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Arztliche Mitteilungspflicht bei Erkrankungen durch
chemische Stoffe und Produkte nach § 16 e Abs. 2 des
Chemikaliengesetzes

Seit 1990 ist der behandelnde oder beratende Arzt verpflichtet, bestimmte Angaben dem Bundesinstitut fur
gewerblichen Verbraucherschutz (BgVV) in Berlin mitzuteilen.

Diese Mitteilung ist erforderlich, wenn der Verdacht besteht, dass eine Erkrankung auf Einwirkung gefahrlicher
Chemikalien oder Produkte, die solche Chemikalien freisetzten oder enthalten, zurtickgehen.

Wer ist mitteilungspflichtig?

Jeder Arzt, der den Patienten berat, behandelt oder der zur Beurteilung einer Erkrankung hinzugezogen wird, bei
der zumindest der Verdacht besteht, dass sie auf die Einwirkung gefahrlicher Stoffe zurtckgeht. Dies kénnen
sein: Haushaltsreiniger, Hobby- und Heimwerkerartikel, Schadlingsbekdmpfungs- und Pflanzenschutzmittel, wie
auch beruflich verwendete Schadstoffe. Weiterhin ist zu denken an Moébel, Bodenbelage und Heimtextilien, aus
denen gefahrliche Stoffe ausgasen kdénnen.

Wie erkennt man, dass ein Stoff oder eine Zubereitung ,,gefdhrlich® ist?

Stoffe und Zubereitungen, die im Sinne des Chemikalienrechts als gefahrlich einzustufen sind, mussen auf der
Verpackung eine besondere Kennzeichnung tragen:

_ die chemische Bezeichnung des Stoffes oder bestimmte in der Zubereitung enthaltene Stoffe,
_ der Handelsname oder die Bezeichnung der Zubereitung,

_  Gefahrensymbole mit der zugehérigen Gefahrenbezeichnung,

_ Hinweise auf besondere Gefahren-R-Satze,

_ Name, vollstandige Anschrift und Telefonnummer dessen, der den Stoff oder die Zubereitung herstellt,
einfuhrt oder vertreibt,

_  die dem Stoff zugeordnete EWG-Nummer.

Eine nicht vorhandene Kennzeichnung ist aber kein Anhaltspunkt daflr, dass ein Erzeugnis keine gefahrlichen
Stoffe enthalt.

Welche Erkrankung I6st die Mitteilungspflicht aus?

Es muf sich um eine Gesundheitsbeeintrachtigung handeln, die (vermutlich) auf die toxische Wirkung von
gefahrlichen Stoffen oder Produkten zurtckzufthren sind.

Welche Informationen sind dem BgVV mitzuteilen?

Der Arzt hat in anonymisierter Form mitzuteilen:

den gefahrlichen Stoff oder die gefahrliche Zubereitung, auf die (vermutliche) die Erkrankung zurlickgeht,
das Alter und das Geschlecht des Patienten,
den Expositionsweg, auf dem der Stoff auf den Patienten eingewirkt hat,

die aufgenommenen Mengen,
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die festgestellten Symptome.

Hierfur ist das Formblatt der Giftinformationsverordnung zu verwenden, sofern das BgVV die Mitteilung nicht in
anderer Form akzeptiert.

Woher kdnnen die Mitteilungsblatter bezogen werden?

Die Formblatter kdnnen im Internet unter der Adresse des Bayerischen Landesamtes fur Arbeitsschutz,
Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik (www.|fas.Bayern.de) unter der Rubrik ,Recht‘ aufgerufen oder hier aus
der Homepage herauskopiert werden (Muster s. Abb. 1).

Zu welchem Zeitpunkt soll die arztliche Mitteilung erfolgen? Der
behandelnde Arzt hat die Mitteilung bei

_ akuten Erkrankungen nach Abschlul? der Behandlung,
_  chronischen Erkrankungen nach Stellung der Diagnose,
_ Beratung im Zusammenhang mit einer Erkrankung nach Abschluf3 der Beratung,

_ Erkrankung mit Todesfolge und Durchflhrung einer Obduktion nach Abschlufd der Obduktion

dem BgVV zu erstatten.

In welcher Form ist mitzuteilen?

Zu beachten ist, dass die Mitteilung hinsichtlich der Person des Patienten in anonymisierter Form zu erstatten ist.
Der BgVV kann die Ubermittlung der Angaben auf andere Weise zulassen, z. B. mittels Telefon (030/84 12-39
04) oder Telefax (030/84 12-39 29).

In welchen Féllen kann von einer Mitteilung abgesehen werden?

Erkrankungen durch bestimmte Stoff- und Produktklassen sind von der Mitteilungspflicht nach § 16e Abs. 2 des
Chemikaliengesetzes ausgenommen, da Mitteilungspflichten nach anderen Rechtsvorschriften bestehen. Es
handelt sich um

_ Lebensmittel, die zur Abgabe an den Verbraucher bestimmt sind,
_  Tabakerzeugnisse

_ kosmetische Mittel,

_ Arzneimittel,

_  bestimmte Medizinprodukte,

_ Abfalle und Abwasser.

Wo erhalt der Arzt Auskiinfte bei Fragen?

Auskunfte erteilt das Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedizin,
Fachgebiet 832,

Postfach 33 00 13,

14191 Berlin,

Tel. 030/84 12—39 04,

Fax 030/84 12-39 29,
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(Dr. Hahn)
E-Mail: a.hahn@bgvv.de

oder
das zustandige Gewerbeaufsichtsamt.

Quelle: dbu-Pressmitteilung
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Anlage 3
(zu§ 3 Abs. 1)
Bitte deutlich lesbar ausfilien.

An das

Bundesinstitut fur gesundheitlichen

Verbraucherschutz und Veterinidrmedizin

Dokumentations- und Bewertungsstelie

far Vergiftungen (BgVV)

Postfach 33 00 13 Originalstempel, Tel.-Nr. und
14191 Berlin Unterschrift des Arztes

Mittellung bel Vergiftungen
(nach § 16e Abs. 2 des Chemikaliengesetzes)
(BgVV: Telefon: (0 30) 84 12-39 04, Fax: (0 30) 84 12-39 29)

1.

Alter: ..... Jehre  maénnlich M weiblich  Schwangerschaf:
FCia

Monate: ...........(bet Kindem unter 3 Jahren) I nein |
Freiwillig auszufllien |

2. I Vergiftung ™ Verdacht

Unbedingt Handelsprodukt (Zubereitung) oder Stoffname, aufgenommene Menge
und Hersteller (Vertreiber) angeben; gegebenenfalls vermutete Ursache

3. Exposition: 1 akut I~ chronisch

™ oral I inhatativ ™ Haut " Auge(n) I Sonstiges
mme?-.;.-..-.--.-no




Asiologie: I~ akzidertell (Unfall) T gewerblich ™ Verwechslung

I suizidale Handlung ™ Abusus ™ Umwelt I Sonstiges
Ot I Arbeitsplatz ™ im Haus T Sciude

™ Kindergarten " im Frelen T Sonatiges
Labor-Nachweis: [ Ja " Nein
Behandiung: I keine I" ambutant [ stationar
'Vedaut: I nicht bekannt I volistindige Hellung ™ Defekihetiung I Tod

™ Spatschaden (nicht auszuschileBen)

Freiwlllig auszufitien

4. Symptame/Veriauf (stichwortartig)
agl. anonymisierte Befunde, Epikrise(n)
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Abb. 1: Vor- und Riickseire der Formblicter nach Anlage 3 der Giftinformationsverordnung
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Giftinformationsverordnung

Verordnung iiber die Mitteilungspflichten nach §16e des
Chemikaliengesetzes zur Vorbeugung und Information bei Vergiftungen
(Giftinformationsverordnung — ChemGiftinfoV)

vom 17. Juli 1990

BGBI. | S.1424; in der Fassung der Bekanntmachung vom 31.7.1996 (BGBI. | S.1198), zuletzt gedndert am
6.8.2002, BGBI. | S.3082

Auf Grund des §16e Abs.5 Nr.3, des §20 Abs.6 und des §14 Abs.1 Nr.1 und 2 des Chemikaliengesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. Marz 1990 (BGBI. | S.521) verordnet die Bundesregierung:

§1

Anwendungsbereich

Diese Verordnung trifft ndhere Bestimmungen tber Art, Umfang, Inhalt und Form von Mitteilungen an das
Bundesinstitut fur Risikobewertung,

1. die derjenige, der bestimmte Zubereitungen oder ein Biozid-Produkt in den Verkehr bringt, nach §16e Abs.1
des Chemikaliengesetzes abzugeben hat,

2. die ein Arzt nach §16c¢ Abs.1 des Chemikaliengesetzes bei Vergiftungsfallen abzugeben hat.

§2
Mitteilungspflicht beim Inverkehrbringen von Zubereitungen und Biozid-Produkten (§16e Abs.1 des
Chemikaliengesetzes)

(1) Die Mitteilung nach §16e Abs.1 des Chemikaliengesetzes hat

1. bei erstmaliger Mitteilung vor dem Inverkehrbringen unter Verwendung des Formblattes nach Anlage 1,

2. bei einer Anderungsmitteilung unverzuglich unter Verwendung des Formblattes nach Anlage 2 unter
Nennung der vom Bundesinstitut fur Risikobewertung vergebenen Mitteilungsnummer

zu erfolgen. Bei erstmaliger Mitteilung sind zumindest die Angaben zu den Nummern 1 bis 8 des Formblattes
nach Anlage 1 mitzuteilen. Das Bundesinstitut fur Risikobewertung bestatigt dem Mitteilenden den Eingang der
Mitteilung und teilt ihm die entsprechende Mitteilungsnummer mit.

