949

G 4763

MINISTERIALBLATT

FUR DAS LAND NORDRHEIN- WESTFALEN

54. Jahrgang Ausgegeben zu Diisseldorf am 23. Juli 2001 -

Nummer 44

Inhalt

L

Veréifentlichungen, die in die Sammlung des bereinigten Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen (SMBL. NRW.) aufgenommen werden.

Datum Titel

2127 20. 6. 2001 RAErl..d. M:nisteriums fiir Frauen, Jugend. Familie und Gesundheit

Todesbeschelnigung. . . . .. ... .. ... e e .



950

I
2127
Todesbescheinigung

RdErl. d. Ministeriums
fiir Frauen, Jugend, .
Familie und Gesundheit v. 20. 6. 2001 —
III B 3 -0261.1

Nach § 1 der Ordnungsbehérdlichen Verordnung iiber das
Leichenwesen vom 3. Dezember 2000 (GV. NRW. S. 757)
darf eine Leiche erst nach Einreichung der Todesbeschei-
nigung beim Standesbeamten und nach Registrierung des
Sterbefalles bestattet werden.

1
Allgemeines

11

Die Todesbeschelmgur g (selbstdur chschrelbender Vor-
drucksatz)?l), ?) besteht aus dem Nichtvertraulichen (Blatt
1) und dem Vertraulichen (Blatter 2 bis 5) Teil. Hinweise
fiir die Arztin und den Arzt zur Ausfiillung befinden sich
in dem Sammelumschlag des Verlags, der alle Unterlagen
enthilt — (Anlage) —

Die Todesbescheinigung muss die nach § 37 des Personen-
standsgesetzes zur Eintragung in das Sterbebuch fiir den
Standesbeamten und die fir die Bestattung erheblichen
Angaben enthalten. Der Vertrauliche Teil enthilt tber
die fur die Identifikation der oder des Verstorbenen
erforderlichen Angaben hinaus die arztlichen Eintragun-
gen iiber die Todesursache.

1.2

Der Nichtvertrauliche Teil der Todesbescheinigung (Blatt
1) ist fiir das Standesamt und zur Weiterleitung an die
untere Gesundheitsbehérde bestimmt. Er bleibt unver-
schlossen, damit die Hinterbliebenen und Bestattungsbe-
auftragten die nichtvertraulichen Angaben einschlieflich
etwaiger Warnhinweise zum ngang mit der Leiche

_einsehen kénnen. )

1.3

Der im entsprechend gekennzeichneten Umschlag ver-
schlossene Vertrauliche Teil (Blatter 2 bis 4) der Todesbe-
scheinigung darf nur durch die Amtsérztin und den
Amtsarzt und dazu beauftragte Bedienstete eréffnet und
nur im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben der Behorde
verwendet werden.

14

Blatt 5 der Todesbeschelmgung verble1bt bei der ausstel-
lenden Arztin oder beim ausstellenden Arzt.

2

Anzeige und Beurkundung des Sterbefalles

2.1

Nach Ausfiillung der Todesbescheinigung legt die Arztin/
der Arzt die Blatter 2 bis 4 so in den Umschlag fiir den
Vertraulichen Teil ein, dass in dem Datenfeld fiur Ver-
merke des Standesbeamten (iiberschrieben: ,,Untere Ge-
sundheitsbehoérde ...*) rechts oben auf dem Formularsatz
die vom Standesbeamten einzusetzenden Angaben durch

die im Umschlag vorgesehene Offnung eingetragen wer-
den konnen.

Den zur Anzeige des Sterbefalles verpflichteten Personen
hindigt die Arztin/der Arzt sowohl im dafiir vorgesehe-

nen unverschlossenen Umschlag den Nichtvertraulichen .

(Blatt 1) als auch im entsprechenden verschlossenen
Umschlag den Vertraulichen Teil (Blitter 2 bis 4) der
Todesbescheinigung zur Einreichung beim Standesbeam-
ten aus. Nach Beurkundung und Eintragung der Standes-
amtsbezeichnung und Sterbebuchnummer auf Blatt 1

) Zu beziehen bei Carl Link Verlag/DKV, Kolpingstr. 10, 96317 Kronach,
Deutscher Gemeindeverlag GmbH Postfach 40 02 63. 50832 Koln, Verlag
fiir Standesamtswesen, Postfach 10 15 44, 60015 Frankfurt, WWF Druck +
Medien GmbH, Am Eggenkamp 37-39, 48268 Greven.

%) Die ,Technischen Hinweise fiir den Druck” werden zur Platzersparnis
nicht verdffentlicht; sie sind beim Ministerium ftir Frauen, Jugend,
Familie und Gesuncheit erhaltlich.
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sowie nach Vermerk der Standesamtsbezeichnung und
Sterbebuch- oder Vormerklistennummer durch die
hierzu vorgesehene Offnung des Umschlags auf dem
Vertraulichen Teil Ubersendet der Standesbeamte die

~ Todesbescheinigung — Blatt 1 sowie im ungetffneten

Umschlag die Blédtter 2-4 — unverziiglich der fiir den
Sterbeort bzw. Auffindeort der Leiche zugténdigen unte-
ren Gesundheitshehorde.

Die untere Gesundheitsbehérde nimmt Blatt 1 zu Blatt 2
(und tbertragt Standesamtsbezeichnung und Sterbe-
buchnummer auf die Blatter 2 bis 4, sollten diese Angaben
fehlen).

- 22
_ Kann die leichenschauende Arztin/der leichenschauende

Arzt -den Vertraulichen Teil noch nicht ausfiillen- (z.B.
weil ein Obduktionshefund erwartet wird), hindigt sie/er
den zur Anzeige des Sterbefalles verpflichteten Personen
nur Blatt 1 zur Einreichung beim Standesbeamten aus.
Nach Eintragung der Standesamtsbezeichnung und- der
Sterbebuch- oder Vormerklistennummer leitet der Stan-
desbeamte das Blatt der unteren Gesundheitsbehérde zu.

