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Die Bestattungsverordnung am Beispiel
Bayern - Teil B: Formularveranderungen

Neue Muster fiir die Todesbescheinigung -- Autoren: . Mahring, M. Graw, B. Schiffer

Seit Juli letzten Jahres gelten nach der neuen Bayerischen Bestattungsverordnung (BestV) neue Muster
fiir die Todesbescheinigung, den Obduktionsschein und den Leichenpass. Im Folgenden wird auf die
wesentlichen Anderungen der verschiedenen Formulare der Todesbescheinigungen eingegangen. Die
bisherigen Muster sind ab 01.01.2022 ungiiltig [1].
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Die neuen
Formulare finden
Sie auch unter:

https://www.
verkuendung-
bayern.de/
baymbl/2021-438/

Nicht-vertraulicher Teil

Der nicht-vertrauliche Teil (s. Abb. 1) besteht nun aus
zwei Bléttern: Blatt 1 (grau) ist fiir das Standesamt
bestimmt, welches fiir den Sterbeort zustindig ist,
Blatt 2 (lila) fiir den Verbleib bei der Leiche.

Auf dem Formblatt kam es zu folgenden wesent-
lichen Veranderungen: Falls der Sterbezeitpunkt un-
bekannt ist, besteht nun auch die Moglichkeit, neben
dem Auffindungszeitpunkt zusitzlich Angaben zu
»noch gelebt/zuletzt lebend gesehen® zu machen.
Diese Angaben konnen fiir eine weiterfithrende
Untersuchung durchaus von Bedeutung sein und
sollten, falls bekannt, unbedingt dokumentiert
werden.

Neu hinzugefiigt wurde die Kategorie ,,Sterbeort®
Zur Auswahl stehen nun die Angaben ,Wohnung,
stationdre[r] Pflegeeinrichtung, stationdres Hospiz,
Einrichtung der Eingliederungshilfe, amtlicher Ge-
wahrsam, Krankenhaus (unter Angabe der Station)
sowie Sonstiges“. Der Platz zur Angabe der Kranken-
hausstation ist sehr knapp bemessen, sodass zusétz-
liche Angaben zum Krankenhaus in der Rubrik ,,Ort
des Versterbens“ angegeben werden miissen [2].

Bei den Warnhinweisen muss nun zwischen ,,infek-
tioser Leiche® (§ 7 Abs. 1 BestV) und ,,hochkontagi-
oser Leiche (§7 Abs. 2 BestV) unterschieden werden.

Infektiise Leiche

Eine ,infektiose Leiche® (§ 7 Abs. 1 BestV) liegt vor,
wenn der Verstorbene ,bei seinem Tod an einer
iibertragbaren Krankheit [litt], bei der die konkrete
Gefahr besteht, dass gefahrliche Erreger beim Um-
gang mit der Leiche iibertragen werden, oder (...) der
Verdacht einer solchen Krankheit besteht. Als
»Ubertragbare Krankheiten“ gelten Cholera,
COVID-19, Typhus, Diphtherie, spongiforme Enze-

phalopathien (ohne hereditire Formen), Polio, offe-
ne Tuberkulose, Scabies crustosa sowie HIV, Hepa-
titis Bund C (§ 7 Abs. 1 Satz 1 und 2 BestV).

Diese Kennzeichnung fithrt dazu, dass der Bestatter
tiber die in § 6 Satz 1 BestV beschriebenen Mafinah-
men hinaus noch eine Schutzbrille sowie eine FFP2-
Maske (oder eine Maske mit mindestens gleichwer-
tigem genormten Standard) tragen muss (§ 7 Abs. 1
Satz 3 Nr. 1 BestV). Ebenfalls ist die Leiche ,,unver-
ziiglich in ein mit einem geeigneten Desinfektions-
mittel getranktes Tuch, oder auf andere ebenso ge-
eignete Weise einzuhiillen und einzusargen® (§ 7
Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 BestV).