(2) Wer eine Zubereitung oder ein Biozid-Produkt unverandert oder als Bestandteil einer eigenen Zubereitung
unter eigenem Handelsnamen in den Verkehr bringt, kann die Angaben zu Nummer 3 des Formblattes nach
Anlage 1 durch eine Bezugnahme auf die Mitteilung einschlieRlich einer Anderungsmitteilung des Herstellers
oder Einfuhrers dieser Zubereitung oder dieses Biozid-Produkts ersetzen, wenn er Namen und Anschrift des
Herstellers oder Einflhrers, den Handelsnamen der Zubereitung oder des Biozid-Produkts sowie die vom
Bundesinstitut fur Risikobewertung vergebene Mitteilungshnummer angibt.

(3) Das Bundesinstitut fur Risikobewertung kann die Ubermittlung der Angaben nach den Absatzen 1 und 2 auch
auf einem anderen geeigneten Datentrager zulassen.

§3
Arztliche Mitteilungspflicht bei Vergiftungen (§16e Abs.2 des Chemikaliengesetzes)

(1) Die Mitteilung nach §16e Abs.2 des Chemikaliengesetzes hat unter Verwendung des Formblattes nach
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Anlage 3 zu erfolgen und muss zumindest die Angaben zu den Nummern 1 bis 4 des Formblattes umfassen. Sie
hat

1. bei akuten Erkrankungen nach Abschluss der Behandlung,

2. bei chronischen Erkrankungen nach Stellung der Diagnose,

3. bei einer Beratung im Zusammenhang mit einer Erkrankung nach Abschluss der Beratung,

4. sofern im Falle einer Erkrankung mit Todesfolge eine Obduktion durchgefuhrt wird, nach deren Abschluss

unverzuglich zu erfolgen. Wenn zur Beratung ein Informations- und Behandlungszentrum fur Vergiftungen
hinzugezogen wird, ist eine Mitteilung nur von dem behandelnden Arzt vorzunehmen.

(2) Das Bundesinstitut fur Risikobewertung kann die Ubermittlung der Angaben nach Absatz 1 auch auf andere
geeignete Weise zulassen.

§4

Vertraulichkeit

Alle auf den Formblattern nach den Anlagen 1, 2 und 3 Ubermittelten Daten, einschlie3lich der freiwilligen
Angaben, sind vertraulich zu behandeln. Die Angaben im Formblatt nach Anlage 3 durfen nicht zur Herstellung
eines Personenbezuges zum Patienten verarbeitet oder genutzt werden.

§5
(weggefallen)

§6

Inkrafttreten
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Aniage 1
{(ZU§2Abs. 1 Satz 1 Nr. 1)

Bitte doutich lasbar ausiGlien,

An das

Bundesinsttut fiir Reséobeweriung
Dokumaentations: und Bewsnungs-

sells K Vergitungen

Zenwrate Ertnesungasiatie f0r Vergitungen,
patihviiche Siotle und 2ubscelungen
Urmnwelmedzin

Postiach 33 00 43
14166 Bartin

Minieilnng O elnes Zubercitung 7 D) cines Blosid-Produkes
{Enunatige Wrmltn‘ nach § J6e Abs. | des Chemikaliengesetaes)

1. o) Name der Fieme, Anacheifs

) Teleloomsmmoss dor Frme
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) Zustiindige Soelle der Firma fir Auskunt Sber dis Zobuesitang/des Bloaid-Produke

Tl N nach Gaschalmachions & L LI
2 .mnumuwwm

.,w Il.'u.n;-m.’d.-m'g ------- rm;.l4D.l'.l'.l0'l.Il.CI.CI"l.ll'.l.ll..llll.ll.

O hergeseells O engetuhrt

0 von ciner amderen Firma beaogen snd indert in den Verkahr gebeacht
3, Inhslsstofie

6) Besondere Inhaitsatoffe

Annigeben siod

a2) Bioaid-Wirkuokle thei Mineilungen su Biosid-Praduksen)

bl sehr gifige, gifvige, kretneczeugends, irucheschadigende, erbgutverindernife oder senuihiirsierende Snffe, ab der Konrenteation, enit des vie
e Kennzeichnung civer Zubereitung oder exnes Baozid: Frodukts bertragen, mindestens sber sb 0,1 %,

oc) stark ateende Sauren nnd Laugen, wie Saipereniure, Selssdure, Schwafelasure, Kalilauge, Natronlange, sowie quarmeraire Anmnonasmvers
bindungen und Phepole sb 0,1 N, sowent tiese Stoffe tucht uter as) oder hb) Lallen,

dd) Ateende Solfe
bei Rewssemperstur Runage
= Halogenkohlmwasenrotfe,
= Perrobdestilisie einschlieflich Mischungen uoter Angsbe der CAS-Nummerta,
= Glyhole, jedoch michs Polygivkole,
ab | %, smwwrit Jiewe Statie niche uneer ua), bb) odee ¢<) (allen.

Die Konsentration des Stoffes 1 der Zuberenung udes deru Brosrd-Produbs ist auf 10 % graan (redetiv) anzugeben. Sowest Gehalre voa unter § %
sxaugeben sind undd 2ur Beurmniung des Getahrmpotensials der Zobherrirung nichy die Kenssinis dev grmsuen Konsmiraton des Stoffes norwrndg iz,
kann die Kanacnirstionasngabe u folgenden Kangentrutiowatufen erfobgen; bis unier 0,1 %, 0,1 % bis unter 0,5 %, 0,5 ¢ bis unerr 1.0 %, 1.0 %
s unrer 1,8 %, 1,9 % bis unter 2,0 %, 2,0 % hiauntee 3,0 %, 3,0 % bis unter 4,0 %, 4,0 "% bis anter 553 %. Bt produkthedings ublshen Schwan-
kungen sind anch abweichende Komsentrationsbeesichungabett suliveig.

Saofle CAS-Nummer Komeentration haw. R-Satrx
Kemzentratinasstufe




b} Somsnge Inhaleuoffe
Aszugeben sind alle snderen lnhsltestolfe bei sinem Grhaly ob 1,0 bis 100 Gewichesprurenien.
Sofern rue Beurtatung dev Gefshrenpoteanialy der Zubereitung/des Biotid-Produb s nacht dee Kenntnis dev ainselmen Seoffas notwendg nt
nad verghochbare phywhakichc/chesnssche und tovhologinche Eigemchafion vortiegos, kann ssn deor Brzechaung des enseinen Stofles ane
Grupposberoxchnang varemade wondm, 5. B
« kasoaische Tenude,
- smjonnche Tenwnde,
«~aicht ionische Tenside,
« Fettudaren,

= Pllansendle.

Dic Konaentratson des Stoffes sn der Zabervtung/um Bioard-Prodult s auf 20 % geasu (tedatn ) snsugoben. Sowsic Gehalre von unter 10 %
ansugeben wund und sur Brunalung do Gefahrenpotennials der Zobereitung/des Biond Produkts niche die X i dee g X

shom des Stufles notwendig is2, kann dse Konzentranamangabe in folgeaden Konzentrationnrufen ertolgen: 1,0 % bis unter 2,0 %, 2,0 6 b
mater 4,0 %, 4.0 % bu amier 7,0 %, 7,0 % bis uneer 10,0 %, B produbtionsbedingt ublichen Schwankungon sisd auch shwrwchende
Kengesurstiomsbereichssngaben sulbig,

Seoffe CAS-Nummer Konzentranon baw, R-Slene
Komzents ationsante

4., Kemurichnung det Zuberostung

8)Getahreny mbole '
B} Gelahrenbezexhnunpen
Sl Hmweise auf besonders Gefshren {R-Shtee)
&) Sicherheitararchiige 15-Shise)
L R R N L R R R R I R L N R R I N R N N T R R N R )
o) Witere

......... L R O R N R N A N N I N I R N R A IS LT R I I A RURE B B N R N N A A A S SR Y

setufung
aufyrund dee Profung der
snigrund von Bcrechnungp verfahren

§. Verwendunguan, Verwendungsrweck sowie bel Blozid- Produkten Hauptgruppe wnd Frodubitert grmif Anheng V der Richilinis 885G ia
sheer prwarly pungseen s Amiiblan der Exropanchen Gemesoachatren veridtentichien Fasung

‘I"“l'. - L] L] PSS PFPI " PSR PSS
o] Gebisdeformen (1. B. Dose, Sprapdose, Flasche mit Schravbverschlams, TropMssche c5cd
B BUImengen (40060 R) - - L s e e e e e e ne e v uae e, ———————llll
€) O Uas Gebunde tragz einen kindergrsicharsen Viesschiuss
d| {1 Dar Gebinde trag ein fubiares Warnerschen

7. Emgpfchlungen uber YoruchnmaBnahmen ber Vergitungen und SolarmmaRnahmen bes { infatlen

S0 0 FAE0ICEETNERNIOP I NI IIETISEEETTETSTTERNTEEDRENBGES. L ceoUUSEBNPIRNERLEIOIenaan
IR RN R R N I I I I N I IR I I BRI I B NI B IR A B S A B N B R B L eamss0beuvansasana eeaesa

tP s Res o L I R I R R N L I L I I R R I I B N I I N S N A N I R N )

