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Hinweise zur Durchfiihrung der Leichenschau und
zur Verwendung des nachfolgenden Formularsatzes
fr die Todesbescheinigung in Niedersachsen

Die Ausstellung der Todesbescheinigung ist keine bloRe
Formalitat. Fur die Feststellung des Todes besteht eine
besondere Sorgfaltspflicht.

Besteht von vornherein ein Anhaltspunkt fiir einen
nicht natiirlichen Tod oder kann die Arztin oder der Arzt
die verstorbene Person in angemessener Zeit nicht
identifizieren, so ist sie oder er verpflichtet, unverziiglich
die Polizei oder die Staatsanwaltschaft zu benachrichti-
gen (Meldepflicht). Die Arztin oder der Arzt hat in einem
solchen Fall von der Leichenschau abzusehen und bis
zum Eintreffen der Polizei oder der Staatsanwaltschaft
darauf hinzuwirken, dass keine Veranderungen an der
Leiche und der unmittelbaren Umgebung vorgenommen
werden (§ 4 Abs. 4 BestattG). In der Todesbescheini-
gung sind bei einem Anhaltspunkt fur einen nicht nattrli-
chen Tod Angaben zu den Nummern 2 bis 5, 9 bis 11
und 21 und im Fall einer nicht identifizierten Leiche An-
gaben zu den Nummemn 5, 9, 11 und 21 zu machen.
Ergibt sich ein Anhaltspunkt fiir einen nicht natiirlichen
Tod erst im Laufe der Leichenschau, so sind in der To-
desbescheinigung zusatzlich Angaben uber die getroffe-
nen Feststellungen zu machen.

Ein nicht natiirlicher Tod liegt vor, wenn sich der Tod
nicht alters- oder krankheitsbedingt erklaren lasst, etwa
bei einem Tod durch Selbsttotung, durch Unfall, durch
eine strafbare Handlung oder durch Einwirkung von
auflen. Ein nicht natirlicher Tod im zeitlichen Zusam-
menhang mit einer Operation, Impfung etc. setzt zumin-
dest die Moglichkeit einer Fehlbehandlung oder sonsti-
gen Fehlverhaltens des behandeinden Personals voraus.

Im Notfalldienst und im Rettungsdienst kann sich auf
die Feststellung des Todes und des Todeszeitpunkis
oder Auffindungszeitpunkts beschranken, wer sonst an
der Wahrnehmung im Notfalldienst oder im Rettungs-
dienst gehindert wurde (§ 3 Abs. 4 BestaftG). In der
Todesbescheinigung sind dann Angaben zu den Num-
mern 1 bis 9 und 21 zu machen. Hinweis: Auch im Not-
falldienst und im Rettungsdienst gilt vorrangig die Mel-
depflicht bei Vorliegen von Anhaltspunkten fur einen
nicht naturlichen Tod oder einer nicht identifizierbaren
Leiche.

Die Leichenschau ist grundsatziich an dem Ort vorzu-
nehmen, an dem sich die Leiche befindet. Befindet sich
eine Leiche an einem ungeeigneten Ort, z. 8 im Freien,
so soll die Leichenschau an einen geeigneten Ort verlegt
werden (§ 4 Abs. 1 Satze 2 und 3 BestattG). Wer be
einer derartigen Verlegung der Leiche nur den Tod fest-
stellt und nicht die nachfolgende Leichenschau durch-
flhrt, hat in der Todesbescheinigung zumindest Angaben
zu den Nummern 2 bis 5, 8 und 21 zu machen.

Wer sich durch die Leichenschau hinsichtlich einer
Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit selbst oder einen
Angehorigen der Gefahr einer Verfolgung aussetzen
wurde, st nicht zur Leichenschau verpflichtet, sondern

kann sich auf die Feststellung des Todes beschranken
(§ 3 Abs. 3 Satz 2 BestattG). In der Todesbescheinigung
sind dann Angaben zu den Nummern 1 bis 5, 9 und 21
zu machen.