Die Arztin/der Arzt vervollstindigt, sobald moglich, den
Vertraulichen Teil. Hat sie/er hierfiir die Obduktion
veranlasst, vermerkt sie/er deren Ergebnis im Vertrauli- .
chen Teil der Todesbescheinigung, kreuzt in diesem Teil
in Angabe 24 das Feld ,ja“ und in Angabe 25 das Feld
,hein® an (alternativ kann sie/er den Befund der Obdu-
zentin/des Obduzenten auf einem von dieser/diesem
ausgeftillten und unterschriebenen Formular , Todesbe-
scheinigung NRW* (Blétter 2ff.) der selbstausgesteTl’cen
Todesbescheinigung als Anlage beifligen und mufl in
diesem Fall in Angaben 24 und 25 des Vertraulichen Teils
die ,ja“-Felder ankreuzen). Der Vertrauliche Teil wird

. von der Arztin/vom Arzt verschlossen und unmittelbar

der unteren Gesundheitsbehorde tibersandt. Diese iiber-
trigt die Standesamtsbezeichnung und die Sterbebuch-
nummer aus Blatt 1 auf die ihr nun zugegangenen Blitter
2 bis 4.

2.3

Kann der Sterbefall vorerst nur in das Verzeichnis der
angezeigten Sterbefille eingetragen, aber noch nicht im
Sterbebuch beurkundet werden, so Gibersendet der Stan-
desbeamte — nachdem er - -

— einen Abdruck des Blattes 1 erstellt,

— die Standesamtsbezeichnung und die Vormexkhvten—
nummer auf Blatt 1 vermerkt und

— diese Daten zusitzlich durch die im verschlossenen
Umschlag vorgesehene Offnung auf den Blatterr 2-4
eingetragen hat (vgl. Nr. 2.1)

die Todesbescheinigung (Blatt 1 sowie im v erschlossenen
Umschlag die Blatter 2 bis 4) unverziiglich und nach
Beurkundung des- Sterbefalles den von ihm erstellten
Abdruck des Blattes 1, sobald auf diesem die Sterbebuch-
nummer eingetragen worden- ist, an die untere Ge-
sundheitsbehorde. Diese ubertragt die Sterbebuchriuum-
mer auf-die Bldtter 2-4.

24

Die untere Gesundheitsbhehorde xermchtet die Blatter 3
der verstorbenen . Personen mit Wohnsitz auBerhalb
Nordrhein-Westfalens (vgl. auch Nr. 4.1).

3
Priifung durch die untere Gesundheitsbehorde

31
Die untere Gesundheitsbehérde Uberpriift die Lesbarkeit

* der Diagnose und stellt sie erforderlichenfalls her; sie

priift, ob Anhaltspunkte fiir die Annahme eines Todes aus
nicht natiirlicher Ursache bestehen. In einem solchen Fall
sind unverziiglich zu benachrichtigen die Kreispolizeibe-

- horde und der Standesbeamte, der ggf. eine Berlchtlﬂung

des Sterbebuches zu veranlassen hat.

Veranlasst die untere Gesundheitsbehércde im Einzelfall,
z.B. aufgrund des Infektionsschutzgesetzes, eine Obduk-
tion, so stellt sie sicher, dass deren Ergebnisse auf den

Blittern 2 bis 4 der Todesbescheinigung {Angaben 15 bis’



19, 22 und 23) eingetragen oder dass die einzelnen Blatter
des vom Obduzenten verwendeten Todesbescheinigungs-
Formulars (Obduktionsergebnis) fest mit den enispre-
chenden Blattern der urspriinglichen &rztlichen Todesbe-
scheinigung verbunden werden (auf Nr. 24 wird verwie-
sen).

3.2

Ein Leichenpass darf erst nach Prifung der Todesbe-
scheinigung auf Anhaltspunkte fiir nicht natiirlichen Tod
{ggf. unter Auswertung des Obduktionsergebnisses) und
nach TUnbedenklichkeitserklirung der unteren Ge-
sundheitsbehdrde ausgestellt werden.

4
Statistische Auswertungen

4.1

Die fur den Sterbe- bzw. Auffindeort der verstorbenen
Person zusténdige uniere Gesundheitsbehfrde leitet die
Blatter 3, soweit die Verstorbenen ihren ersten Wohnsitz
zuletzt im Regierungsbezirk Minster hatten, dem Krebs-
register (siehe Nr. 4.2) zu. Die Blitter 3 der Verstorbenen
mit sonstigem ersten Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen
sowie die nach Bearbeitung vom Krebsregister zuriicker-
haltenen Blatter 3 {ibersendet sie gesammelt der fiir den
jeweiligen ersten Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen zu-
stindigen unteren Gesundheitshehorde; sie diirfen nur
von Beauftragten dieser Behorde eingesehen werden.

"Die Blatter 3 werden jeweils am 10. 1. und am 10. 7. des
Jahres den unteren Gesundheitsbehérden des ersten
Wohunsitzes in Nordrhein-Westfalén (soweit nicht Sterbe-
oder Auffindeort) {ibersandt.

42
Das nach § 15 Gesundheitsdatenschutzgesetz NRW einge-
richtete Krebsregister erhilt Blatt 3 der Todesbescheini-

- gung fir die Dauer langstens eines Monats. Zur Zeit ist

Krebsregister gemil Satz 1 lediglich das Epidemiologi-

sche Krebsregister fiir den Regierungsbezirk Miinster.

