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2127

211

Einfiihrung einer vertraulichen Todesbescheinigung
(Leichenschauschein)

RdErl. d. Innenministers v. 1. 12. 1966 — VI A 1 — 40.80. 21

Nach § 1 der Verordnung iiber das Leichenwesen v. 10. Dezember 1964 (GV. NW. S, 415/
SGV. NW. 2127) darf eine Leiche erst nach Ausstellung einer Todesbescheinigung durch
einen Arzt bestattet werden.

Ab 1. Januar 1967 wird im Lande Nordrhein-Westfalen diese Bescheinigung als ver-
trauliche Todesbescheinigqung eingefithrt. Die-vertrauliche Todesbescheinigung dient der
‘Wahrung der drztlichen Schweigepflicht auf dem Gebiet des Leichenschauwesens, AuBler-
dem soll sie die Arbeit der Standesbeamten und die Todesursachenfeststellung und
-statistik erleichtern.

Die vertrauliche Todesbescheinigung beriicksichtigt in der vorliegenden Fassung die
Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Erfahrungen, die in den
meisten Bundesldndern seit 1960 mit dieser Form der Bescheinigung gemacht werden. Sie
ist in Ubereinstimmung mit den beiden Arztekammern des Landes gestaltet worden.

Die Todesbescheinigung wird nach Ausfiillung vom ausstellenden Arzt gefaltet und
zugeklebt. Sie wird erst durch den Amtsarzt oder einen Arzt des Gesundheitsamtes
geoffnet.

Die nach dem Personenstandsgesetz (PStG) i. d. F. der Bek. v. 8. August 1957 (BGBl. I
S. 1125) zur Eintragung in das Sterbebuch fiir den Standesbeamten erheblichen Angaben
sind auf der offenen Vorderseite der Todesbescheinigung enthalten.

Die Standesamter iibersenden die verschlossenen Todesbescheinigungen wdchentlich
an die zustdndigen Gesundheitsdmter, die sie 6ffnen, priifen und dem Statistischen Landes-
amt — falls die stddtischen Amter fiir Statistik daran interessiert sind, iiber diese — zu-
leiten. Die Bearbeiter fiir die Statistik unterliegen ebenfalls der Schweigepilicht.

Nach der statistischen Auswertung gehen die Todesbescheinigungen an die Gesund-
heitsamter zuriick. Sie sind dort mindestens zehn Jahre lang aufzubewahren.

Bei der Ausfiilllung der Todesbescheinigungen bitte ich, das anliegende Merkblatt zu
beachten.

‘Wie bisher werden die Formulare fiir die Todesbescheinigung von den ortlichen Ord-
nungsbehorden beschafft und an die Arzte kostenlos abgegeben.

Der RdErl. v. 20. 10. 1955 (SMBI. NW. 2127) wird hiermit aufgehoben.

Die noch vorhandenen bisher verwendeten Formblidtter kénnen bis zum 31. Marz 1967
aufgebraucht werden.
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Anlage 2

Merkblatt

fiir den vertraulichen Teil der Todesbescheinigung

Fiir die statistische Bearbeitung sind allgemein gehaltene Angaben iiber die Todes-
ursache, wie: innere Leiden, Wassersucht, Blutung chne Angabe der Art, des Sitzes oder
des Ursprungs. ebenso Bezeichnungen wie Magen-, Lungen-, Herz-, Leber-, Nieren-,
Gehirn-, Nervenleiden oder -krankheit, Tuberkulose, Krebs, nicht ausreichend.

Es miissen vielmehr Art und Sitz der Erkrankung bezeichnet sein.

Die Angabe ,Altersschwiache” als Todesursache ist nur dann zuldssig, wenn tatsachlich
nur allgemeine Abnutzungserscheinungen vorliegen und keine besonderen Erkrankungen
erkennbar sind, die zum Ableben gefiihrt haben kénnten.

Bei Krankheiten, wie Bauchfellentziindung, Gehirn- oder Gehirnhautentziindung oder
Blutvergiftung, die hdufig nur als Folgekrankheiten anzusprechen sind. ist nicht nur die
Angabe der Art, sondern auch des Ursprungsortes dieser Todesursache notwendig. Ist
dariiber nichts bekannt, so ist dies gleichfalls ausdriicklich zu vermerken.

Bei- Todesfallen, die bei oder infolge Operation eintreten, mufi stets der Grund des
Eingriffs — also das vorliegende Leiden — angegeben werden, da die Operation nicht
als Todesursache gilt. Bei Narkosetod ist auch das Narkosemittel mitanzugeben.

Die Aufbereitung der Todesursachenstatistik erfordert stets eine moglichst genaue
Kennzeichnung der Todesursache nach Art und Ursprung des todlichen Leidens. Bei
gewaltsamem Tod soll, soweit feststellbar, mitgeteilt werden, ob Freitod, Tod durch
fremde Einwirkung oder Unfall vorliegt. Ferner ist Art, Weise und Ursache des gewalt-
samen Todes zu bezeichnen. Bei Unféillen ist auBerdem noch anzufiihren, ob es sich um
ginen Berufs- oder Betriebsunfall handelt.

