Wichtige Hinweise erste Leichenschau

Ausstellung der Todesbescheinigung fiir die erste Leichenschau und
Workflow-Plan

Links:

Muster im Vollzug der Bestattungsverordnung (bis 16. Marz 2025): https://www.gesetze-
bayern.de/Content/Document/BayVV 2127 G 12131/true

Muster im Vollzug der Bestattungsverordnung (ab 17. Marz 2025): https://www.verkuendung-
bayern.de/baymbl/2025-99/

Wichtige Hinweise:

Zum 1. April 2025 wird die zweite Leichenschau vor Feuerbestattungen in Bayern eingefiihrt. Auch
aus diesem Grundistdie ordentliche Ausstellung und Weiterleitung der Todesbescheinigung fiirdie
erste Leichenschau essentiell. Bitte lesen Sie sich die Informationen zur Durchfiihrung der
Leichenschau und zur Todesart, die Erlduterungen zur Todesursachenstatistik und die Hinweise zum
Weg derTodesbescheinigungin derab 17. Marz 2025 geltenden Bekanntmachung
(https://www.verkuendung-bayern.de/baymbl/2025-99/) aufmerksam durch. Wirbitten
insbesondere um Beachtung der Ausfiihrungen zum roten Umschlag 2.

Die Todesbescheinigung besteht aus einem nicht-vertraulichen Teil (Blatt 1und 2) sowie einem
vertraulichenTeil 1und 2 (jeweils Blatt 1 bis 5).

1. Nicht-vertraulicherTeil

Blatt 1 ist unverziiglich dem Standesamtvorzulegen. Insoweit wird auf die Meldepflichten nach §§ 28
bis 30 des Personenstandsgesetzes hingewiesen. Blatt 2 wird nach dem Ausfillen abgetrennt und
verbleibt zunachst als Transportbegleitdokument bei der Leiche. Die Angehdrigen oderihre
Beauftragten (in der Regel die Bestatter) sorgen flir die Anbringung eines Bearbeitungsvermerks
durch das Standesamt. Nach Anbringung des Bearbeitungsvermerks verbleibt das Blatt 1 im Original
inder Zweitakte des Standesamtes. Das Standesamt (ibermittelt den Umschlag 1an das zustandige
Gesundheitsamt. Blatt 2 wird bei einer Feuerbestattung im Krematorium entsprechend der dort
glltigen Aufbewahrungsfristen aufbewahrt. In den tibrigen Fallen wird das Blatt 2 in den Unterlagen
des Friedhofstragers fiirdie Dauer der Ruhefrist aufbewahrt.

Es wird insbesondere um Beachtung und Ausstellung der Warnhinweise gebeten. Diese wurden mit
denneuenTodesbescheinigungen Giberarbeitet:
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2. VertraulicherTeil

Der vertrauliche Teilder Todesbescheinigung besteht aus zwei Teilen (jeweils Blatt 1 bis 5). Der
vertrauliche Teil 1istin jedem Fall vollstandig auszufiillen. Dervertrauliche Teil 2gibt bei Bedarf
Raum, erganzende Anhaltspunkte fiireinen nicht natiirlichen Tod anzufiihren und erganzende
Angaben zur Todesursache oder zu Begleiterkrankungen (Epikrise) zu machen. Fiillt die Arztin/der
Arzt denvertraulichen Teil 2aus, so istauch dieser untererneuter Angabevon Ort, Datum und
ZeitpunktderLeichenschau zu unterschreiben.

Bitte beachten Sie, dass nach Ausfillen desvertraulichen Teils (Blatt 1 bis 5) Blatt 1 bis 3 des
vertraulichen Teils der Todesbescheinigung soin den anhdngenden Umschlagfiir das Standesamt
(Umschlag 1) eingelegt werden, dass im rechten oberen Sichtfenster die notwendigen Eintragungen
durch den Standesbeamten erfolgen kénnen. Dieser Umschlag wird von der Arztin/dem Arzt
persdnlich verschlossen undistzusammen mit dem nicht-vertraulichen Teil Blatt 1beim zustandigen
Standesamt abzugeben:

Limaschiag 1: Standesamit 154 x 218 mm  [recycing-braun

Slerpel wid Unlerschrifll
des Slandesbeamienider Standesbaamiin

Inliegend Todesbescheinigung
— vertraulicher Teil-

Blatt 1 {gelb), Blatt 2 (altgold) und Blatt 3 (blaw)

Diesen Umschlag 1 zusammen mit dem nicht-vertraulichen Teil Blatt 1 (grau) an das zustindige
Standesamt Obergeben.