Von grofier Tragweite fiir die Angehérigen des Ver-
storbenen ist, dass der Sarg dann nicht mehr geoff-
net werden darf (§ 7 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 BestV). Dies
hat zur Folge, dass eine spatere Abschiednahme am
offenen Sarg nur durch eine Einzelfallgenehmigung
des fiir den Sterbeort zustindigen Gesundheitsamtes
stattfinden darf/kann (§ 7 Abs. 1 Satz 4 BestV).
Aus rechtsmedizinischer Sicht wire es hier sinnvol-
ler, sich an einer ,,Viruslast® der infektiosen Krank-
heit zu orientieren, denn eine niedrige Viruslast,
etwa bei einer chronischen Hepatitis C, wiirde bei
einer Abschiednahme am offenen Sarg fiir die An-
gehorigen grundsitzlich keine Gefahr darstellen; es
ist jedoch fraglich, ob die Formulierung in der BestV
»(...) oder der Verdacht (...)“ eine entsprechend re-
lativierende Interpretation zulésst.

Anzumerken ist, dass das Bayerische Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) fiir
einzelne Krankheiten in besonderen Situationen,
z.B. bei einer Erkrankung an COVID-19 (§ 7 Abs. 1
Satz 5 BestV), abweichende fachliche Empfehlungen
fir den (erleichterten) Umgang mit infektiosen
Leichen aussprechen kann [2, 3].
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Hochkontagiése Leiche

Um eine ,hochkontagiose Leiche® (§ 7 Abs. 2 BestV)
handelt es sich, wenn die verstorbene Person ,(...) an
der Krankheit oder dem Verdacht (...) um ein virus-
hamorrhagisches Fieber, Lungenpest, Pest, Affen-
pocken, Pocken, Milzbrand oder eine &hnlich
gefihrliche[n] und beim Umgang mit der Leiche
iibertragbare[n] Krankheit® erkrankt ist/war.

Zwar handelt es sich bei den genannten Infektionen
um fiir Deutschland eher ungewdhnliche Ausnahme-
falle. Lag bei dem Verstorbenen jedoch solch eine
Infektion vor, ist dies umgehend dem zum Sterbeort
zugehorigen Gesundheitsamt zu melden. Auch hier
darf der Sarg nicht mehr ohne schriftliche Genehmi-

Blatt 1: An das zustindige Slandesamtl

Todesbescheinigung — Nicht-vertraulicher Teil — (grau )

BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Standesamt

Stratte, Hausnummer

Wird vom
Standesamt
ausgefllt

Sterbefall beurkundet, Sterberegisternummer

PLZ, Wohnort

Beurkundung zuriickgestellt, Nummer

Tag  Monat Jahr
Geburtsdatum L1 || | | | |Gebursort
Geschlecht [ manniich [] weiblich ID divers ] unbekannt ]
Tag  Monat Jahr Stunden  Minuten Nach Angaben von
Sterbezeitpunkt [ T N P A |DNach eigenen F ] ST
B Tag Monat Jahr Stunden Minuten
’ _ Auffindungszsltpunkt Y " I I
Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar Tag ~Wonat Jar Stunden Winuten
[ Noch gelebt/zuletzt lebend gesehen T " |
Uhrzeit] |
Kategorie Woh- Stat. Pflege- Stat. Einrichtung der Amtl. Ge- Krankenhaus Sons-
Sterbeort nung sinrichtung Hospiz Eingliederunghilfe. D wahrsam Angabe Station: tiges

Todesart || Naturlicher Tod

[ Todesart ungekiart [ ] Anhaitspunkte far einen nicht natariichen Tod

ACHTUNG! VOR WEITEREM AUSFULLEN BITTE DIESE UND DIE NACHSTE SEITE ABTRENNEN!

