren sy VOTNOMED s S wi am
Geburtsdatum: .. .... .. coniiies i enie loaschlechbs

eSO & v wgeoine m am b

Sterbeort: . . . .

Verstarbenam: ., .., ..

....................

Zeitpunkt der amtlichen Leichenschau:

wird hierdurch bescheimg!, dofl keine Bedenken gegen eine Eingscherung bestehen

Aut Grund der Leichenschau hef sich  kein  Verdocht ergeben, dofi die/der® Verstorbene

emnes nicht notirlichen Todes gestarben ist.

B USRI .- | 1| EURSOR

EEERUET T ) o G e ) S5 T

{Unterschrift, Dienstbereichnung)

' nicht Zutreffendes bitte streichen

** Originalgrofie DIN A 4