Jede untere Gesundheitsbehorde erteilt dem Krebsregis-

ter erbetene weitere Auskiinfte aus dem Nichtvertrauli--

chen Teil der Todesbescheinigung.

4.3

Die Biitter 4 der Todesbescheinigung werden von der
unteren Gesundheitsbehérde monatisweise gesarnmelt
und bis zum 10. des Folgemonats dem Landesamt fir
Datenverarbeitung und Statistik Nordrhein-Westfalen
zugeleitet. Dort werden sie nach ICD-Codierung und
nach Ubernahme der fiir die Todesursachenstatistik
erforderlichen Daten vernichtet.

44

Bei Transport und Postversand von Ausfertigungen der
Todesbescheinigung ist durch geeignete MaBnahmen si-
cherzustellen, dass ein Zugriff Unbefugter nicht erfolgen
kann (z.B. Transport in versiegeltem Umschklag durch
Boten, Postversand als Einschreiben, Paket mit Riick-

schein).

2

Aufbewahrung und wissenschaftliche Auswertung

3.1

Die bei den unteren Gesundheitsbehorden verbleibenden
Blédtter 1 und 2 der Todesbescheinigung sind 10 Jahre

aufzubewahren. Die darin enthaltenen personenbezoge-
nen Angaben unterliegen der drztlichen Schweigepflicht.

5.2 .

Fiir die Ubermittlung von Daten aus Todesbescheinigun-
gen tiber die in Nummer 4 genannten Zwecke hinaus an
Dritte und zu Forschungszwecken sind die Vorschriften
des Datenschutzgeseizes Nordrhein-Westfalen - DSG
NRW - in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Juni
2000 (GV. NRW. S. 542}, in der jeweils geltenden Fassung
— SGV. NRW. 20061 — entsprechend anzuwenden.

5.3
Von der Herausgabe der Original-Todesbescheinigungen
ist grundséatzlich abzusehen.
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6

‘Ubergangsregelung

Bis zum 31. Dezember 2001 diirfen sowohi die bisherigen
als auch die neuen Vordrucksétze verwenrdet werden.

{

In-Kraft-Treten

Dieser Runderiass tritt am 1. Juli 2001 in Kraft; gleichzei-
tig tritt der RAErL d. Ministerinms fiir Arbeit, Gesundheit .
unc Soziales v. 11. 12. 1996 (SMBl. NRW. 2127) auler

- Kraft. .

Anlage

Anleitung
zum Ausfiillen der Todesbescheinigung NRW

Verfahrensablaui

1. Angaben 1 bis 10 (Personalangaben, Sterbezeitpunkt/ -
Auffindedatum) eintragen. (Durchschreibeverfahren
moglich, bitte kraftig durchschreiben.)

2. -Nichtvertraulichen Teil und Vertraulichen Teil (diesen
“bitte kraftig durchschreiben) zu den weiteren Angaben
gesondert ausfiillen.

[OV]

. Alle Formulare in Angabe 18 des Nichtvertraulichen
und Angabe 30 des Vertraulichen Teils unterschreiben
und stempeln (soweit Unterschriften oder Stempel im
Durchschreibeverfahren nicht lesbar} — Durchschrei-
beverfahren fiir alle Blatter moglich —

" 4. Blatt 1 (Nichtvertraulicher Teil) abirennen. Es wird

unverziiglich im hellgriinen Umschlag dem Veranlas-
ser der Leichenschau zur Weiterleitung ausgehéndigt.

. Zur Erleichterung der Weiterbearbeitung durch die
amtlichen Stelien und zur Gewahrleistung des Daten-
schutzes missen die Blatter 2 bis 4 (Vertraulicher Teil)
sorgfiltig so in den Umschlag eingelegt werden, dass
der Standesbeamte in dem Datenfeld rechts oben auf
dermn Formularsatz (iiberschrieben: ,Untere Ge-
sundheitsbehoérde ...“) seine Angaben durch die im
Umschlag hierzu vorgesehene Offnung eintragen kann.
Dieses Datenfeld muss also durch die Ofifnung im
Umschlag sichtbar sein.

Blatter 2 bis 4 werden im zugeklebten hellroten
Umschlag (Vertraulicher Teil der Todesbescheinigung
fir das Standesamt zur Weiterleitung an die untere
Gesundheitsbendrde [bisher ,,Gesundheitsamt®]) im
Regelfall ebenfalls dem Veranlasser der Leichenschau
zur Weiterleitung unverziiglich iibergeben.

Verzogert sich die Ausfiillung des Vertraulichen Teils
(weil z.B. ein Sektionsbefund erwartet wird), so wird
dem Veranlasser der Leichenschau nur Blatt 1 unver-
zuglich zur Weiterleitung an das Standesamt ausge-
handigt. Nach abschlieBender Ausfiillung des Vertrau-
lichen Teils (vgl. ,Erlduterungen im Einzelnen®, Nr. 8)
ubersendet die ausstellende Arztin/der ausstellende
Arzt den zugeklebten Umschlag fiir den Vertraulichen
Teil, in den die Blatter verschlossen worden sind,
unverziiglich der unteren Gesundheitsbehérde.

Blatt 3 wird vom Krebsregister bzw. der unteren
Gesundheitshehorde des nordrhein-westfélischen
Wohnsitzes (bei abweichendem Sterbeort) benotigt.

Blatt 4 dient der amtlichen Todesursachenstatistik.

Hierfiir dirfen die zustdndigen Behérden im Rahmen
- ihrer Aufgabenstellung die erforderlichen Daten erhe-

ben. -

6. Blatt 5 behilt die Arztin/der Arzi bei den eigenen
Unterlagen. Es ist wenigstens 120 Monate nach Aus-
stellung aufzubewahren und danach, wenn &rztlicher-
seits keine Einsichtnahme in diese Unterlagen mehr
erwartet wird, zu vernichten.