8. pH-Wers einer Mischang Wasses/Zubsrerng bew. WasseoBiosid-Produkis im Verhillals 1 5 §, sofemn dev Werr uneer 2,5 ader iber lﬂ.ﬁe'
anﬁdnhuhn tFrewilkig)
. Analytik der wichtigren inhaltsssolie (Methode, Matnai

............................. Pe P REB NN NAPIIPIEEIRBIORE RS Y

10, xmnmmmmuuwm Movstyg, Pulver, Pusee exc-d

"'.-..*.'-...‘ -------------------------- vsesaensaensanprygqs LI I B S AN ) -s
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Anlage 2
(zu§ 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2)

Bine deutich lasbar ausiifien

Andwe
Bundesinstitut 10r Risiknbewertung
Ockumentations- und Bewerngs-
lumor Vergiftungen

Zaniyyle Edussungastells {0 Vargitungan,
Zuberenungen,

gslihiache Stofie und

UmweRmedizin

Postiach 33 00 13

14105 Bortn
Andernagamitsciluag cocr Zuberitung/sines Wozid-Produkn
(Anderungsmincing nach § 16 Aln. 1 des Chenshaliengesetszen

A, Name der Firme, Amcheife

Handchaame der Zuberanung
B vom Bundesinaticus fiir Ridkobewsriung enmite Mintilunganummee

D.

L _J

£ Die Zuberestung/itan Binesd- Produbs wird sh defla e e eeiasascanrrrasorsctssanaesrass « Sndgldgaiht mehr in den Verkehe priracht.

£3 Dve Zuberntanp/das Moxd: Produks wird ab demiececciaacecrsererrevesossesvrnransesns s C08Maisg in det nachiolgend damgesielirco
Form in den Verhehs gebrache.

Anguben zu den Nommern 1 bis 13 des Formblattes sur erwemaliprn Mintnilung, die uich gegraubes der betnien Mricilung geandert haben. Gega-
derte Konzentrationen und nar snregehen, wenn uch die Konzentranon bei Ssoffen nach Jat um mehs sis 10 %, bes Scolfen asch 3h) am mche
ah 20 % des angepebenen Wersns (relativg geindert hahea. Int exe Angabe 1 caner der uner Ja) oder 3D) sngrpcbenen Konsermrationssrcien
erfolgs, s cine Anderusgpaeiduag potwendg, wron dine Konrensratioesaxie veslsnen wurde It wegen produktrombedmgr oblcher
Schwankungra cine Xoospatrationsbeccicinaagabe crfolgt, 151 cne Anderuagsmminiuag notwendsg, wenn der angrpebeae Konzentsstuasbes
teich veelaaen warde,

amsesenessanne msessennans esrgn s s oo e en . - - T IR I R Y IS

L R L N R R L I ceveeweErace .

Metkmale, an denen 1ch die unpednghchs und Jie granderee Zobereitunghdas unpringtiche und Jas granderte Brozid- Fruduks eindeutsg unsen
scheiden lassen (2. B. Verpackungrosde, Fasbe)
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Bato gewtlich leebar austulien

Anlage 3

(zu§2Abs. 1 Satz 1 Nr. 1)

Andm
Bundesingtiut Ry Rekobewerung
Dohtmentations- und Bewertungs-
el K Vergiturgen
Zerdrale Erfassungsstote (0r VorgMungen,
pofihriiche Stofts und Zubereitungan,
Urnweltmedizin
Poelach 3300 13 Oniginaistempel, Tl -Nr, und
14156 Bortin Unterscivitt des ArTies
Mittcilung bei Vergifrunpen
nach § 16c Abs. 2 des Chernihabengeseeoes
BV Tuleton (0 18 83) 412~ &0, Fax (0 16 &5) 412-39 29, E-Msil: giftdok@bgrv.de)
t
Ay .... Jabre D minnkch D weiblich Schwangsrachatft
Q)
Monatr . . . . (bei Kindern wntry 3 Jaheen) £ Nein
Frerwillig aussufillien
2 DVugifug
Unbedings Handelsprodukt des-Zubereituagides Binsnd-Produkn odet Statfname, autpenommens Meagn und Hesweller 1Veroeiber) sngeben;
purbeoeafalh vermutetr Unache
3. Exposition: 0 akot O cheonrech
Dol D inhalacty DHawm O Auge(n) 0 Sonstiges
welche? ...
Avtologic: [ whardented! (Untald| £ grweeblich 0 Verwestnlung
DO wizidale Handliung 1 Abuan € Umweh O Somtiges
Owm D Arbeusplaer O Haws 0 Sctwie
I Kindergsrom D im Frearn D) Sonatiges
Labor-Nachwein Ok O Neln
Behandlung. O keine D ambulam D sstsonar
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Tod und Todesfeststellung

Verordnung zur Durchfiihrung des Bestattungsgesetzes

(Bestattungsverordnung - BestV)

Vom 9. Dezember 1970 (BayRS 2127-1-1-A), geéndert durch VO vom 6.11.1993 (GVBI. S. 851)
Anmerkung: Landesgesetz gilt nur fur Bayern

Auf Grund von Art. 15 und 16 des Bestattungsgesetzes (BestG) erlé3t das Bayerische Staatsministerium des
Inneren folgende Verordnung:

Erster Abschnitt. Leichenschau

§ 1 Veranlassung der Leichenschau

(1) 'Die Leichenschau (Art. 2 BestG) ist unverziiglich zu veranlassen, zur Nachtzeit jedoch nur, wenn
Anhaltspunkte fur einen nicht nattrlichen Tod vorliegen.

2Hierzu sind, wenn sie geschéftsfahig sind, verpflichtet:

1. der Ehegatte,
die Kinder und Adoptivkinder,
die Eltern; bei Adoption jedoch die Adoptiveltern vor den Eltern,
die GroReltern,
die Enkelkinder,
die Geschwister,
die Kinder der Geschwister des Verstorbenen und

die Verschwéagerten ersten Grades,
2. die Personensorgeberechtigten,
3. a) auf Schiffen der Schiffsfuhrer,

b) in Krankenhausern und Entbindungsheimen der leitende Arzt; bestehen mehrere selbstandige
Abteilungen, dann der leitende Abteilungsarzt,

¢) in Heimen, insbesondere Pflegeheimen, Altenheimen und Altenwohnheimen, Kinder- und
Schulerheimen, ferner in Entziehungs- und Gefangenenanstalten, Lagern und Sammelunterkiinften und
ahnlichen Einrichtungen deren Leiter, wenn sich die Leiche dort befindet.
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(2) Die Verpflichtung, die Leichenschau zu veranlassen, besteht fir die in Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 Bezeichneten
nur, wenn in der Reihenfolge frither Genannte nicht vorhanden oder verhindert sind.

§ 2 Veranderungsverbot

(1) Vor der Leichenschau darf eine Leiche nicht
1. eingesargt oder

2. in Rdume gebracht werden, die zur Aufbewahrung von Leichen bestimmt sind.

(2) Absatz 1 Nr. 2 gibt nicht, wenn der Tod in einem Krankenhaus oder einem Entbindungsheim eingetreten ist
und die Leiche bis zur Leichenschau im Krankenhaus oder im Entbindungsheim verbleibt.

§ 3 Todesbescheinigung

(1) 'Der zur Leichenschau zugezogene Arzt hat die Leichenschau unverziiglich vorzunehmen und dariiber eine
Todesbescheinigung auszustellen, die aus einem vertraulichen und einem nicht vertraulichen Teil besteht.2Er
darf die Todesbescheinigung erst ausstellen, wenn er an der Leiche sichere Anzeichen des Todes festgestellt
hat. 3Vom nicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung hat er eine Durchschrift zu fertigen.

(2) Inhalt und Form der Todesbescheinigung miissen dem vom Staatsministerium des Innern bekanntgemachten
Muster entsprechen.

(3) 'Die Todesbescheinigung ist, sofern nicht § 4 Abs. 1 zutrifft, mit der Durchschrift sogleich demjenigen
auszuhéndigen, der die Leichenschau veranlal3t hat. 2Dieser hat die Todesbescheinigung mit der Durchschrift
unverziiglich dem fiir die Beurkundung des Sterbefalls zusténdigen Standesamt zuzuleiten.3Falls er nicht selbst
fur die Bestattung sorgt, hat er die Durchschrift der Todesbescheinigung, auf der der Standesbeamte die
Beurkundung des Sterbefalls vermerkt hat, dem zur Bestattung Verpflichteten zu tibergeben. 4st dieser nicht zur
Stelle, so hat derjenige, der die Leichenschau veranlal3t hat, die Durchschrift der Todesbescheinigung der
Gemeinde oder, wenn sich die Leiche im gemeindefreien Gebiet befindet, dem Landratsamt zuzuleiten.

§ 4B Nicht natiirlicher Tod, Leiche eines Unbekannten

(1) TErgeben sich Anhaltspunkte filr einen nicht nattirlichen Tod oder wird die Leiche eines Unbekannten
aufgefunden, so dtrfen bis zum Eintreffen des Arztes, der die Leichenschau vornimmt, an der Leiche nur
Verénderungen vorgenommen werden, die aus Griinden der éffentlichen Sicherheit zwingend erforderlich sind.
2Der zur Leichenschau zugezogene Arzt hat sogleich die Polizei zu verstandigen und ihr die Todesbescheinigung
mit der Durchschrift zuzuleiten.