Soweit eine Todesursache nicht genauer zu ermitteln ist, soll stets der Zusatz ,N&heres
nicht festzustellen” gemacht werden. Die Todesursadie soll moglichst kurz und eindeutig
angegeben werden. Es wird um deutlich lesbare Schrift gebeten. In Einzelfdllen werden
Riuckfragen unvermeidlich sein. Die umfassende Beantwortung, auch unter Beriicksichti-
gung inzwischen etwa vorliegender Autopsiebefunde, ist erforderlich.
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Anlage 2
(Forts.)

Anleitung zur Ausfiillung der Todesbescheinigung

Bei Sterbefillen in Krankenanstalten sind zur Ergdnzung der klinischen Befunde auch die Sektionsergebnisse
heranzuziehen. Ist die Todesbescheinigung bereits vor Bekanntwerden des Sektionsergebnisses ausgestelit worden,
so wird gebeten, das Sektionsergebnis auf einer zweiten Todesbescheinigung mit dem Zusatz ,,Sektionsergebnis*
nachtriéglich dem zusténdigen Gesundheitsamt, das mit der Uberprifung der Todesursachenangaben auf der Todes-

bescheinigung betraut ist, umgehend mitzuteilen.

Fir die Angabe der Todesursache sind folgende Fragen auf der Todesbescheinigung vorgesehen:

HI. Todesart

natirlicher Tod ................. I:]
Ungliseksfall .......ooveereenn... [

natirlicher Tod nach Unglicksfall . D

Durch das Ankreuzen im enfsprechenden Kdstchen wird dem Standesbeamten die gesetzlich vorgeschriebene Benach-
richtigung der Polizei erieichtert und erspart durch Riickfragen entstehende Arbeitsaufwendung.

VIi. Der Tod trat ein unter

Herzversagen(-stillstand) ......... D

Kreislaufversagen ............... D
Atemldhmung ......... ... ... l::]

Marasmus ......... ... .. .. D
Verblutung ........ [P I - I

Es wird gebeten, die aufgefihrten hdufigsten Endzustéinde des Todes anzukreuzen und dann nicht nochmals unter den
folgenden Fragen (1—3) aufzufihren. Diese Fragen bitden die Grundlage fiir die Einordnung des Sterbefalles in das
Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen und erméglichen die Auszdhlung nach Todesursachen.

Vil Todesursache

1. Welches Leiden hat den Tod unmittelbar herbeigefihrt?

2. Welche Krankheiten oder duBeren Ursachen sind dem
Leiden urséichlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krankheitszustdnde, die zur Zeit des
Todes bestanden haben:

i Zeitdaver zwischen
| Krankheitsbeginn und Tod

Beispiele fir die Ausfilllung der Frage nach der Todesursache

Beispiel 1:

70jdhriger Mann, dessen Tod innerhalb des 1. Tages nach einer Gehirnblutung bei bestehender Cerebralsklerose eintrat.

lil. Todesart
natiirlicher Tod .................
Unglicksfall .................... I:,
natiirlicher Tod nach Ungliicksfall . D
Vii. Der Tod trat ein unter ’

Herzversagen(-stillstand) ......... D

Kreislaufversagen ............... D
Atemléhmung .......... Teeenians

VIH. Todesursache

1. Welches Leiden hat den Tod unmittelbar herbeigefiihrt?

2. Welche Krankheiten oder duBeren Ursachen sind dem
Leiden vursichlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krankheitszustinde, die zur Zeit des
Todes bestanden haben:

Marasmus .............. ... '

Verblutung ................... L | I

! Zeitdaver zwischen
* Krankheitsbeginn und Tod

Gehirnblutung i 1Tag
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Beispiel 2:

Verblutungstod eines 25jGhr. Mannes durch Messerstich in die Halsschlagader anldBlich einer Schidgerei im Tanzlokal.

HI. Todesart

natiirlicher Tod ................. :l
Ungliscksfall -................... ]

natisrlicher Tod nach Unglicksfall l___:l
VIl. Der Tod trat ein unter

Herzversagen(-stillstand) ......... D

Kreislaufversagen ............... D
Atemldhmung ................... E:I

VHI. Todesursache

1. Welches Leiden hat den Tod unmittelbar herbeigefihrt?

2. Welche Krankheiten oder duBeren Ursachen sind dem
Leiden urséichlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krankheitszustinde, die zur Zen des
Todes bestanden haben:

Freitod ...................

nicht aufgeklart ...........

Marasmus ................

Verblutung ...............

Verletzung der Halsschlag- :
ader

Messerstich bei Schldgerei !
im Tanzlokal

Zeitdauer zwischen
Krankheitsbeginn und Tod

einige Mmuten

Bei Unfall, Berufskrankheit, Vergiftung, Freitod oder Gewuliemw:rkung ist die Beuntworiung der unter VIIl Abs. 4a—c

aufgefihrten Zusatzfragen erforderlich.-

Zysatz:

4. Bei Unfall, Berufskrankheit, Vergiftung, Freitod oder Gewalteinwirkung

a) Zustandekommen (duBere Ursache) des Schadens:
b) Medizinische Diagnose des Schadens und seiner Kom-
plikationen:
¢) Unfallkategorie (Dienst- oder Arbeitsunfall, Unfall im
. Bergbau, Verkehr, Sport, Haushalt usw.}:

Beispiel 3:

Messerstich in Halsschlagader

Durch!rennung der linken Halsschlagader, Verblutung

Totung durch Dritten

Tod eines 21jdhrigen mcmnllchen Motorradfahrers an Schéadelbasisfraktur nach ZusammenstoB von Motorred und

Lastkraftwagen.

