Leitfaden

Ausstellung der Todesbescheinigung fiir die zweite 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/

Leitfaden:

Nach dem Workflow-Plan der Todesbescheinigungenist es vorgesehen, dassdem Leichnamim
Krematorium ein roter Umschlag (Umschlag 2) beiliegt. Workflow-Plan und Inhalt werden auBen auf
dem Inhaltdes Umschlags geschildert:

Umschiag 2: Obduklion und zweite Leichenschau DINCT 5 [koralle]

MNama, ggf Geburterama, Vamama derfdes Versiorbenen = = "

Inliegend Todesbescheinigung
— vertraulicher Teil -

Elatt 4 (rosa) filr Obduktion und zweite Leichenschau;

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 fir Obduktion und aweite Leichenschau
Obduktionsschein Blatt1 bis 3 {nicht aus gefillt)
Bescheinigung lber die zweite Leichenschau Blatt 1 bis 4 {nicht ausgefillt)



https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayVV_2127_G_12131/true
https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayVV_2127_G_12131/true
https://www.verkuendung-bayern.de/baymbl/2025-99/
https://www.verkuendung-bayern.de/baymbl/2025-99/

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):

| Bt 4: Fiir Obeduktion und 2. Leichenschau|
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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, mit derSie Ihre Leichenschau durchfiihren:
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Sowie der Obduktionsschein (unausgefiillt) in dreifacher Ausfiihrung:

|Biatt 1: Gesundheitsamt | Obduktionsschein {rexsiy, DIN AS)
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Die Arztin/der Arzt der zweiten Leichenschau (ibermittelt Blatt 1 der ausgefiillten Bescheinigung tGiber
die zweite Leichenschau (Bescheinigung) dem Gesundheitsamt des Sterbeorts. Blatt 2der
Bescheinigung wird im Krematorium verwahrt bzw. verbleibt bei einer Uberfiihrungins Ausland bei
derLeiche. Blatt 3 derBescheinigungistfliir den Fall einer Obduktion bestimmt. Blatt 4 der
Bescheinigung, sowie Blatt 4 des vertraulichen Teils der Todesbescheinigung (aus derersten
Leichenschau) sind fiirdie persénlichen Unterlagen der Arztin/des Arztes bestimmt.

Bestehen Anhaltspunkte fiireinen nicht natiirlichen Tod oderist die Todesart ungeklart, sind Blatt 1,
2 und 3 derBescheinigungfiir die zweite Leichenschau, Blatt 4 des vertraulichen Teils der
Todesbescheinigung (aus derersten Leichenschau) sowie die nicht ausgefillten Blatt 1 bis 3 des
Obduktionsscheinsim oben aufgezeigten Umschlag 2 zu verschlieBen und der Polizei zu libergeben.

Achtung: wichtiger Hinweis!

In der Anfangszeitab 1. April 2025 kann es dazu kommen, dass Arztinnen und Arzte bei derersten
Leichenschaunoch die alten Formulare verwenden. Fiirdie Verwendung deralten Formularegilt eine
Ubergangsfrist bis einschlieRlich 30. April 2025.

Aufdem Umschlag2, derdemVerstorbenen beiliegt, stehtdann folgendes:

Umschlag 2: Obduktion DIN C 5  [(koralle)

Mame, gaf. Geburtsname, Vorname der'des Verstorbenen Geburtadatum

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 fir die Obduktion
Obduktionsschein Blatt 1 bis 3 (nicht ausgefllt)

Selbstverstindlich diirfen die Arztinnen und Arzte der zweiten Leichenschau diesen Umschlag
trotzdem 6ffnen, obwohl auf diesem steht, dass er (nur) ,vom Arzt der Obduktion”ge6ffnet werden
darf.



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 ,flirdie Obduktion und 2. Leichenschau”:
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Der Arzt/ die Arztin der zweiten Leichenschau kann nun die Bescheinigungen tiber die zweite
Leichenschau aus dem eigenen Vorrat nehmen und entsprechend wie oben geschildert ausstellen.
Blatt 1 der ausgefillten Bescheinigung Giber die zweite Leichenschau (Bescheinigung) istdem
Gesundheitsamt des Sterbeorts zu Gibermitteln. Blatt 2 der Bescheinigung wird im Krematorium
verwahrt bzw. verbleibt bei einer Uberfiihrungins Ausland beider Leiche. Blatt 3der Bescheinigung
istfur den Fall einer Obduktion bestimmt. Blatt 4 der Bescheinigung, sowie Blatt 4 des vertraulichen
Teils der Todesbescheinigung (aus derersten Leichenschau)sind flr die persdnlichen Unterlagen der
Arztin/des Arztes bestimmt.

Bestehen Anhaltspunkte flireinen nicht natiirlichen Tod oderist die Todesart ungeklart, sind Blatt 1,
2 und 3 derBescheinigung fiir die zweite Leichenschau, Blatt 4des vertraulichen Teils der
Todesbescheinigung (aus derersten Leichenschau) sowie die nicht ausgefillten Blatt 1 bis 3 des
Obduktionsscheins wiederumin Umschlag 2 zu verschlieRen und der Polizei zu Gibergeben.

Auchwenn die Ubergangsfrist zur Verwendung deralten Formulare nur bis 30. April 2025 gilt, sollten
durch die Leichenschauarzte Bescheinigungen flr die zweite Leichenschau Gber diesen Zeitpunkt
hinaus bevorratet werden. Esistzumindest nicht auszuschlieRen, dass Arztinnen und Arzte bei der
ersten Leichenschau weiterhin die alten Formulare benutzen.

Ggf. kdnnen Sie den betreffenden Arzt/ die betreffende Arztin kontaktieren und auf die neuen
Formulare hinweisen.