(2) Gericht, Staatsanwaltschaft und Polizei kbnnen die Todesbescheinigung einsehen, wenn die
Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 1 gegeben sind.

(3) 'Die Polizei leitet die Todesbescheinigung und deren Durchschrift zusammen mit der Anzeige des Sterbefalls
(§ 35 des Personenstandsgesetzes) dem fir die Beurkundung des Sterbefalls zustandigen Standesbeamten zu.
2Die Durchschrift der Todesbescheinigung darf dem zur Bestattung Verpflichteten erst ausgehandigt werden,

wenn die Staatsanwaltschaft oder der Amtsrichtern die Bestattung schriftlich genehmigt hat.

§ 5 Leichenschau in sonstigen Fallen

(1) Die Leichenschau ist von einem Arzt des Gesundheitsamts, in dessen Amtsbezirk sich die Leiche befindet,
durchzufthren, wenn kein anderer Arzt die Leichenschau vornimmt.
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(2) Ist anzunehmen, daB die Leichenschau nicht ordnungsgemal vorgenommen wird, so kann die
Staatsanwaltschaft oder die Polizei verlangen, dal3 die Leichenschau von einem Arzt des Gesundheitsamts, in
dessen Amtsbezirk sich die Leiche befindet, oder von einem Landgerichtsarzt vorgenommen wird, oder, wenn sie
bereits durchgefuhrt worden ist, wiederholt wird.

Bestattungsgesetz (BestG)

Vom 24. September 1970 (BayRS 2127-1-A)

Geéndert durch Art. 6 Abs. 14 Gesetz zur Ausfihrung des Betreuungsgesetzes vom 27.12.1991 (GVBI. S. 496)
und Gesetz zur Anderung des Bestattungsgesetzes vom 10.8.1994 (GVBI. S. 770)

Bek. (StMI) uber die Aufgaben der Gemeinden beim Vollzug des Bestattungsgesetzes vom 17.9.1987 (MABI. S.
687)

Anmerkung: Landesgesetz gilt nur fur Bayern

Art. 18 Bestattung

(1) Jede Leiche muR bestattet werden, und zwar durch Beisetzung in einer Grabstétte (Erdbestattung) oder
durch Eindscherung in einer Feuerbestattungsaniage und Beisetzung der in einer festen Urne verschlossenen
Aschenreste in einer Grabstétte (Feuerbestattung) oder durch Eindscherung in einer Feuerbestattungsaniage
und Beisetzung der Urne von einem Schiff auf hoher See (Seebestattung). 2Leichen und Aschenreste
Verstorbener missen, wenn dieses Gesetz nichts anderes zuléRt, auf Friedhdfen beigesetzt werden.

(2) TFiir Art, Ort und Durchfihrung der Bestattung ist, soweit 6ffentliche Belange nicht entgegenstehen, der Wille
des Verstorbenen oder, wenn der Verstorbene noch nicht 16 Jahre alt oder wenn er geschéftsunféhig war, der
Wille der Personensorgeberechtigten zu berticksichtigen. 2Ist der Wille des Verstorbenen oder der
Personensorgeberechtigten nicht nachweisbar, so kommt es auf den Willen der Angehérigen an, die auf Grund
des Art. 15 Abs. 2 Nr. 1 fir die Bestattung zu sorgen haben.

Art. 28 Arztliche Leichenschau

(1) Jede Leiche muk vor der Bestattung zur Feststellung des Todes, der Todesart (nattirlicher oder nicht
naturlicher Tod) und der Todesursache von einem Arzt untersucht werden (Leichenschau).

(2) TAuf Verlangen eines jeden auf Grund des Art. 15 zur Veranlassung der Leichenschau Verpflichteten oder
elner nach Art. 14 Abs. 2 zustandigen Stelle oder deren Beauftragten sind zur Leichenschau verpfiichtet.

1. jeder Arzt, der in dem Gebiet der Kreisverwaltungsbehérde, in dem sich die Leiche befindet, oder in dem
Gebiet einer angrenzenden kreisfreien Gemeinde niedergelassen ist,

2. in Krankenhausern und Entbindungsheimen auRerdem jeder dort tatige Arzt.

2Ein Arzt, der fur die Behandlung von Notfallen eingeteilt ist und die verstorbene Person vorher nicht behandelt
hat, kann sich im Rahmen seiner Pflicht nach Satz 1 auf die Feststellung des Todes, des Todeszeitpunkts, des
Zustands der Leiche und der du3eren Umsténde beschranken, wenn sichergestelit ist, dall der behandelnde Arzt
oder ein anderer Arzt die noch fehlenden Feststellungen treffen wird.

(3) Der Arzt kann die Leichenschau verweigern, wenn sie ihn oder einen Angehdrigen, zu dessen Gunsten ihm in
Strafverfahren wegen familienrechtlicher Beziehung das Zeugnisverweigerungsrecht zusteht, der Gefahr
aussetzen wirde, wegen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden.
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Art. 3B Betretungs- und Auskunftsrecht

(1) 1Zur Leichenschau diirfen der Arzt und die von ihm zugezogenen Sachverstandigen und Gehilfen jederzeit
den Ort betreten, an dem sich die Leiche befindet. 2Der Inhaber der tatsachlichen Gewalt hat ihnen Grundstticke,
Raume und bewegliche Sachen zugénglich zu machen.

(2) "Wer den Verstorbenen unmittelbar vor dem Tod berufsméRg behandelt oder gepflegt hat, oder wer mit der
verstorbenen Person zusammengelebt hat oder die Umsténde des Todes kennt, hat auf Verlangen des Arztes,
der die Leichenschau vornimmt, unverziglich die zu diesem Zweck erforderlichen Auskinfte zu erteilen und
Unterlagen vorzulegen. 2Die gleiche Verpflichtung trifft jeden Arzt, der den Verstorbenen nach dessen Tod
untersucht hat. 3Der Verpfiichtete kann die Auskunft und die Vorlage von Unterlagen verweigern, soweit er
dadurch sich selbst oder einen in § 383 Abs. 1 Nrn. 1 bis 3 der ZivilprozeRordnung bezeichneten Angehdrigen
der Gefahr aussetzen wurde, wegen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden.

Art. 3aB Todesbescheinigung

(1) Der Arzt hat tber die Leichenschau eine Todesbescheinigung auszustellen, die aus einem vertraulichen und
einem nicht vertraulichen Teil besteht.

(2) 'Die Todesbescheinigung wird bei dem Gesundheitsamt, in dessen Bezirk der Sterbeort liegt, aufbewahrt.
2| jegt der Sterbeort auRerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes, so ist fiir die Aufbewahrung das
Gesundheitsamt zusténdig, in dessen Bereich der Wohnort der verstorbenen Person liegt. 3Die
Gesundheitsémter durfen die Todesbescheinigung zur Erfullung ihrer Aufgaben auswerten.

(3) "Personenbezogene Auskiinfte aus dem vertraulichen Teil der Todesbescheinigung diirfen nur erteilt, Einsicht
in diesen nur gewéhrt werden, wenn die verstorbene Person zu Lebzeiten hierin eingewilligt hat oder soweit dies
fir Gerichte, Staatsanwaltschaften oder Polizei zur Verfolgung von Straftaten oder fir Amter fir Versorgung und
Familienférderung zu ihrer Aufgebenerfilllung erforderlich ist. 2Abweichend von Satz 1 kénnen Auskiinfte erteilt
oder Einsicht auch gewéhrt werden,

1. soweit die auskunftsuchende Person oder Behdérde ein berechtigtes Interesse an der Kenntnis Uber die
Todesumstande einer namentlich bezeichneten verstorbenen Person glaubhaft macht und kein Grund zu
der Annahme besteht, dal? durch die Offenbarung schutzwirdige Interessen des Verstorbenen
beeintrachtigt werden, oder

2. wenn eine Hochschule oder andere wissenschaftliche Einrichtung die Angaben fur ein wissenschaftliches
Forschungsvorhaben benétigt und

a) durch sofortige Anonymisierung der Angaben oder auf andere Weise sichergestellt wird, da?
schutzwurdige Interessen der verstorbenen Person nicht beeientrachtgt werden oder

b) das offentliche Interesse an der Forschung das schutzwirdige Interesse der verstorbenen Person
nicht erheblich Ubersteigt und der Zweck der Forschung auf andere Weise nicht oder nur mit
unverhaltnismaRigem Aufwand erreicht werden kann und kein Grund zu der Annahme besteht, daf?
das schutzwirdige Interesse von Angehdrigen der verstorbenen Person an dem Ausschlul? der
Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

3Dje auskunftsuchende Person oder Behérde darf personenbezogene Daten, die sie auf diese Weise erfahrt, nur
zu dem von ihr im Antrag angegebenen Zweck verwenden.

(4) 10b die Voraussetzungen des Absatzes 3 Satz 2 Nr. 2 vorliegen, entscheidet die Regierung, in deren Bezirk
die Auskunft oder Einsicht gewéhrt werden soll, betrifft das Forschungsvorhaben mehrere Regierungsbezirke,
bestimmt das Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit die zusténdige
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Regierung. 2In den Féllen des Absatzes 3 Satz 2 Nr. 1 entscheidet die Kreisverwaltungsbehérde.