Erxlauterungen
im Einzelnen fiir die Arztin/den Arzt

1. Jede Arztin und jeder Arzt ist verpflichtet, die
Leichenschau vorzunehmen und die Todesbescheini-
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N

o.

gung auszustellen. Sie/er hat die Leichenschau unver-
ziiglich (ohne schuldhaftes Zdgern) nach Erhalt der
Anzeige des Todesfalles vorzunehmen und die Todes-
bescheinigung dem Veranlasser der Leichenschau
unmittelbar danach auszuhéndigen. Die Ausstellung
der Todesbescheinigung ist keine bloBe Formalitit,
die Arztin/der Arzt ist bei der Leichenschau keines-
wegs von der Sorgfaltspflicht entbunden. Die amtli-
che Todesbescheinigung darf nur erteilt werden (An-
gabe 18 des Nichtvertraulichen Teils [Blatt 1] sowie
Angabe 30 des Vertraulichen Teils [Bldtter 2ff.]),
wenn sichere Zeichen des Todes vorhanden sind und
nachdem eine sorgfiltige Leichenschau an der unbe-
kleideten Leiche durchgefithrt wurde; eine Teilbe-
sichtigung der Leiche gentigt nicht.

. Kénnen fiir den Ort des Todes bzw. der Leichenauf-

findung StraBe/Hausnummer (Angaben 11, 12 des

Nichtvertraulichen Teils) nicht genannt werden, etwa’

weil die Stelle nicht in einer StraBe liegt, so ist die
Ortlichkeit auf andere geeignete Weise zu bezeichnen
(z.B. ,Diisseldorf, Hofgarten, Napoleonsherg®).

. Die Todesbescheinigung ist auch fiir totgeborene oder

in der Geburt verstorbene Leibesfriichte mit einem
Gewicht von wenigstens 500 g auszufiillen. Zusitzlich
ist hier Angabe 13 des Nichtvertraulichen Teils (Blatt
1) erfragt.

. Ergeben sich aus dem Befundmuster am Leichnam,
aus der Auffindungssituation sowie den Umsténden .

des Todes Anhaltspunkte fiir einen nicht natiirlichen
Tod (Nichtvertraulicher Teil, Angabe 14) — auch
Unfalltodesfélle sind nicht natiirlich -, so $o0ll die
Arztin/der Arzt die dazu auf Blatt 1 vermerkten
Hinweise auf den Bléttern 2ff. des Vertraulichen Teils
(dort Angabe 20) durch genauere Angaben dokumen-
tieren. Von der Arztin/vom Arzt wird keine krimina-
listische oder juristische Beweisfithrung verlangt; die
Angaben bieten lediglich eine Hilfe bei der Entschei-
dung iiber weitere Ermittlungen im Hinblick auf
einen nicht natiirlichen Tod.

Hirntod (Vertraulicher Teil, Blétter 2£f. in Angabe 11)

darf nur gemé&B den Kriterien der Bundesirztekam-
mer festgestellt werden.”

R t’ntér der Rubrik ,, Todesursache® (Vertraulicher Teil,

Blatter 2£f., Angaben 15 — 19) ist der Krankheitsver-
lauf gemé&f} den Regeln der WHO in einer Kausalkette
leichenschauirztlich zu dokumentieren. Dabei sind

die unmittelbar zum Tode
fiihrende Krankheit,

die vorangegangenen Ursa-
chen - Krankheiten, die die
unmittelbare = Todesursache
unter I a) herbeigefiihrt haben
[falls méglich, weitere Detail-
lierung der Verursachungs-
kette in den Zeilen Ib 1) und
Ib 2)], mit der urspriinglichen
Ursache (Grundleiden) an
letzter Stelle —,

andere wesentlichen Krank-
heiten — Krankheiten, die zum
Tode beigetragen haben, ohne
mit der unmittelbaren Todes-
ursache oder dem Grundlei-
den im Zusammenhang zu ste-
hen - :

in Zeile Ia).

in Zeilen Tb) und Ic)

in Zeile II

anzugeben.
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Bei Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung oder
Selbsttdtung ist die dullere Ursache der Schadigung
[Vertraulicher Teil (Blatter 2£ff), Angabe 20] zu ver-
merken (z.B. ,,Sturz von der Leiter®, ,,Selbsttétung
durch Erhingen®). Bei Unfillen ist zusétzlich die
Unfallkategorie anzukreuzen (Vertraulicher Teil,
Blatter 21f., Angabe 21).

. Veranlasst die leichenschauende Arztin/der leichen-

schauende Arzt eine Sektion/Obduktion und iiker-
nimmt deren Ergebnis in die Todesbescheinigung, -
wird in Angabe 24 .ja“ und in Angabe 25 ,nein®
angekreuzt. Alternativ kann sie/er stattdessen den
Befund der Obduzentin/des Obduzenten auf einem
von dieser/diesem ausgefillten und unterschriebenen

. Formular ,Todesbescheinigung NRW* (Blitter 2ff)

10.

11.

der selbstausgestellten Todesbescheinigung als An-
lage beigefligen; in diesem Fall sind in Angaben 24
und 25 des Vertraulichen Teils die ,ja“~-Felder anzu-
kreuzen.

. Kann bei einer Frithgeburt (Vertraulicher Teil, An-

gabe 29 der Blétter 2ff.) die Schwangerschaftswoche
nicht festgestellt werden, gentigt die Einsetzung eines
Fragezeichens in das fiir die Schwargerschaftswo-
chenzahl vorgesehene Feld. Wird die Wochenzahl
geschétzt, ist ein ,,ca.” der Zahl voranzusetzen.