Mit der Ausstellung der Todesbescheinigung wird ent-
schieden, dass die Leiche zur Bestattung freigegeben
wird. Um Fehler zu vermeiden, hat die Arztin/der Arzt die
Leichenschau an der volistandig entkleideten Leiche
unter Einbeziehung aller Korperregionen durchzufihren
(§ 4 Abs. 2 BestaliG),

Die amtliche Todesursachenstatistik wird nach den
Regeln der Weltgesundheiisorganisation (WHO) geftihrt.
Aus diesem Grund ist es erforderlich, dass der Krank-
heitsverlauf unter ,Todesursache” in seiner Kausalkette
angegeben wird.

Fur die Todesursachenstatistik ist eine genaue Angabe
des Grundleidens und der Zeitspanne zwischen Beginn
der Krankheit und Tod von grofier Bedeutung.

Der Vordruck umiasst.

- Todesbescheinigung (funffach)
- Umschlag 1 fur die untere Gesundheitsbehdrde
- Umschlag 2 fur die zweite Leichenschau

Im Interesse der Lesbarkeit ist das Formular in
Blockschrift und mit Kugelschreiber auszufullen.
gitte kraftig aufdricken!

Die Todesbescheinigung wird in funffacher Ausferti-
gung (Blatter) im Durchschreibeverfahren ausgefllit. Sie
wird von der arztlichen Person, die die Leichenschau
durchgefiihrt hat und, soweit eine innere Leichenschau
vorgenommen worden ist, von der arztlichen Person, die
die innere Leichenschau durchgefuhrt hat, unterschrie-
ben und mit Datum und Uhrzeit versehen.

Die Arztin oder der Arzt verschlieRt das erste und zweite
Blatt der Todesbescheinigung in einen mit der Aufschrift
,Uber das Standesamt an die untere Gesundheitsbehor-
de" versehenen Umschlag und handigt ihn zusammen
mit Blatt drei derjenigen Person aus, die fir die Bestat-
tung sorgt oder deren Beauftragte oder Beauftragten. Die
Exemplare werden einmal in der Mitte gefaltet und so in
den Fensterumschlag (Umschiag 1) eingelegt, dass die
Personalangaben (Familienname, Vorname) sichtbar
sind. Die betreffende Person hat die Unterlagen unver-
zliglich dem fiir die Beurkundung des Sterbefalls zustan-
digen Standesamt vorzulegen. Blatt vier wird in den
Fensterumschlag fur Zwecke der zweiten Leichenschau
(Umschlag 2) in gleicher Weise eingelegt und verbleibt
bei der Leiche. Das fiinfte Blatt verbleibt bei der arztli-
chen Person.