(BLATT 1 UND 2 NICHT-VERTRAULICHER TEIL)

‘Auf Grund eigener
Kenntnis

Nach Einsicht in den Personal- Nach Angaben von - -

ausweis / Reisepass | Dritten [ ] nicht mogiich ‘
Ort des
[ | sterbeort [ ] Auffindungsort (falls Sterbeort unbekannt)
‘StraBe, Hausnummer (Name des. a) Wohnanschrift

(siehe oben)

Pz on
|| Herzschrittmacher
|| Infektionsgefahr — infektisse Leiche nach § 7 Abs. 1
" ] infekti - Leiche nach § 7 Abs. 2
] chemische Kontamination oder Vergiftung gem. § 16 & ChemG [ [ JRadionukieide ] [ sonstiges:
z bei Totg
( oder in der Geburt L von 500 g)
hAls tote Leil geboren | |in der Geburt verstorben I Schwangerschafiswoche] | | I Gewicht der L ingl | | | ‘
Arztliche Bescheinigung Auf Grund der von mir sorgféltig und an der Leiche ten

Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genannten Angaben.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

Unterschrift, Name und Telefonnummer (Stempel) der Arztin/des Arzies

Abb. 1 Nicht-vertraulicher Teil, ,Blatt 1: An das zustindige Standesamt*: Anderungen
gibt es bei der Angabe des Geschlechts, beim Sterbezeitpunkt und beim Sterbeort
sowie bei den Warnhinweisen und der Angabe der Schwangerschaftswoche (s. Her-
vorhebung der Autoren in rot).

FORTBILDUNG -- SCHWERPUNKT

gung des Gesundheitsamts geoffnet werden (§ 7
Abs. 2 Satz 3 BestV).

Vertraulicher Teil

Dieser Teil der Todesbescheinigung (s. Abb. 2) be-
steht aus zwei Teilen (jeweils Blatt 1 bis 5). Teil zwei
istlediglich fiir erganzende Anhaltspunkte fiir einen
»hichtnatiirlichen Tod“ und/oder fiir erginzende
Angaben zur Todesursache/Begleiterkrankungen
(Epikrise) vorgesehen. Erfahrungsgemif wird die-
ser zweite Teil jedoch nur sehr selten in Anspruch
genommen, was aus rechtsmedizinischer Sicht ein
Problem darstellt. Vor allem in Hinblick auf die ab
dem 01.01.2023 auch in Bayern durchzufithrende
Kremationsleichenschau sind zusétzliche Informa-
tionen von wesentlicher Bedeutung.

Die Neuerungen in diesem Teil der Todesbescheini-
gung sind tiberschaubar.

Die sicheren Zeichen des Todes (Totenstarre, Toten-
flecke, Fdulnis, Verletzungen, die nicht mit dem
Leben vereinbar sind, und Hirntod) wurden ledig-
lich in der Kategorie ,,Hirntod“ mit dem Zusatz ,,nur
klinisch festzustellen® erweitert, was eigentlich
selbsterklarend ist.

Angaben unter dem Punkt ,,zuletzt behandelnde/r
Arztin/Arzt“ beschrinken sich auf die Angaben
»Name und Ort*“. Aus rechtsmedizinischer Sicht wire
es weiterhin sinnvoll, moglichst auch die Telefonnum-
mer anzugeben, um eventuelle Riickfragen (z.B. bei
der Krematoriumsleichenschau) zu erleichtern.

Medizinische Kausalkette von zentraler
Bedeutung

Ein zentraler Punkt der Todesbescheinigung ist die
medizinische Kausalkette, die zum Tod/zur Todes-
ursache fithrt. Anzugeben ist die ,wahrscheinlichste
Todesursache/klinischer Befund®. Diese Formulie-
rung berticksichtigt, dass im Rahmen der duferen
Leichenschau eine mit Sicherheit zu bestimmende
Todesursache sowie die zuvor bestehende Grunder-
krankung und deren Folgen nicht erkennbar sind.
Aus rechtsmedizinischer Sicht ist es auch weiterhin
sinnvoll, bei einer nicht sicher benennbaren Kausal-
kette eine ,,ungeklarte Todesart zu attestieren und
eine Obduktion anzustreben [2, 4].

Sollten sich im Rahmen der duflerlichen Leichen-
schau Anhaltspunkte fiir einen nichtnatiirlichen Tod
gezeigt haben, sind unter ,weitere Angaben zur Klas-
sifikation der Todesursache® bei ,,Anhaltspunkte fiir
einen nichtnatiirlichen Tod“ noch zusitzlich ,,Anga-
ben iiber den Ort des Ereignisses” zu machen.