Auf die Strafbarkeit vorsidtzlich falscher Angaben
wird ausdriicklich hingewiesen.

Bei ungeklarter oder nicht natiirlicher Todesart sollte

die Arztin/der Arzt — will sie/er sich nicht einem -

méglichen Vorwurf der Strafvereitelung aussetzen —
nach sicherer Feststellung des Todes die weitere
Leichenschau sofort unterbrechen, unverziiglich die
Polizeibehorde unterrichten und bis zum Eintreffen
der Polizei nach Moglichkeit Verdnderungen an der
Leiche und am Auffindeort verhinderr.

Die Arztin/der Arzt sollte auch dann die Polizeibe- .
hérde unterrichten, wenn die Identitdt der Leiche
nicht geklirt werden kann.

Inhalt

Nachstehend genannte Behorde: Behorde des Sterbeorts
(falls Sterbeort nicht bekannt, des Auffindeorts), soweit -
nicht ausdriicklich eine andere Behérde vorgesehen.

Blatt 1 fiir untere Ge-
sundheitsbehorde

Blatt 2 fiir untere Ge-

Nichtvertraulicher Teil

{iber Standesamt
— hellgriin -

Vertraulicher Teil
zum Verbleib

sundheitsbehérde — hellrot ~
Blatt 3 fiir untere Ge- zur Einsichtgewdhrung an
sundheitsbehorde Krebsregister und zur

Weiterleitung an untere
Gesundheitsbahoérde der

Wohnsitzgemeinde
) - hellblau -
Blatt 4 fir untere Ge- zur Weiterleitung an LDS
sunidheitsbehodrde - gelb —
Blatt 5 flr ausstellenden - zum Verbleib
Arzt - papierfarben -

2 Umschlige (1 Umschlag zu‘g]eich als Sammelum-
schlag, falls nicht gesonderter Sammelumschlag)
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Todesbescheinigung NRW - Nichtvertrauticher Teil Die Todesbeschefnigung st unverziglich auszuhéndigen,
- Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen! Blott

1. Personalangaben Untere Gesundheitsbeh@rde iiber Standesamt
1 :
Name (ggf. Geburtsname}, Yorname{n} e L
2 |I g Standesamt
StraBe j ] 3 Hausnummer BE !
I a8 % | .
4 | _ E o Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.
;PLZ, Wohnort, Kreis ! g5 ‘
51 6] E g ete.
W et T £ Eingang vorgemerkt, Vormerk-Liste-Nr.
7 Geschlecht Ewianﬁch Dweibﬁch {: ;Erdbestattung DFeuerbestattung

8 Identifikation nach Eagener Kenninis UPerscnalaugweis/” isepal i i Angaben Angehdriger/Dritter
1__} wicht mogtich (kein Eintrag unter 1-6)

2. Feststellung des Todes/Sterbezeitpunkt

I 1}
| .
o { Jnach e " Nach Angaben Angehbriger/Dri L/ / L_:
1__ Nach eigenen Feststellungen D ! ach n'g n Angehdriger/Dritter am Tag/Manat/Jah un ]Uhizeit
: bt bestimmbar: Lei { P
10 Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenauffindung am T um

Ende des Du hschrezbevetfahrens! thte die Blatter 2ff. zur:Seite klappen und gesandert ausfullen.

Zusatzangabe fiir totgeborene oder in der Geburt gestarbene
- Leibesfriichte von mindestens 500¢g
(als Sterbezeitpunkt gilt der Geburtszeitpunkt):

{__—1‘ Sterbeort 12 {:I Auffindzort, falls nicht Sterbeort 13 l als tote teibesfrucht geboren D in der Geburt gestorben

Nama der Einrichtung (Kranzenhauses/Heimes 0.4.)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ot

oder Stempel der Einrichtung (falts vorhanden)

3. Todesart

Gibt es Anhaltspunkte fiir SuRere Einwirkungen, die den Tod zur Folge hatten?
(z.B. Se[bsttotung, Unfait, T6tungsdelikt, 2uch durch duRere mnwzr&'ungen ev‘tL mitverursachte Todesfille, Spéttodesfalle nach Verletang)

L_J nein wenn nein, Todesart D natlirtich ader
’ 1 ungeklart od natiislich/nichtnattislicher Tod

D}a (Wann ja oder ungekiirt, im Vartraulicher Teil, Bidtter 2 ff. ZifT. 20 (Epikrise) nshere Hinweise (falls mbglich))

4. Warnhinweise

Liegen Hinweise dafiir vor, dafl die/der Verstorbene an einer ibertragbaren X
Krankheit nach § 6 oder § 7 Infektionsschutzgeseiz (einschlieRlich HIV) erkrankt war? [(inein [ a

Sind besondere VerhaltensmaBnahmen bei der Aufbewahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung zu beachten?’

D nein D ja, welche?

D Sunsbges (z B. Gefshrdung ' - 7 _
durch Giftstoffe/Chemikabien): ‘

Fortsetzung des-Durchschreibeverfahrens! -

i
18 Baccheu‘ngt aufgrend meiner surgraltlgen Untersuchung am l / / um ~ Uhr
Tag/Monat/Jahr Ubrzait
!
|

Ort urd Datum

! Unterschyift Stempel und Telefon {falls nicht im Stemcel)
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Todesbescheinigung NRW - vertrauticher Teit 2
: Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen! Blatt

1. Personalangaben Untere Gesundheitsbehdrde zum Varbleib
X . .
Name (ggf. Geburtsriame}, Vorname(n) s ‘
. £< Standesamt
| B3
StraRe 3 Hausnummer iB=2 i
| ’ 25%
4 | ggg Sterbefall beurkundet, Sterbabuch-Nr.
PLZ, Wohnort, Kreis d 12"-5 I
i 2z
5 | 5! “3 Liste-|
CoburedateT eebursort Ko . Eingang v_orgemerkt%])rmerk Liste-Nr.
7 Ceschlech; Dménnﬁch DWElthh Erdbestattung | Feuerbestattung