(5) Befugnisse zur Einsichtnahme auf Grund anderer Rechtsvorschriften bleiben unberihrt.

Art. 4 Kosten

Die Verpflichtung, die Kosten der Leichenschau endgiltig zu tragen, richtet sich nach den fir die
Bestattungskosten geltenden Rechtsvorschriften, soweit nichts anderes bestimmt ist.

Art. 5 Allgemeine Anforderungen

Mit Leichen und Aschenresten Verstorbener darf nur so verfahren werden, daR keine Gefahren fiir die
offentliche Sicherheit oder Ordnung, insbesondere fur die Gesundheit und fur die Belange der Strafrechtspflege
zu befurchten sind und die Wirde des Verstorbenen und das sittliche Empfinden der Allgemeinheit nicht verletzt
werden. 2Das gilt insbesondere fiir die Bestattung, die Leichenschau, die Bergung, Verwahrung, Einsargung,
Aufbahrung, Beférderung und die Entfernung aus einer Grabstétte (Ausgrabung).

Art. 68 Tot- und Fehlgeburten, Kérper- und Leichenteile

(1) 1Fur eine totgeborene oder wéhrend der Geburt verstorbene Leibesfrucht mit einem Gewicht von mindestens
500 Gramm (Totgeburt) gelten die Vorschriften dieses Gesetzes und die auf Grund dieses Gesetzes ergangenen
Rechtsvorschriften tiber Leichen und Aschenreste Verstorbener sinngeméaR. 2Eine totgeborene oder wéhrend der
Geburt verstorbene Leibesfrucht mit einem Gewicht unter 500 Gramm (Fehlgeburt) kann bestattet werden; im
ubrigen findet Absatz 3 entsprechende Anwendung.

(2) Fur aus Schwangerschaftsabbriichen stammende Feten und Embryonen findet Absatz 3 entsprechende
Anwendung.

(3) Kérper- und Leichenteile missen durch den Verfagungsberechtigten oder, wenn ein solcher nicht feststellbar
ist oder verhindert ist, durch den Inhaber des Gewahrsams unverziglich in schicklicher und gesundheitlich
unbedenklicher Weise beseitigt werden, soweit und solange sie nicht medizinischen oder wissenschaftlichen
Zwecken dienen oder als Bewejsmittel von Bedeutung sind.

Abschnitt 2. Bestattungseinrichtungen

Art. 78 Bereitstellung von Bestattungseinrichtungen

Die Gemeinden sind verpflichtet, die erforderlichen Bestattungseinrichtungen, insbesondere Friedhdfe und
Leichenrdume, auch fir die Bestattung von Fehlgeburten herzustellen und zu unterhalten, soweit dafir ein
offentliches Bedlirfnis besteht.

Art. 8 Friedhdfe

(1) Friedhéfe sind offentliche Einrichtungen, die den Verstorbenen als wirdige Ruhestétte und der Pflege ihres
Andenkens gewidmet sind.
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Leichenschau (LS)

Jede Leiche muR? vor der Bestattung zur Feststellung des Todes, der Todesart (naturlicher oder nicht naturlicher
Tod) und der Todesursache von einem Arzt untersucht werden (Leichenschau). Zur Leichenschau in
Krankenhausern ist jeder dort tatige Arzt verpflichtet. Im auRRerklinischen Bereich kann die Aufforderung zur

Durchfuhrung nur von den nachsten Angehdérigen, von Personensorgeberechtigten und Polizei erfolgen.

Leichenschau durch den Notarzt

Berechtigung zur Durchfiihrung

Jeder Notarzt ist prinzipiell dazu berechtigt, die Leichenschau durchzufuhren. Einer Berechtigung zur
Durchfuhrung der Leichenschau durch den Notarzt kann jedoch unter Umstanden ein Behandlungsvertrag eines
anderen Arztes entgegenstehen. Exemplarisch wird z.B. fur den Raum Bayern in § 1 Abs. 1 Satz 3¢
Bestattungsverordnung (BestVO) normiert, dal die Leiter von Pflegeheimen, Altenheimen und Altenwohnheimen
..., wenn sich die Leiche dort befindet und wenn sie geschaftsfahig sind, die Leichenschau unverzuglich zu
veranlassen haben. Die Auswahl des Arztes bleibt denen nach § 1 BestVO zur Veranlassung der Leichenschau
verpflichteten Uberlassen. Wenn die Trager der genannten Institutionen durch Rahmenvertrag einen
niedergelassenen Arzt mit der Durchfihrung beauftragt haben, fehlt die Rechtsgrundlage fir die Durchflhrung
der LS durch den Notarzt. Entgegen der Praktikabilitéat kann eine derartig durchgefuhrte LS durch den tatig
gewordenen Notarzt, nach erfolgloser Reanimation, nicht liquidiert werden, da diese nicht rechtmaRig zustande
gekommen ist.

Verpflichtung zur Durchfiihrung

Verpflichtet zur Durchfuhrung der Leichenschau ist der Notarzt nur, wenn er diese nach den Regeln der Kunst
durchfuhren kann, das heil3t seine Aufgabe als Notarzt nicht vernachlassigen mufd. Auch darf er nicht
gezwungen werden, wegen der Durchfuhrung der Leichenschau anderweitige Notarzteinsatze abzulehnen.
Treten derartige Hinderungsgrunde auf, so ist der Notarzt bestenfalls dazu verpflichtet, dafur zu sorgen, da?
Uberhaupt eine Leichenschau veranlaf3t und vorgenommen wird. Es mag in diesen Fallen ein niedergelassener

oder auch der Amtsarzt um Vornahme der Leichenschau gebeten werden. n Dieses pragmatische Vorgehen
durfte, wenn auch nicht immer mit dem Wortlaut, so doch mit dem Sinn der jeweiligen landesrechtlichen
Vorschrift in Einklang zu bringen sein.

Durchfiihrung der Leichenschau

Verweigerungsrecht des Arztes

Der Arzt kann die Leichenschau nur verweigern, wenn sie ihn oder einen Angehérigen, zu dessen Gunsten ihm
in Strafverfahren wegen familienrechtlicher Beziehungen ein Zeugnisverweigerungsrecht zusteht, der Gefahr
aussetzen wirde, wegen einer Straftat oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden.

Zeitpunkt zur Durchfiihrung

Die Leichenschau soll unverziglich ohne schuldhaftes Zégern erfolgen, wobei die dringende Behandlung eines
Lebenden zweifellos vorgeht. Zur Nachtzeit besteht die Verpflichtung zur unverziglichen Ausfuhrung nur, wenn
Anhaltspunkte fur einen nicht nattrlichen Tod bestehen (fur Bayern § 1 Abs. 1 Satz 3¢ BestVO).

Unnatiirliche Todesursache

Finden sich solche Anhaltspunkte, so ist unverziglich die Polizei zu verstandigen und ihr die
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Todesbescheinigung zuzuleiten. Diesbezuglich kommt es haufig zu MiRverstandnissen, weil der Begriff des nicht
natdrlichen Todes eine juristische Definition darstellt, die medizinischem Denken zuweilen zuwiderlauft. Hierunter
werden nicht nur strafbare Handlungen oder Selbstmorde verstanden, sondern auch Sterbefalle nach Unfallen
oder anderweitige Einwirkungen von aul3en (unter Umstanden auch bei Operationen).

Beachte: Falls fur den Arzt Anhaltspunkte fur das Vorliegen eines "unnaturlichen Todes" vorliegen, das heif3t
auch schon dann, wenn diese aufgrund einer langeren Arzt-Patienten-Beziehung oder sonstiger Erkenntnisse
nicht von einem "naturlichen" Tod ausgehen kann, ist im Zweifelsfall eine unnaturliche Todesursache zu
bescheinigen. Hiermit entzieht sich der Arzt in jedem Falle dem strafrechtlichen Vorwurf der Verdeckung einer
Straftat.

Feststellung des Todes

Die Verfahren der Wiederbelebung kénnen den Sterbevorgang, der durch den "klinischen Tod" eingeleitet und
durch den "biologischen Tod" aller Organe seinen Abschluf? findet, aufhalten oder sogar teilweise rickgangig
machen. Im Hinblick auf das Beenden moderner Intensivpflegeverfahren (z.B. Beatmung) und der eventuellen
Entnahme von Transplantatationsorganen ist bei der Leichenschau daher zwischen Individualtod und dem
Partieltod einzelner Organe zu unterscheiden. Der Organtod des Gehims, der sogenannte "Hirntod" wird hierbei
mit dem Tod des Individuums gleichgesetzt. Nachdem die Genehmigung zur klinisch-pathologischen Sektion
heute zunehmend schwieriger zu erlangen ist, darf mancher Arzt froh sein, Uber die Meldung des Verdachtes
einer unnaturlichen Todesursache eine gerichtliche Sektion herbeifuhren zu kénnen. Ein derartiges Vorgehen ist
auch bei nicht aufgeklarter Todesursache méglich. Wichtigste Aufgabe der Leichenschau bleibt der Ausschlul®
des Scheintodes. Es gibt nur drei sichere Todeszeichen:

Totenstarre
Totenflecke

Faulniszeichen

Mit dem Eintreten der Totenflecke ist beim Liegenden nach einer halben Stunde im Hals- und Nackenbereich zu
rechnen, die Starre kann frihestens zwei Stunden nach Todeseintritt festgestellt werden. Daraus ergeben sich
Probleme im Gesetzestext zur "unverzuglichen" Vornahme der Leichenschau. Ursachen eines Scheintodes sind
besonders Schlafmittel- oder Kohlenmonoxidvergiftungen, Alkoholintoxikationen, Hirntraumen, Strom- und
Blitzschlage. Die zweite Hauptaufgabe der Leichenschau ist die Feststellung der Todesursache bzw. Todesart.
Hierbei kommt es naturgeman haufig zu Fehlangaben, wie Nachprufungen durch Sektionen ergaben. Besonders
peinlich kann fur den Leichenschauer eine Ubersehene Tétung sein. Der Staat erwartet vom Leichenschauer eine
gehorige Portion Skepsis und Mifdtrauen, die der arztlichen Grundhaltung meist zutiefst widerspricht. Nicht
weniger problematisch fur den Arzt kénnen Suizidfalle sein, die aus religidsen Grunden oder wegen des
Bestehens einer Lebensversicherung vertuscht werden sollen. Deshalb sollte sich jeder Arzt Uber das Vorgehen

bei der Leichenschau gut informieren.