Diskussion

Einschneidende Verdnderungen gab es bei den ab
dem 01.07.2021 geltenden neuen Todesbescheinigun-
gen nicht. Der vertrauliche Teil wurde um einen zu-
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satzlichen Durchschlag (Blatt 2, lila) erweitert, wel-
cher bei der/dem Verstorbenen bleibt. [2]

Die zuvor geltenden Todesbescheinigungen diirfen
ab 01.01.2022 nicht mehr verwendet werden. Jedoch
werden auch die Neuen voraussichtlich nicht allzu
lange in Umlauf sein, da ab dem 01.01.2023 die Kre-
mationsleichenschau eingefiihrt werden soll. Leider
wurde bei der Novellierung versaumt, eine Defini-
tion des natiirlichen Todes in die neuen Muster mit
aufzunehmen [2]. Immer wieder kommt es bei den
leichenschauenden Arzten vor, dass Uneinigkeit,
teilweise auch Unwissenheit herrscht, wie genau ein
natiirlicher Tod definiert ist.
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Todesbescheinigung - Vertraulicher Teil 1 - (gelb)

BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN

Narme, ggf. Geburtsname, Vorname Standesamt

Strale, Hausnummer Wird vom
Standesamt

ausgefllt

Sterbefall beurkundet, Sterberegisternummer

PLZ, Wohnort Beurkundung zuriickgestellt, Nummer

Tag  Monat Jahr

Geburtsdatum | L [ L | ]| |eeputson
Geschlecht ] manniich [ weiblicn [] divers [ unbekannt
Tag  Monal Jahr Stunden Minuten Nach Angaben von
Sterbezeitpunkt L L L Lol Ll L Lol | 11 [[]nacheigenen S Dritten
Tag  Monal Jahr Stunden _Ninuten
Auffindungszeitpunkt LT LTl omeed ] |
Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar Tag  Womat Tarr funden Winuten
Noch gelebt/zuletzt lebend gesehen
| | | ] Unrzeit| | |
Kategone ‘Woh- Stat. Pflege- Stat. Einrichtung der Amtl. Ge- Krankenhaus Sons-
Sterbeort nung einrichtung Hospiz Eingliederunghilfe wahrsam Angabe Station: tiges
Todesart || Natarlicher Tod [ Todesart ungekiart [ ] Anhaitspunkte far einen nicht naturichen Tod

Sichere Zeichen des Todes

Reanimationsbehandlun,
D Totenstarre |:| Totenflecke DFamms D\/erletzungen, nicht mit dem Leben vereinbar | |:| Himtod (nur Kiinisch) IReanlmaﬂon D ja D nein

Zuletzt Arztin/Arzt

| Arztin/Arzt oder i und Ort | ’

Te ini: Befund

H Kachexie usw.

Zeitdauer zwischen Beginn

der Krankheit und Tod ICD-Code

Bitte nur eine pro Feld, nict
I. Unmittelbar zum Tod
fiihrende Krankheit

t wie
a) letztliche Todesursache

Vorangegangene Ursache |b) als Folge von
(Krankheiten, die die unmittelbare
tihrt haben)

Grundleiden
(urspriingliche Ursache)

) als Folge von

. Andere wesentliche
Krankheiten

Epikrise: weitere Angaben zur T und zu

weitere Angaben s. vertraulicher Teil 2

|Obduktion wird angestrebt

Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache bei Anhaltspunkten fiir einen nicht natiirlichen Tod
Z.B. bei Unfall, ‘Anhaltspunkte fur einen nicht naturlichen Tod / Angaben Gber den Hergang

Vergiftung, sonst
Gewalteinwirkung,
Selbsttétung sowie bei
Komplikationen
medizinischer

weitere Angaben s. vertraulicher Teil 2 | ICD-Code

‘Art der Verletzung oder der Schadigung (Todesursache),
2.B. Fraktur, Strangulation, Vergiftung usw. | | ‘

‘Angaben ber den Ort des Ereignisses |
Verkehrsunfall
Sonstiger Unfall

Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall)
Sport- oder Dienstunfall (nicht in Haus oder Schule)