1l1. Todesart )
natiirlicher Tod ................. E
Ungliicksfall ....................
natiirlicher Tod nach Unglicksfall . D
VIl Der Tod trat ein unter

Herzversagen(-stilistand) ......... | l

Kreislaufversagen ............... Ij
Atemldhmung ...................

VI, Todesursache

1. Welches Leiden hat den Tod unmitteibar herbeigefiihrt?

2. Welche Krankheiten oder &uBeren Ursachen s|nd dem
Leiden wvrsdchlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krankheitszustdnde, die zur Zeit des
Todes bestanden haben:

Marasmis ................

Verblutung ...............

Schddelbasisfraktur mit Ge-
hirnquetschung und -blutung

Zusammensto
Motorradfahrer und LKW

. Zeitdauer zwischen
Krankheitsbeginn und Tod

einige Minuten

Bei Unfall, Berufskrankheit, Vergiftung, Freitod oder Gewalteinwirkung ist die Beantworfung der unter VIII Abs 4a—c

aufgefihrten Zusatzfragen erforderlich.

Zusatz:

4. Bei Unfall, Berufskrankheit, Vergiftung, Freitod oder Gewalteinwirkung

a) Zustandekommen (duBere Ursache) des Schadens:

b) Medizinische Diagnose des Schadens und seiner Kom-
plikationen:

c) Unfallkategorie (Dienst- oder Arbeitsunfall, Unfall im
Bergbau, Verkehr, Sport, Haushalt usw.):

ZusammenstoB Motorradfahrer und LKW

Schédelbasisfrakiur, Schéddelquetschung,

zentrale Atemldhmung

Verkehrsunfalt
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Beispiel 4:
Tod eines 14 Tage alten weiblichen Sduglings an Pneumonie.

L. Todesart
natirlicher Tod ................. Freitod ........... ... D
Ungliicksfall .................... ] " nicht aufgekddrt ................. ]

natiirlicher Tod nach Unglicksfall . D
VIIi. Der Tod trat ein unter ’

Herzversagen(-stillstand) ......... D Koma ................ooiiil D
Kreislaufversagen _.........:, ... Marasmus ..........oiiilla, I:I

Atemldhmung ................... D -Verblutung ................ ... D

Vill. Todesursache Zeitdauer zwischen
l - ) | Krankheitsbeginn und Tod
1. Welches Leiden ‘hat den Tod unmittelbar herbeigefihrt? Pneumonie P 5Tage
2. Welche Krankheiten oder duBeren Ursachen sind dem l
Leiden ursdchlich vorausgegangen? — -
3. Andere wesentliche Krankheitszustdnde, die zur Zeit des : :

Todes bestanden haben: KlumpfuB rechts ) seit Geburt
Bei Totgeburten und Kindern unter 1 Jahr ist die Beantwortung der unter VIl Abs. 5a—c aufgefiihrten Zusatzfragen
erforderlich,

Zusatz:
5. Bei Totgeburten und Kindern unter 1 Jahr
a) Wo erfolgte die Geburt (Gemeinde)? . Dijsseldorf
ST (Ory T
in einer Krankenanstalt? D zu Hause? wo sonst? . R e e SRR .
b) Gewicht und GréBe bei der Geburt: 2400 g 43 cm;

c) Stammt das totgeborene ader verstorbene Kind aus einer Mehrlingsgeburt? ja I:l nein

Beispiel 5:
Hochgradige Kachexie als Folge eines 4 Jahre bestehenden Brustkrebses mit Metastasen bei einer 50jdhrigen Frau.
HI. Todesart
natirlicher Tod ............... Freitod ....................ooi D
Ungliicksfall ............... e nicht aufgekldrt ... ............ ]

natiirlicher Tod nach Ungliicksfall . ':l
VIl. Per Tod trat ein unter

Herzversagen(-stillstand) ......... D Koma .........coviiineanann D
Kreislaufversagen ............... D Marasmus ............ N E
Atemldhmung .................. D Verblutung ..................... D B

VIIi. Todesursache Zeitdauer zwischen
Krankheitsbeginn und Tod

1. Welches Leiden hat den Tod unmittelbar herbeigefihrt? Krebsmetastasen in Becken

und Wirbelsdule | . 1dahr
2. Welche Krankheiten oder duBeren Ursachen sind dem ’
Leiden wrsdchlich vorausgegangen? Brustkrebs o | 4lJahre
3. Andere wesentliche Krankheitszustdnde, die zur Zeit des |
Todes bestanden haben: - inaktive Lungentuberkulose | 20 Jahre

— MBI. NW. 1966 S. 2228.
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