Praktische Durchfiihrung

Die lege artis durchgefuhrte Leichenschau verlangt neben einer Untersuchung der véllig entkleideten Leiche an
der Vorder- und Ruckseite die Sorge fur gute Beleuchtung bei der Untersuchung, die Untersuchung der
Korperéffnungen und die gezielte Untersuchung auf bestimmte Vergiftungssymptome bzw. Zeichen.

Hierbei sind bei der Beurteilung der Frage, ob eine natlrliche Todesursache vorliegt, sehr strenge Mal3stabe
anzulegen, denn mit der Entscheidung "Tod aus unnaturlicher Ursache" lenkt der Arzt ein Ermittlungsverfahren
aufs tote Gleis.

Leiche eines Unbekannten - Indizien fiir nicht natiirlichen Tod

1) Ergeben sich Anhaltspunkte fur einen nicht natlrlich Tod oder wird die Leiche eines Unbekannten,
aufgefunden, so durfen bis zum Eintreffen des Arztes, der die Leichenschau vornimmt, an der Leiche keine
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Veranderungen vorgenommen werden, die aus Griunden der Offentlichen Sicherheit zwingend erforderlich sind
(z.B. Entfernen der Leiche aus Gefahrensituationen). Der zur Leichenschau zugezogene Arzt hat sogleich die
Polizei zu verstandigen und ihr die Todesbescheinigung mit der Durchschrift zuzuleiten. Der Arzt darf keine
Todesfeststellung an einem Unbekannten vornehmen. Er hat daher die Identitdt anhand des amtlichen
Ausweises der Leiche festzustellen.

2) Gericht, Staatsanwaltschaft und Polizei kénnen die Todesbescheinigung einsehen.

3) Die Polizei leitet die Todesbescheinigung und deren Durchschrift zusammen mit der Anzeige des Sterbefalls
dem fur die Beurkundung des Sterbefalls zustandigen Standesbeamten zu. Die Durchschrift der
Todesbescheinigung darf dem zur Bestattung Verpflichteten erst ausgehandigt werden, wenn die
Staatsanwaltschaft oder der Amtsrichter die Bestattung schriftlich genehmigt hat.
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Leichenschau-Checklistc®

Name: Vomame: geb.:

(Leichenschau muf3 auch bei nichlidentifiziertan Leichen durchgefiihrt wardan!)
Wohn-/Fundort:
Zelipunkt der Leichenschau (Datwum, Uhraeit):

Eofamn der Tod nicht unter Beobachtung eingeireten Ist:

l. Verstorbene/r entdeckt von:
Wurde die Lags der Leiche var&nderi? ReanimatipnsmaRBnahmen? Injektionen? intubation

u.a.?

il. Umfeld {Lokalitét, Alkoholflaschen, Zigareiten, Medikamente, Spritzen, Hinweise auf Krank-
hatten, z.B. Krankenschein, Rezepte; Strangwerkzeug, Watfsn)

N. Lage der Laiche {Riicken — Bauch — rechte/linke Selte — Kopl nach rechts/links — Kopftietiage
ja/neln
Besondarhsiten der Extremititenstellung

IV. Bakleldung (Zustand, Beschédigungen, Verschmutzungen, Blutanhaftungen, Fidssigkeite-
durchtréinkungen ¢.4.)

V. MafBnahmen wéhrond dar Leichenschau (Klaider sin- odar aufgeschnitten, hochgeschiagen,
auigerissen, gedtine:, ausgezogen)

V\. Beschreibung der Leiche

1. Totenstarre {Kiefergelenk: schwach - stark ausgepragt/geldst; Arme und Hande: schwach
-stark ausgepragl/gelost; Beine und Filde: schwach — stark ausgepragt'gelost)

2. Totenflecken (nicht — gering — mittel ~ stark avagebildet; Farbe: hell - dunkel, rot — blauvio-
letl; wegdrlekbar ja/nein; Vertellung entaprechend der Leichenlage, also an den abhan-

gigen Kérperpartien ja/nain)

3. Weitere Leichenveranderungen (Féauinis, Madenbefall, Tiertra3, Waschhautbildung, Mumi-
fizierung, Skelettierung)

4. Geruch (Druck auf linken Rippenbogenrand in der Mediokiavikulariinie; an Mund und Nase
riechen. Aromatischer Geruch = Verdacni auf Alkohol; knoblaucharliger Geruch =
Veardacht auf aul E 605)

* Quelle: Yook, R, W. Schwerd: Mcd, Prax. 80, 1985, 26-28.




8.
6.

10.

n.
12,
13.
14,

15'

16.

17.

18.

19.

Kop! (behaarten Kop! Ingpiziersn, Verietzungen? Tasten nach Frakturen)

Augen (Bindehaule inspizieren, Taschenlampe! Ekiropionieren! Punktfdrmige
Blutungen? - Pupillgn: anisokor, nicht - rund, eng ~ mittelweit - weit, - Sonstiges?)

Nase (Nasengerist nicht ~ intakt, Blulung rechtsflinks, Abrinnspuren, Verauf? -
Schaumpilz ja/nein. — Sonstiges?)

Ohren ({Blulung rechtsflinks, Ohrdffinung — Abrinnspuren, Vedetzungen, punktidrmige
Blutungen hunter den Ohran? ~ Sonsliges?)

Mund (gedfinet — geschiossen: Schaumpllz ja/nein: Erbrochenes ja/nein, Blulung oder
Fldssigkeitsaustnitt ja/nein. — Abrinnspuren, Verlau!? - Lippsninnenseite un-vesiatzt;
Atzspuren. - Sonstiges? Mundhéhle: frei - ja/nein; Inhait?

Zunge: hinter ~ zwischen den Zahnreihen;, un-varietzt, Gebifd)

Hals (Nackeninspektion! Abnorme Bewsglichkeit des Halsas ja/nein; Wirgemale ja/nein;
Strangulationsfurche ja/nein; Strangulationswerkzeuge unverandert lassen!)

Thorax (Verletzungen?)

Bsauch (Verlatzungen?)

Gaenitale (Urinabgang ja/nein; Biutungen? Fremdk&sper?)

Afier (Kotabgang, Biutungen? Sonsliges?)

Ame, Hande (Sirommarken, altefirische Injektionsstellen; Verletzungen; altefrische
suizidale Probierschnitte am Handgelenk, Vertarbungen, Fingernage! und Nageibett
Inspizieren! Befunde rechis/links?)

Beine und Fille (Strommarken, Veretzungen, Hautblasen, 2.B. bel Barbituratintoxika-
tion?)

Rocken (Verletzungen?)

Eméhrungszustand (Wichlig bel Sauglingen, Kleinkindern und aiten Menschen. — Plie-
gezustand)

Sonstige Bemerkungen (Fotografien, Assarvierungen, Information durch mit- bzw.
vorbehandeinde Arzte u.a.)

Polizet informiertum: Uhsr durch

Bei nichtnalirlicher Todesart, nichigekifiriar Todesart sowie bei unbekannten Toten unverziglich
Pulizei benachiichtigen’




Todesbescheinigung — Muster

Wichtig! Vom Standesbsamten auszufilien!
FOr 00 Afmeioung des Starbetalis moglchst Gedurts: Und Standesamt
Helistsutkunde (unc bel  Eheschielung nach  Cem Eintragung
31, Dezamber 1057 Abschrit oder Auszug sus Gorn Fami. vellzogen Sterbebuch N
, ! ; Enimpung
lienbuch) und amtichen Personslausweis des Versiorbenen vo v acrste N

2um Sandesarm metbnngen.

Todesbescheinigung?