Bei Vergiftung: Angabe des Mittels

Ggf. i [ (ohne
(bitte nur eine Untergruppe
Hauslicher Unfall

Weitere Angaben zur Klassifikation beim Tod von Frauen und Kindern

Bei Kindern unter einem Jahr

Lénge bei der
conobaT [ [loen oosamen | | L1 L1
Bei Neugeborenen, die in den Lebensdaver in vollendeten Stunden
ersten 24 Stunden verstorben sind _lthgEbm inder ‘ | | ‘ |Smnden
Bei Frauen — p—
Liegt eine vor? aim | | [Monat [ Inein

Eine Entbindung, ein Abort oder ja. innerhalb von 42 Tagen vor dem Tod nein

eine Extrauteringraviditét erfolgte:

ja, zwischen 42 Tagen bis zu einem Jahr vor dem Tod unbekannt

Arztliche Bescheinigung Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der Leiche ihrten

Untersuchung bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genannten Angaben.

Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau

Unterschrift, Name und Telefonnummer (Stempel) der Arztin/des Arztes

Abb. 2 Vertraulicher Teil, ,,Blatt 1: Gesundheitsamt Anderungen gibt es bei der An-

gabe der Reanimationsbehandlung der zuletzt behandelnden Arzte und im Falle von
Anbhaltspunkten fiir einen nichtnatiirlichen Tod bezuglich des Ortes des Ereignisses

(s. Hervorhebung der Autoren in rot).

Laut AWMF-Leitlinie handelt es sich um einen natir-
lichen Tod, wenn ,ein Tod aus krankhafter Ursache
[...] vollig unabhéngig von rechtlich bedeutsamen
Faktoren eingetreten ist“ (Voraussetzung 1 und 2).
Dies setzt die konkrete und dokumentierte Kenntnis
(Voraussetzung 3) einer gravierenden, lebensbedroh-
lichen Erkrankung voraus und deren Verlauf in gro-
ler Zeitnahe zum eingetretenen Tod. Der Tod muss
zu diesem Zeitpunkt aus dem Krankheitsverlauf zu
erwarten gewesen sein (Voraussetzung 4). Hinweise
fiir ein nichtnatiirliches Ereignis diirfen nicht vorhan-
den sein. Blofle Verdachtsdiagnosen berechtigen
nicht zu dieser Klassifikation [2, 5].

Urspriinglich war im Referentenentwurf vom
22.09.2020 folgender Wortlaut beziiglich eines na-
tlirlichen Todes festgehalten: ,,Ein natiirlicher Tod
liegt vor, wenn konkrete Befunde fiir eine lebendbe-
drohliche Krankheit bekannt sind, die einen Tod
aus krankhafter Ursache zum eingetretenen Zeit-
punkt plausibel erkldren und keine Anhaltspunkte
dafiir vorliegen, dass der Tod durch Selbsttotung,
durch Unfall, durch strafbare Handlungen oder
sonstige Einwirkungen von auflen herbeigefiihrt
wurde“ [6].

Dadurch ist es versaumt worden, den leichenschau-
enden Arzt bei der Frage der Todesart zu unterstiit-
zen, was weiterhin grofle Verunsicherung beziiglich
der Todesarten zur Folge haben wird. Denn letztend-
lich trifft der Arzt die Entscheidung und er muss ggf.
auch die ordnungs- wie strafrechtliche Verantwor-
tung tragen. .
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INTERESSENKONFLIKTE:

Keine

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Mit der Uberarbeitung der Bestattungsverordnung im April
2021 ergaben sich auch Verdanderungen der Todesbescheini-
qung.

2. Hilfreich ist sicherlich, dass bei Unkenntnis des Sterbe-
zeitpunktes nun explizit auch Auffindezeitpunkt bzw. ein
Lletztes Lebenszeichen” angegeben werden kdnnen.

3. Diskussionen diirfte es um die Klassifikationen der
Jinfektiosen” bzw. ,hochkontagidsen” Leichen mit den
entsprechenden Konsequenzen geben.

4. Bedauerlich ist, dass die fiir den leichenschauenden Arzt
wichtige Definition des natiirlichen Todes den Weg in die
Informationen des Deckblatts nicht gefunden hat.

46 MMW Fortschr Med. 2022; 164 (3)