Ist niemand zugegen, an den Umschlag 1 und Blatt drei
ausgehandigt werden konnen, (bergibt die Arztin oder
der Arzt die Unterlagen an die fir den Auffindungs- oder
Sterbeort zustandige Gemeinde.
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' Nk F 1| gﬂgaﬂ-.fm_ - G_egamei%eg \uferfzulagan_g = ’| g
' o | Nic ettungsdienst ' 5. J oalz £ Bestalt att 1:
1. Todesbescheinigung R e L (3.0, 350z 2 Do — 7 Untere
wegen: | Gesundheitsbehorde
2. | Familienname, ggi. Geburisname, Vomame Staatsangehbrigkedt Wird vom Standesamt ausgefiilit!
Gemeinde-Nr. des Standesamtes
3. | Hauptwohnsitz PLZ, Orl, Stralie, Hausnummer | i | | |
Gemeinde-Nr. des Hauptwohnortes
4, | Geburisdatum Geburisort. Kreis, ggf. Land Geschlecht = | | [ [ [ |
mannlich | weilblich | Reaisternummer
| |
: rsénlich Angaben Ange- Ausweis / ' }
5. | ldentifikation kannt hériger / Dritter Pass keine -
6. | Todeszeitpunkt Tag | Monat Jahr Stunde Minll.lten Erdbestattung
falls nicht méglich: bitie Angabe unter 7. I | Uhrzeit L Feuerbeslaiiung
7. | Todeseintritt Tag | Monat Jahr Stunde | Minuten Tag | Monat | Jahr Stunde | Minuten
zwischen Uhrzeit | und| | | - Uhrzeit | I
Falls nach 6 oder 7 ni - M
8. hm foas meﬂ mﬁmm a Tag Ml:lmat Ja!hr Stunde | Minuten
- nur zuléssig im Notfall-/Rettungsdienst - | | | |onesit| | | |
9. | Sterbeort ! | imKrankenhaus | 2 | zu Hause 3 | im Heim | 4 |Transpot | § er
Einrichtung: Name der Einrichtung, PLZ, O, Strafle, Hausnummer; Angaben zu ungewohnichen Orten: z. B. Gamarkung, Flurstiick, Kreis-Land-/Bundesstrabe
Ergdnzende
Sterbeort Angaben P
Zum Sterbeort f| weitere Angaben
Auffindungsort :
(Sterbeort unbekanat)  /\Mindungsort
10.| Besteht ein Anhaltspunkt fir einen nicht natiirlichen Tod, wenn ja, welcher” nein fi = Anhaltspunkt / Grund
Ist die Todesart (natiriicher oder nicht natiirficher Tod) ungeklart, wenn ja, warum? inein. | ia:
11. | Benachrichtigt wurde = b Datum Uhrzeit
“Name, Telefonnummer, Adresse S A T
12.| Hausdrztin / Hausarzt und ggf.
zuletzt behandelndel/r irtﬂn [ Arzt
Warnhinweise | folgende Hinweise bestehen
13.| Besondere Mafinahmen filr Aufbewahrung, ; |
Einsargung, Beforderung, Bestattung? nein | e i
fokisnde Hinweiss ¢ e
14.| Bestehen Hinweise fiir eine Erkrankung im - ! R
Sinne des Infektionsschutzgesetzes? . "
Unter Todesursache 20| nichi die Art des Todeseintritts. wie = 3. Herz-Kreislauf-Versagen, Ungefahre Zeitspanne zwischen
15., Todesursache Atemstilstand usw. sriderm die Krsnkhelt, Verletzung oder Kornplikation, welche den Tod herbeifihrt | Beginn der Krankheit und Tod
a)
I Direkt zum Tode fiihrende Krankheit
oder Zustand
u _I:Tbe;.fll'".-:t turch {Folos von)
vorausgegangene Ursachen
Krankheitszustande, welche zu der oben
angefilhrten Ursache gefiihrt haben, mit | c) Grundisiden o -
der urspringlichen Ursache an letzter
Stelle
Il.  Andere wesentliche Krankheitszustande,
die zum Tode beigetragen haben, ohne
mit der Krankheit selbst oder mitdem iz e ot
Krankheit verursachenden Zustand i
Zusammenhang zu stehen ,
16, Eplkrise: Nahere Angahan’zl.m Todestall, bei Meldepfiichten zum Hergang und tur Ursache der Schadiaung, aubere Ursache einer Schadigung, bei Vergiftung Angabe des Mittels
S 2 Hauslicher Sport- oder
17.| Nur bei Unféllen | Arbeitsunfall | | Schulunfall Verkehrsunfall Unfall Spielunfall Sonstiger Unfall
a) Liegt eine Schwangerschaft vor? B | Monat | | nein | | unbekannt
18.| Bei Frauen b) Entbindung, Interruptio, Abort in den letzten 6 Wochen? ja nein unbekannt
19.| Eel Neugeboranen, die innerhalb der ersten T Frihgeburt in der Woche | | ebensdauer in e
| 24 Stunden verstorben sind | Schwangerschaftswoche [ vollendeten Stunden | unbekannt
Ctrisort Mehrlingsgeburt Lange bei Geburt Geburtsgewicht
20. Bei Tolgeborenen von mindestens 500 g ja nein I | cm = | | g_
Arztliche Bescheinigung: Auf Grund der von mir sorgfaltig durchgefiihrten Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die oben gemachten
Angaberi. Die Leichenschau erfolgte an der unbekleideten Leiche, sofern nicht die Ausnahmetatbestdnde des BestattG zutreffen.
Arztin/Arzt (Ort. Datum und Zeitpunkt der Leichenschau, Unterschrift. Stempel, Telefonnummer)
21.| Vornahme einer inneren Leichenschau?

Ich habe eine innere Leichenschau

nach § 5 BestattG vorgenommen.