8 Identifikation nach Deigener Kenntnis ﬂr-« ( is/Reisepal® D Ang b
D nicht mbglich (kein Eintrag unter 1-6) '

2. Feststellung des Todes/Sterbezeitbunkt .

9 D Mach eigenen Feststellungen D Nach Angaben Angeh@riger/Dritter am l__l.__/..__‘ u L——~————~

Angehtriger/Dritter

Tag/Monat/Jahr m Uhrzeit
I -
10  Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenauffindung am : / um L=
R - Tag/Monat/Jahr Uhrzeﬂ:
Sichere Zeichen das Todes 14

IZuletzi: behandelt durch Hausalzt/Krankenhaus(-abtelluwg) .

D Totenflecke D Totenstarre D Féulnis D Him?od

D nicht mit dem Leben vereinbare Verletzungen
Reanimationsbehandlung durchgefiihrt B nein D ja

Hame des Krankenhauses/Arztes o.a.

StraBe, Hausnummer

Wer hat die Todesursache festgesteltt?

| Az o oder Stempel (falls vorhandzn)
e ) nicht behandelnder Arzt-nach Angaben nicht behandelnder Arzt ohne Angaben :
D behandelnder Arzt D des behandelnden Arztes = des behandelnden Arztes
Todesursache (nicht Endzustinde wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen) ungefihre Zeitspanne vom

. s A "
I a) Unmittelbzare Todesursache: Krankheitsbeginn bis Tod

b) Dies ist eine Folge von: b1?

b2

5 im Durchschrefbeverfahren!

¢) Hierfiir ursichtiche
Grundleiden: 7

II Mit zum Yode fithrende Krank-
heiten ohne Zusammenhang
mit dem Grundleicen: ?

*) ausflillen, soweit dem Avzt miglich r

™

b

o
el
]
=
0

Epikrise Weitere Angaben. zur Todesart
(Blatt 1, Ziffer 14), falls erforderlich
(z.B. Unfatt, Vergiftung, Gewalteinwirkung, Selbsttitung
- |sowie Komplikationen medizinischer Behandlung):
AuRere Ursache der Schidigung (Angaben Uber den Hergang):
bel Vergiftung Zusitzlich Angabe des Mittels

Unfallkategorie (bitte nur Untergruppe ankreuzen) 4| 24 Diagnose durch Obduktion gesichert?
Schulunfall (ohne Wegeunfall) L] Sport- oder Spielunfall (nicht in Haus oder Schule) _ D nain D ja
Wegeunfall D Arbeits- oder Dienstunfall {ohne Wegeunfall) 25 Liegt der Obduktionshefund bei?

EI héuslicher Unfall D sonstiger Unfall D Verkehrsunfall {] unbekannt D ngin _' Gja

Bel Frauen, deren Alter eine Schwangerschaft nicht ausschliefRt 26 bef ungeklirter Identitit der Leiche:

oo P I ] bei nichtnatiirlicher oder ungeklirter Todesart:

Liegt eine Schwangerschaft vor? {_Jnein  3__lja Monat unbekannt Polizei unterrichtet?

Bestehen Anzeichen fiir eine Schwangerschaft in den letzten 12 Monaten? Dnein D ja ja : nein

Bei Kindern unter 1 Jahr und bei Totgeborenen - 29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Neugeborenen:
Wo wurde das Kind geboren? D im Krankenhaus D zuhause D sonstiger Ort D Frithgeburt in derl

_Schwangerschaftswoche
Mehrlingsgeburt Dne\nD ja  GeburtsgroRe I__ cm Gehurtsgewicht‘.____ [ Lebensdauer:‘ volle Stunden D unbekannt
30 RBescheinigt aufgrund meiner sorgfiitigen Untersuchung am l / / um I 3 Uhr
Tag/Monat/dahr Uhrzeit
Ort und Datum

Unterschrife
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Todesbescheinigung NRW - vertrauticher Teit 3
. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillent Blatt

1. Personalangaben Untere Geundhelisbebrde T Emsichtgenahinamy an Krebsregistar und Tor
l i ,iﬂun‘EYE' dheitsbehdrde der Wohmsit ind
1 '
Name (gof. Geburisrame], Yorname(n) = !
) £2 Standesamt
FA % ]
Strake 3 Hausnummer pS2 ‘
I : 2=
4 g Ei Sterbefalt beurkundet, Sterbebuch-Nr.
PLZ, Wohnort, Kreis 5;; |
' 5§
5 ! 5{ ; & T 0 —
T b Kt — | = Eingang vorgemerkt, Vormerk-Liste-Nr.
7 Geschlecht 1 : lménnﬁch Dweibﬁch D Endbestattung D Feuerbestattung

8 Identifikation nach {:jeigener Kenntnis D Personalausweis/Reisepall D Angaben Angehbriger/Dritter
1__Inicht miglich (xein Eintrag unter 1-5) :

2. Feststetlung des Tédes/Sterbezeitpunkt

! . P
9 i : ; ab o6l ftte i / / i :
D Nach eigenen Feststellungen i:i Nach Angaben Angehonger/DnFt r am a7 Forat e um IUhrzeii:
0 ok it bt Lechonas | A C
10 Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenauffindung am , W L
Sichere Zeichen des Tedes 14 Zuletzt behandelt durch Hausarzt/Krankenhaus(-abteilung)
DTotenﬂecke i . Totenstarre {_] Faulnis ﬂ!ﬁmtod { . -
: Name tdes Krankenhauses/Arztes 0.5.
D nicht mit dem Leben vereinbare Verletzungen e fes e - auses/Arzies o3

Reanimationsbehandlung durchgefiihrt B nein E;ijja | Stralte, Hausnummer
1

Wer hat die Todesursache festgestelit?