Inhalt

Blatt1 {gelb): Fiir das Gesundheitsamt
Blatt2 (aHlgold): Flir die Stelle nach Art. ¥ Abs. 1 des Bayenschen Kreberegietargesstzes
Blatt3 (blauj Fiir das Sigtistische Landesamt

Achtung: wichtiger Hinweis!

Nach dem Workflow-Plan der Todesbescheinigungenist es vorgesehen, dass dem Leichnam ein roter
Umschlag (Umschlag 2) beiliegt. Bitte achten Sie darauf, dass dieser Umschlagimmer bei der
verstorbenen Person verbleibt und korrekt befiilltist. Der Workflow-Plan und Inhalt werden auch
aullen auf demInhalt des Umschlags geschildert:

Umschlag Z: Obdukfion und zweite Leichenschau DINC S [koralle]

Narne, qgl Getnrtsname, Vamane derides Verskrbenen Getustscsn

Inliegend Todesbescheinigung
— vertraulicher Teil -

Blatt 4 (rosa) fur Ol und zweite Leich.

Dieser Umschlag 2 verbleibtimmer bei der verstorbenen Person. Der Umschlag darf vom Arzt der
Obduktion bzw. der zweiten Leichenschau gedffnet werden.

Inhalt

Blatt 4 (rosa): Doppel fur Obduktion und zweite Leichenschau
Obduktionsschein Blatt1 bis 3 (nicht aus gefiillt)
Bescheinigung liber die zweite Leichenschau Blatt 1 bis 4 {nicht aus gefillt)




In diesem Umschlag befindet sich dementsprechend das Doppel (Blatt 4) des vertraulichen Teils der
Todesbescheinigung fiir die Obduktion und zweite Leichenschau (vgl. Bescheinigung links oben):
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Mit diesem Doppel kann der Arzt/die Arztin der zweiten Leichenschau die Feststellungen des
Arztes/derArztin derersten Leichenschau mit seinen eigenen Angaben, die auf dem Musterfiirdie
zweite Leichenschau zu vermerken sind (siehe weiter unten) abgleichen.



In dem Umschlag 2 befindetsich zudem die Bescheinigung liber die zweite Leichenschau
(unausgefiillt) in vierfacher Ausfiihrung:
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Sowie der Obduktionsschein (unausgefiillt) in dreifacher Ausfiihrung:
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Blatt 5 desvertraulichen Teilsist fiir die persénlichen Unterlagen der Arztin/des Arztes bestimmt.

Bestehen Anhaltspunkte fiireinen nicht natiirlichen Tod, ist die Todesart ungeklart oderwird die
Leiche eines Unbekannten aufgefunden, so hat die/der zur Leichenschau zugezogene Arztin/Arzt —
wie bisher— unverziiglich die Polizeizu verstandigen. Die Todesbescheinigungist mit dem nicht
vertraulichen TeilderPolizei zu Gibergeben. Der nicht vertrauliche Teil der Todesbescheinigung darf
den Bestattungspflichtigen erst ausgehandigt werden, wenn die Staatsanwaltschaft die Bestattung
schriftlich genehmigt hat.

Achtung!

Bis einschlielRlich 30. April 2025 kénnen noch die alten Formulare verwendet werden. AnschlieBend
sind die neuen Formulare zu verwenden. Auch der ,alte“rote Umschlagverbleibtimmerbei der
verstorbenen Person. Auf dem Umschlag 2, derdem Verstorbenen beiliegt, steht dann folgendes:

Umschiag 2: Obduktion DIN C 5 (koralle)

Name, agf. Geburtsname, Vomame derdes Verstorbenen Geburtsdatum

Tag  Monat Jahr

Inliegend Todesbescheinigung
- vertraulicher Teil —

Blatt 4 (rosa) fiir die Obduktion

Dieser Umschlag 2 verbleibt bei der verstorbenen Person. Der Umschlag darf vom Arzt der
Obduktion gedffnet werden.

Inhalt
Blatt 4 (rosa): Doppel fiir die Obduktion
Obduktionsschein Blatt 1 bis 3 (nicht ausgefullt)




In dem Umschlag befindet sich—neben dem unausgefiillten Obduktionsschein (dreifach) wiederum
derausgefiillte Durchschlag der Todesbescheinigung aus der ersten Leichenschau. Links oben steht
abernur ,Fir die Obduktion”, statt ,firdie Obduktion und 2. Leichenschau“:
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