. Personalangaben
Familienname

(Enerama), gg! Gebunsname Vomame
Geschiecht*) ] ménnlich [[] weibtich
geboren am In
Wohnung
Strafle, Gemainde Kroin
Hausnummer
O des Todes
Strafe, Gamainde Krois
Hausnummar
Zetpunkt (much Name oer Arstat)
des Todes

ag. Monat, Jan, Unrzon
Far Neugeborens, die innerhaib der ersten 24 Stunden gestorben sind, Lebensdauer in Stunden

. Todesart? [} naturicher Tod
O nicht nataricher Tod? (Unfall, Selbstmord, Tod durch
strafbare Handlung oder sonstige Gewalteinwirkung)
O nicht aufgekiart, ob natdricher oder nicht natdrlicher Tod
. Zuletzt be- Name, Anschrift und Femgperachnummer ges Arzies dar Anstal
handeln-
der Arzt

IV. War der Verstorbene an einer
tbertragbaren Krankheit im
Sinne des Bundes-Seuchenge-

sotzes erkrankt? O ja (I nein

Wenn ja, sind besondere Verhaltans-
mafiregeln bei der Autbewahrung,

Einsargung, Beforderung und Bestat-
tung zu beachten?? (0 ja (I nein

D'e Leiche wurde von mic heute mz:'mmo‘mn der Todesursache & an : € o] un
o ¥V 1 e UM ncersn Angaben aud Grung vOn Mif JEWCNNENngn s nach om
sgenhindiger Unterschan.

wON mir walhtganonvnen
Wisse gernacht zu haben. bezsuge ich mit

On
Dstun

Bivig unterauchl. Sichere Zechen ces Todes wuraen

% Auch 10¢ Totgeorene sustOllen! Das $ind 10tge0orene ader wihrend de Gebut veniorbene Labeslriichne von mindestens

500 Gramm Gawchit

% Es peniigen burats Antaitapunkie. e i snen Nt nairichen Tod sprechen.

1 Zutreiiendes 'm ersprachenden O anireuzen




V. Todes- (Bltte den Krankheltssbiaut in der richiigon Ksusal- Zetdauer reiachen
ursache?) ketis angeden, mit dem Grundielden an letzier Stefle) Krankheit und Tod

A. Klinisch

1. Welche Krankhsit oder Veretzung hat
den Tod unmittelbar herbeietGhn?h @)

Waeiche Krankhetiten oder Verlstzungen A's Foige vor
lagen der Angabe unter a) b)

umer b) c) Als Folge vor
ursichlich 2ugrunde? Grundieiden

2. Welche anderen wesentlichen Krankheiten bestanden zur Zeit des Todes?

B. Sektions- {BMe den Krankhetsablaul n der richtigen Ksuesal
befund kotie angeben, mit dem Grundieiden an letzier Slalle)

1. Welche Krankheit oder Verletzung hat
den Tod unmittedbar herbeigetthnt?  a)

Waelche Krankheiten oder Verletzungen As Foige vorr
lagen dar Angabe unter a) b)

unter b’ c) As Folge von
ursichlich 2ugrunde? Grundieiden

2. Welche anderon weseontlichen Krankheitan bestanden zur Zeit des Todes?

9 MHacuntar INR ol Cie At gas Tocesaminns, 2 B, 008 HOTZENs 5C6¢ Xrestaite, Atsmvanmung, Veiaung, al\ge-
Mo SChwilchs s0NCEmM 08 anknel Schadigung 00 welcho den Tod hebegeluna hat

VI. Zusatzangaben

A. Bei Unfall, Vergiftung und Gewaltsinwirkung einschiiesiich Seibstmord

1. Auflere Ursachen der Schadigung
{nilnare Angaben Uber den Hergang)

2. Unfallkategorie”
3 a) Arbeits- oder Dienstuniall (ohre Wegeunlatl)
O b) Schulunfall (ohre Wegeuntall)
D c} Verkehrsuniail (emschiefduch Wegeunfall zu &) und b))
O d)Hdauslicher Unfall
0 e)Spont- odsr Spieluntall (aufler bel schulischer Veranstaltung oder im Maus)
O 1) Sonstigar Unfall (naheve Angaben)

8. Bel Kindern unter 1 Jahr und Totgeborenen:

1. Wo wurde das Kind geboren™ O a) im Krankenhaus
O b) zu Hause
O ¢) odor wo sonst?
2. Gewicht und Lange bel der Geburt or cm
3. Mohringsgeburt ’ O ja OOnein
C.Bel Frauen (im gabédéhigen Alter). Ist bekannt, ob die Verstorbene
1. schwanger war? } C ja Monat
0 nein
2. in den letzten 3 Monaten O ja Datum
entbunden hat?”? O nein

7 ZutreNondes im entsprechenden 01 anioeuzen.




Daunderer — Handbuch der Umweltgifte Ausgabe 6/2006 21.10.2007

Kriterien des Hirntodes B

Der Hirntod ist der vollstandige und irreversible Zusammenbruch der Gesamtfunktion des Gehirns bei noch
aufrechterhaltener Kreislauffunktion im tbrigen Kérper. Dabei handelt es sich ausnahmslos um Patienten, die
wegen Fehlens der Spontanatmung kontrolliert beatmet werden mussen.

Der Hirntod ist der Tod des Menschen. Der Tod kann daher - auRer nach Aufhéren von Atmung und Herzschlag -
auch dann festgestellt werden, wenn das Vorliegen der nachfolgend aufgefuhrten Kriterien des Hirntodes in
klinischer Symptomatologie, wahrend angemessener Beobachtungszeit und gegebenenfalls mit apparativer
Zusatzdiagnostik nachgewiesen ist.

Dabei dienen folgende Feststellungen und Untersuchungsbefunde als Entscheidungshilfen:
1. Voraussetzungen
1.1 Vorliegen einer akuten schweren primaren oder sekundaren Hirnschadigung (Anmerkung 1).

1.2. Ausschlufd von Intoxikation, neuromuskularer Blockade, primarer Unterkiihlung, Kreislaufschock,
endokrinem oder metabolischem Koma als mégliche Ursache oder wesentliche Mitursache des Ausfalls der
Hirnfunktion im Untersuchungszeitraum (Anmerkung 2).

2. MaRgebliche Symptome des Ausfalls der Hirnfunktion

Hirntod wird durch den irreversiblen Verlust der Grof3hirn- und der Hirnstammfunktion gekennzeichnet:
2.1 Bewultlosigkeit (Koma);

2.2 Ausfall der Spontanatmung (Anmerkung 3),

2.3 Lichtstarre beider wenigstens mittel-, meistens maximal weiten Pupillen, wobei keine Wirkung eines
Mydriatikums vorliegen darf;

2.4 Fehlen des okulo-zephalen Reflexes;

2.5 Fehlen des Kornealreflexes;

2.6 Fehlen von Reaktionen auf Schmerzreize im Trigeminusbereich;
2.7 Fehlen des Pharyngeal-/Trachealreflexes (Anmerkung 4).

Das Vorliegen aller dieser Befunde muf Ubereinstimmend von zwei Untersuchern festgestellt werden
(Anmerkung 5).

3. Ergénzende Untersuchungen

3.1 Wird bei Vorliegen dieser Symptome 2.1 bis 2.7 und der Voraussetzungen 1.1 und 1.2 zusatzlich eine EEG-
Untersuchung nach den technischen Richtlinien der Deutschen EEG-Gesellschaft durchgefihrt und ergibt sich
wahrend einer kontinuierlichen Registrierung tUber mindestens 30 Minuten eine hirnelektrische Stille (Null-Linien-
EEG), so kann - aulRer bei Sauglingen und Kleinkindern - der Hirntod ohne weitere Beobachtungszeit festgestellt
werden. Bei Sauglingen und Kleinkindern bis zum zweiten Lebensjahr mu? wegen der physiologischen Unreife
des Gehirns die EEG-Registrierung nach 24 Stunden wiederholt werden, bevor der Hirntod festgestellt werden
kann (Anmerkung 6).

3.2 Wurde bei einer zur Klarung der Art der Hirnschadigung durchgeflhrten beidseitigen Angiographie bei einem
ausreichenden Systemblutdruck ein zerebraler Zirkulationsstillstand nachgewiesen, so kann - wenn die
Symptome 2.1 bis 2.7 vorliegen - ebenfalls der Hirntod ohne weitere Beobachtungszeit festgestellt werden
(Anmerkung 7).
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4. Zeitdauer der Beobachtung

Wenn auf das EEG verzichtet werden muf und wenn auch kein angiographischer Befund vorliegt, mussen die
unter 2. aufgefuhrten Ausfallsymptome

_ bei Erwachsenen und bei alteren Kindern
nach primarer Hirnschadigung wahrend mindestens 12 Stunden

nach sekundarer Hirnschadigung wahrend 3 Tagen mehrmals Ubereinstimmend nachgewiesen werden, bis
der Hirntod festgestellt werden kann.

Bei Sauglingen und Kindern bis zum zweiten Lebensjahr soll in allen Fallen mit primarer Hirnschadigung die
Beobachtungszeit 24 Stunden betragen.

Nachdem die Kriterien des Hirntodes gem. 2. mit 3. oder 4. von zwei Untersuchern vollstandig dokumentiert
worden sind, ist damit der Tod festgestellit.
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Todesfeststellung bei Vergiftungen

Die in der Rechtsmedizin allgemein bekannten sicheren Todeszeichen wie Leichenflecken, Muskelstarre,
Leichenkalte, sind bei Vergiftungen oft nicht bewertbar, die unsicheren Todeszeichen wie Atemlosigkeit,
auskultatorisch nicht wahrnehmbare Herzténe, fehlender Radialispuls, Areflexie, Blasse, Hypothermie, sind in der
Notfallmedizin obsolet. Erst die im EKG nachgewiesene langdauernde Asystolie trotz intensiver kardiopulmonaler
Reanimationsmafnahmen weist auf die Wahrscheinlichkeit des biologischen Todes hin; lichtstarre Pupillen
beweisen noch keinen irreversiblen ischdmischen Schaden im Gehirn, da auch viele Gifte diese reaktionslosen,
weiten Pupillen (auch einseitig) verursachen kénnen.