‘ P, Ot oder Stempel (falls vorhanden)

- nicht behandelnder Arzt nach Angahén nicht behandelnder Arzt ohne Angaben
D behandelnder Arzt D des behandelnder Arztes D des behandelnden Arztes

Todesursache (nicht Endzustinde wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen) ungefahre Zeitspanne vom
. Krankheitsheginn bis Tod?
I a) Unmittelbare Todesursache: -

b} Dies ist eine Folge von: b1?

b2l

c) Hierfiir ursdchliche
Grundleiden: 7
0 Mit zum Tode filhrende Krank-

heiten ohne Zusammenhang
mit dem Grundleiden: *

*) ausfiilien, soweit dery Arzt miglich Jﬁ

=
2
kS
T
=Y
Q
2
1S
T
2
N
p}
o
=
.=
N
b
b
B
=
o~
i
0

Epikrise Weitere Angaben zur Todesart

(Blatt 1, Ziffer 14), falls erforderlich

(z.B. Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung, Setbsttbtung
sowie Komplikationen medizinischer Behandlung):

RuBere Ursache der Schidigung (Angaben Giber den Hergang);
bei Vergiftung zusitzlich Angabe des Mittels

Unfallkategorie (bitte nur Untergruppe ankreuzen) ) 24 Didgnose durch Obduktion gesichert?
Schulunfall (ohne Wegeunfall) Sport- oder Spielunfatl (micht in Haus oder Schule} D aeln D ja

D Wegeunfatl D Asbeits- oder Dienstunfall {ohne Wegeunfall) 25 Liegt der Obduktionsbefund bei?

D hiuslicher Unfall U sonstiger Unfall D Verkehrsunfall D unbekannt D nein Dja

Bei Frauen, deren Alter eine Schwangerschaft nicht ausschlieRt 25 bei ungeklirter Identitdt der Leiche:

: . : . o | bei nichtnatiirlicher oder ungekldrter Todesart:

22 Liegt eine Schwangerschaft vor? nein {_lja | Monat ..t unbekannt Palizei unterrichtet?
23 Bestehen Anzeichen fiir eine Schwangesschaft in den letzten 12 Monaten? Dnein D ja ja 1 nein

Bei Kindern unter 1 Jahr und bei Totgeborenen 29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Neugeborenen:

27 Wo wurde das Kind geboren? E] im Krankenhaus ' zuhause D sonstiger Ort Dﬁﬁhgebu‘rt in der]. Schwangerschaftswoche
. v :
28 Mehrlingsgeburt DneinD ja  GeburtsgriRe [__._ cm Geburtsgewichtt g Lebensdauer: |

volle Stunden D unbekannt

30 Bescheinigt aufgrund meiner sorgfiltigen Untersuchting am ! / / um l : Uhr

i :
(
&

Tag/Monat/Jahr Uhrzait

Orz und Datum

| Unterschrift N

Stempel und Telefon (falls nicht im Stempel)
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Todesbescheinigung NRW - vertrauticher Teil . _ 4
: . Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ousfiillen! Blatt
1 Pefsonalan ( abEH Untere dhei Grde 2ur Weiterleitung an L ﬁ.irVStatistik urd ©
: Datenveracheitung
1 7 .
sl
2 : ‘EggStandesamt
i=3
.| &t
' - o Lhe
E®
35
5 i H
Geburtsdatum . e S
7 Geschlecht ~ D mannlich Dwmhhch S
8 Identifikation nach Deigener Kenntnis {: Personalausweis/Reisepal® El Angaben Angehériger/Dritter
: C. nicht mogtich (kein Eintrag unter 1-6)
2. Feststetlunq des Todes/Sterbezmtpunkt . = - -
9 D Nach eigenen Fesffstelkungen D Nach Angaben Angehﬁriger/Dntter am i___/__/_____, um : 7
) Tag/\donatJJahr . .Uh'zeﬂ:
10 Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenauffindung am . _ ] / _ um _ :
) |ag/Mcnat/Jahr Uhrze\t

Ry

E

S Todesursache {nicht Endzustinde wie. Atemshllstand Herz-Krelslaufversagen) ungefihire Zeitspanne vom
8 3 Krankheitsbeginn bis Ted?
Bfl| 15 I a)  Unmittelbare Todesursache: !

'8 - : .

=

16 b) Dies ist eine Folge von: b1

Blatter 2-5 im Durchs

17 : b27 -

18 c) Hierfiirursdchliche ’
Grundleiden:

19 II Mit-zum Tode fiihrende Krank-~

heiten ohne Zusammenhang
mit dem Grundleide,

*) ausfiilen, soweit dem Arzt miatich ' r <

20 :Epikrise-Weitere Angaben zur Todesart
(Blatt 1, Ziffer 14}, falls erforderlich .
2.B. Unfall Vergiftung, Gewalteinwirkung, Selbsttétung = - , B
sowia Komplikationen madizinischer Behandlung):

AuRere Ursache der Schidigung (Argaben iiber der Hergang);
bei Verniftung zusdtzlich Angabe des Mittels_

21 Unfallkategorie {bitte nur Untergruppe ankreuzen) 24 Diagnose durch Obduktion gesichert?

D Schulunfall (chne Wegeunfall) D Sport- ader Spielunfall (nicht in Haus oder Schule) I__j nein | ja

D Wegeunfall - - D Arbeits- oder Dienstunfall (ohne Wegeunfall) 25 ngt der Obdu!ftlcrsbemnd bei?

' 7 3

!_l h'éuslicher Unfalt l__' sonstiger Unfall D Verkefirsunfall D unbekannt ) L_l nein tja

Bei Frauen, deren-Alter eine Schwangerschaft mcht ausschlieRt ' 26 bei ungeklarter Identitiit der Leiche:

. H - bei nichtnatiirlicher oder ungekidrter Todesart: | ;
22 L1egt eine Schwangerschaft vor? nein ja ! Monat L __lunbekannt Polizei untemchtet’ .
R P %

23 Bestehen Anzeichen fiir eine Schwangerschaft in den letzten 12 Monaten? Dnem D ja

Bei Kindern untar 1 Jahr und bei Totgeborenen ' 29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Neugeborenen:
- I !
o wurde das Kind geboren im Krankennaus zZunause sonstiger Ort ! Frihgeburt 1n der ; chwangerschaftswoche
27 Wo ddeh’D'l’kH [ zuhause [ sonstig ! Friihgeburt in der | Schwangerschaftswoct
WMl | 28 Mehrlingsgeburt DnemDJa Geburtsgro[&e

. _.cm Geburrsgéwichtg_ g Lebensdauer: i volle Stunden L—_I unbekannt

30 Bescheinigt aufgrund meiner snrgfaltmen Untersuchung am / /
Tag/Monat/Jahr

ort und Datum
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«

Todesbescheinigung NRW - vertrauticher Teit

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen! Blatt 5
§1. Personalangaben [Fur den Arzt zur Dokumenta'aon ] 1
1 : 5 v

Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n)
1

2 |
Strale 3 Hausnummer
4
PLZ, Wohnort, Kreis
5 ! el
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis
7 Geschlecht i::lmﬁnnljch Dweiblich £

8 Identifikation nach Qeigener Kenntnis Q Personalausweis/Reisepall 4—:] Angaben AngehGriger/Dritter
B nicht moglich (kein Eintrag unter 1-6)

2. Feststellung des Todes/Sterbezeifpunkt

. ; : - l / / -

o T ot o A ach Ao Ancehorizer/oc |-
D Nach eigenen Feststellungen D ach Angaben Angehériger/Dritter am Tan/Monav:lahr um Immit

» eseitounkt nicht bectimmbar Lo /[ [/ Lo e
Fa[k Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenauffindung am lﬁm: ST L —
Sichere Zeichen des Todes

- 14 Zuletzt behandelt durch Hausarzt/Krankenhaus(-abteilung)
11 1;} Totenflecke ﬂ Totenstarre j;] Faulnis Q Hirntod

. . . Name des Krankenhauses/Arztes 0.3.
D nicht mit dem Leben vereinbare Verletzungen / -

12 Reanimationsbehandlung durchgefiihrt anein i;_jja Strafe. 1

Wer hat die Todesursache festgestellt?

PLZ, Ot ; oder Stempel (falls vorhanden)
= ] nicht behandelnder Arzt.nach Angaben  { | nicht behandelnder Arzt chne Angaben '
_g 13 D behandelnder Arzt D des behandeinden Arztes 4" des behandelnden Arztes
"’g? Todesursache (nicht Endzustande wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen) ungefShre Zeitspanne vom
( i inn bis Tad?
_§ 15 1 a) Unmittelbare Todesursache: Krankheitsheginn bis Tod
3 h
E
‘§ 16 b) Dies ist eine Folge von: b1
3
2 17 b2"
p]| 18 ) Hierfir wschliche
Ry Grundleiden:
R 19 II Mit zum Tode fiihrende Krank-
] heiten ohne Zusammenhang
S mit dem Grundleiden:
= *) ausfillen, cowait dem Arzt miglich
20 |Epikrise Weitere Angaben zur Todesart
(Blatt 1, Ziffer 14), falls erforderlich
(z.B. Unfall, Vergiftung, Gewa'temwxrkung, Selbsttotung
sowie Komplikati
AuRere Ursache der Schadigung (Angaben iber den Hergang):
bei Vergiftung zusitzlich Angabe des Mittels
21 Unfallkategorie (bitte nur Untergruppe ankreuzen) 24 Diagnose durch Obduktion gesichert? - !
D Schulunfall {ohne Wegeunfall) Sport- oder Spielunfatl (nicht in Haus oder Schule) D nein L_] ia ;
Wegeunfali D Arbeits- oder Dienstunfall (chne Wegeunfatl) ’ 25 Liegt der Obduktionsbefund bei?
D hidusticher Unfall D sonstiger Unfall D Verkehrsunfall D unbekannt - D rein Dja
Bei Frauen, deren Alter eine Schwangérschaft nicht ausschliefit 26 bei ungeklgrter Identitit der Leiché:
. . b M : i . bei nichtnatiirlicher oder ungekldrter Todesart:
22 Liegt eine Schwangerschaft vor? nein _ja Monat i__tunbekannt " Polizei unterrichtet?
23 Bestehen Anzeichen fiir eine Schwangerschaft in den letzten 12 Monaten? Dnein Dja ja nein
Bei Kindern unter 1 Jahr.und bei Totgeborenen 29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Neugehorenan:
27 Wo wurde das Kind geboren? D im Krankenhaus D zuhause D sonstiger Ort C' Frithgeburt in der Schwangerschaftswoche
. 1 .
28 Mehrlingsgeburt Dnein ja  GeburtsgroBe ! cm Gr-:burtsgewiv;hlt1 . g}~ Lebensd: ‘N':! volle Stunden D unbekannt
30 Bescheinigt aufgrund meiner sorgfiltigen Untersuchung am [ / / um l . Uhr

' Tag/Monat/Jahr Uhrzait

Ot und Datum ) :

| Crterschrit . - Stempet und Telefon {falls nicht im Stempet)
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