Im Zweifelsfall stets eine Reanimation versuchen!

Bei Verdacht auf einen Tod durch eine Vergiftung durfen an der Leiche keine Veranderungen vorgenommen
werden, die die Spurensicherung erschweren und es muf} sofort die Polizei gerufen werden.

Keine Todesfeststellung an einem Unbekannten, Uberprifung der Identitat mit dem Bild des amtlichen
Ausweises der Leiche.

Arzneimittel- und Stoffwechselintoxikation

Arzneimittelvergiftung ist das ernsteste Problem bei der Feststellung des Todes. Ist der Ausfall der
Hirnfunktionen durch Sedativa oder Schlafmittel oder Lésungsmittel bedingt, so kann er vollstandig reversibel
sein, auch wenn sie ein klinisches Aussetzen der Hirnfunktionen und elektrische Hirnstummheit bewirken. In
Fallen, in denen mit einiger Wahrscheinlichkeit Sedativa eine Rolle spielen, ist ein toxikologisches Screening auf
alle in Frage kommenden Pharmaka notwendig. Wird eine exogene Intoxikation entdeckt, so darf keine
Todeserklarung abgegeben werden, bis das Gift nicht mehr metabolisiert ist oder der intrakraniale Kreislauf
untersucht und dessen Aufhéren festgestellt worden ist.

Totale Lahmung kann Reaktionslosigkeit, Areflexie und Apnoe, die den Tod Uberzeugend simuliert, verursachen.
Exposition gegenuber Medikamenten, wie neuromuskulare Blocker oder Aminoglykosid-Antibiotika, und
Krankheiten, wie Myasthenia gravis, sind bei sorgfaltiger Prufung der Anamnese meist offenbar. Langer
anhaltende Lahmungen nach Verwendung von Sukzinylcholinchlorid und verwandten Substanzen erfordert eine
Untersuchung auf Pseudocholinesterasemangel. Bestehen Unklarheiten, so werden Stimulation mit Atropin in
niederen Dosen, Elektromyogramm, periphere Nervenreizung, EEG, Prufungen der intrakraniellen Durchblutung
oder verlangerte Beobachtung, wie angegeben, die Diagnose eindeutig machen.

Bei arzneimittelinduziertem Koma kann die EEG-Aktivitat wieder einsetzen oder fortbestehen, wahrend der
Patient reaktionslos bleibt. Deshalb kann das EEG in Verbindung mit einer verlangerten Beobachtung ein
wichtiges Hilfsmittel sein. Zeigt das EEG elektrische Hirnstummbheit, so kénnen akustische Potentiale mit kurzer
Latenz oder somato-sensorisch ausgeldste Potentiale zur Prufung der Hirnstammfunktionen verwendet werden,
da es ungewodhnlich ist, dal} diese Potentiale durch Pharmaka beeinflult werden.

Einige schwere Erkrankungen (z.B. hepatische Enzephalopathie, hyperosmolares Koma und Praterminale
Uramie) kénnen tiefe Bewultlosigkeit verursachen. Bevor ein irreversibler Stillstand der Hirnfunktionen
festgestellt werden kann, sind Stoffwechselanomalien in Betracht zu ziehen und mdéglichst zu korrigieren.
Bestatigende Kreislauf- oder EEG-Untersuchungen kénnen notwendig sein.

Hypothermie

Es gibt keine Kriterien fur eine verlaBliche Feststellung des Todes bei Vorliegen einer Hypothermie (unter 32,2 °C
Kerntemperatur). Die Variablen der Hirndurchblutung bei hypothermen Kranken sind nicht eingehend genug
untersucht, um zu wissen, ob Prufungen auf fehlende oder verringerte Durchblutung beweiskraftig sind.
Hypothermie kann Hirntod gemaf den tblichen klinischen Kriterien vortduschen und gegen neurologische
Schaden infolge Hypoxie abschirmen. Weitere Komplikationen ergeben sich daraus, daf} die Hypothermie
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gewohnlich dem Tod vorausgeht oder ihm folgt. Wenn diese komplizierenden Faktoren es unklar machen, ob
eine Person lebt, besteht die einzige MaRnahme zur Lésung des Problems darin, wieder eine Normothermie
herzustellen. Hypothermie ist keine haufige Ursache von Schwierigkeiten bei der Feststellung des Todes.

Kinder

Das Gehirn von Kleinst- und Kleinkindern ist widerstandsfahiger gegen Schaden und kann im Vergleich zu
Erwachsenen selbst nach langeren Perioden der Reaktionslosigkeit auf neurologische Prufung wesentliche
Funktionen wiedererlangen. Arzte sollen nur mit gréter Vorsicht neurclogische Kriterien zur Feststellung des
Todes bei Kindern unter funf Jahren anwenden.

Plétzlicher Kindstod

Unter dem plétzlichen Kindstod, international als "sudden infant death syndrom" (SIDS) bezeichnet, versteht man
den plétzlichen und unerwarteten Tod eines Sauglings im Alter von 8 bis 14 Tagen bis zum ersten Lebensjahr,
maximal bis zu zweieinhalb Jahren, scheinbar aus voller Gesundheit oder nur mit banalen Erkrankungen, ohne
klinisch oder autoptisch auffindbare Todesursache. Mit Rickgang der allgemeinen Sauglingssterblichkeit handelt
es sich hierbei nach Beendigung der Perinatalperiode bis zum ersten Lebensjahr um die wichtigste
Todesursache Uberhaupt (ein bis vier Promille). Etwa 50 Prozent ereignen sich im ersten und zweiten
Lebensmonat, nur wenige noch nach dem ersten Lebensjahr. Die Sauglinge werden meist morgens in ihrem
Bettchen aufgefunden und weisen nahezu regelmanig sichere Todeszeichen auf, so dafll davon auszugehen ist,
dald der Tod in der nachtlichen Schlafphase auftrat. Alle Versuche, eine allgemein gultige und gesicherte Theorie
Uber die Todesursache aufzustellen, sind bisher gescheitert. Moderne Auffassungen gehen dahin, dafd im
Immunitatstief des Sauglings durch Nachlassen der Leihimmunitat der Mutter ein primarer Atemstillstand durch
Atemregulationsstérungen im Schlaf bei eingeschrankter Anpassungsfahigkeit des kardio-respiratorischen
Systems vorliegt. Auf einen einfachen Nenner gebracht, kénnte man sagen, daf} die Sauglinge "vergessen, zu
atmen". Eine sichere Prophylaxe gegen derartige Ereignisse ist derzeit nicht méglich.

Mit der Angabe einer nichtgeklarten Todesursache auf dem Leichenschauschein und Benachrichtigung der
Kriminalpolizei setzt der Arzt ein Vermittlungsverfahren in Gang, das in der Regel auf Anordnung der
Staatsanwaltschaft zur gerichtlichen Leicheneréffnung fuhrt. Damit sollen nicht zuletzt fremde Gewalteinwirkung,
Kindsmi3handlungen, Vernachlassigungen oder Tétungen ausgeschlossen werden. Auch wenn die Vermutung,
daf etwa zehn Prozent der plétzlichen Sauglingstodesfalle Tétungsdelikten entsprechen, Ubertrieben ist, so
bleibt eine gewisse Dunkelziffer vorhanden, die auch durch rechtsmedizinische Untersuchungen nicht erhellt
werden kann.

Todesfeststellung bei lebenden Vergifteten B

Eine fur tot erklarte britische Farmersfrau, deren Schnarchen in der Leichenhalle zu ihrer Wiederbelebung
gefuhrt hat, verzichtet auf eine Klage gegen den Arzt, der sie ins Leichenhaus bringen lieR. Die unter
Depressionen leidende Frau hatte an Silvester mit Schlaf- und anderen Tabletten einen Selbstmordversuch
unternommen. Der Hausarzt fand keine Lebenszeichen mehr und lie3 die vermeintliche Tote in die
Leichenkammer eines Krankenhauses in der Nahe von Cambridge bringen. Dort sah ein Leichenwascher am
Neujahrstag eine Bewegung an einer Beinader der Frau, glaubte Atemzlge zu erkennen und zwei Schnarchténe
zu héren.
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Todesfeststellung bei Schockgeschehen

Arzte sollten neurologische Kriterien zur Feststellung des Todes bei Patienten im Schock nur mit besonderer
Vorsicht anwenden, weil die verringerte Hirndurchblutung die klinische Untersuchung und Labortests unverlailich
machen kann.

Honoraranspriiche gegeniiber Verstorbenen

Ein Patient stirbt wahrend oder nach Krankenhausaufenthalt, ohne die Arztkosten bezahlt zu haben. Der
Ehepartner ist nicht in jedem Fall verpflichtet, die Rechnungen zu begleichen. Das trifft dann zu, wenn die Kosten
die wirtschaftlichen Verhéltnisse deutlich Ubersteigen. Dieses Urteil kdnnte auch fur die ambulante
Krankenbehandlung gelten. (Urteil des Bundesgerichtshofs Az.: Xl ZR 226/90)
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