Landesverordnung
zur Durchfliihrung des Bestattungsgesetzes
(BestGDVO)
Vom 20. Januar 2026
(GVBI. 2026, 1)

Stand: 01.02.2026

Inhaltsiibersicht

§1 Friedhofe, private Bestattungsplatze

§2 Bestattungsformen

83 Ausbringung von Asche aul3erhalb von Friedhéfen
8§84 Ascheteilung zur wirdevollen Weiterverarbeitung,
8§85 Grabarten

§6 Leichenhallen

87 Todesbescheinigung

8§88 Sarge

8§89 Urnen

8§10 Bestattungstiicher

8§11 Bestattungsfahrzeuge, Leichentransportbehaltnisse, Leichen- und
Urnentransport

812 Leichenpass

8§13 Bestattungsvoraussetzungen

§14 Eindscherung

§15 Schutzmal3nahmen

8§16 Einascherungsverzeichnis

8§17 Aufbewahrungsfristen

8§18 Kostenerstattung fiir Ehrengraber

§19 Ordnungswidrigkeiten

§20 Inkrafttreten, AuRRerkrafttreten

Aufgrund des § 29 Abs. 1 und des § 30 Abs. 3 Satz 2 des Bestattungsgesetzes vom 22.
September 2025 (GVBI. S. 554), BS 2127-1, wird verordnet:

§1
Friedhofe, private Bestattungsplatze

(1) Friedhofe und private Bestattungsplatze missen so angelegt sein, dass sie den Belangen
des Gesundheitsschutzes, des Umweltschutzes, der offentlichen Sicherheit, dem Wohl der
Allgemeinheit, des Stadtebaus und der Landschafts- und Denkmalpflege gerecht werden.

(2) Insbesondere muss die Bodenbeschaffenheit zur Leichenzersetzung geeignet sein, ohne
dass die Gefahr von Geruchsbelastigungen oder des Eindringens von Zersetzungsprodukten
in das Grundwasser oder Oberflachengewasser besteht. Dies gilt nicht fir Bestattungsplatze,
die ausschlief3lich zur Beisetzung von Ascheurnen bestimmt sind.

(3) Friedhofe und private Bestattungsplatze sind gegentiber Garten- und Hofflachen angren-
zender Wohngrundstiicke durch Anpflanzungen oder Einfriedigungen gegen Einsicht abzu-
schirmen.



(4) Friedhofe und private Bestattungsplatze dirfen nicht in Uberschwemmungsgebieten,
Wasserschutzgebieten oder Quellenschutzgebieten angelegt oder erweitert werden. Die Ge-
nehmigungsbehodrde nach § 1 Abs. 3 BestG kann Ausnahmen fur Wasserschutzgebiete und
Quellenschutzgebiete zulassen, wenn dies keine Auswirkungen auf die Gewasser hat.

§2
Bestattungsformen

(1) Um Feuerbestattung im Sinne des 811 Abs. 7 des Bestattungsgesetzes (BestG) vom 22.
September 2025 (GVBI. S. 554), BS 2127-1, handelt es sich auch, soweit die Aufnahme der
Asche durch einen Baum oder andere Pflanzen, welche nach der Aufnahme eingepflanzt
werden, erfolgt.

(2) Die Totenfursorgeverfligung nach 8§ 11 Abs. 8 Satz 3 Nr. 2 BestG soll hinreichende An-
gaben zur Identifikation der erklarenden Person und das Datum der Abgabe der Erklarung
enthalten. In der Totenfursorgeverfigung kdnnen mehrere Personen in einer festgelegten
Reihenfolge aufgenommen werden fur den Fall, dass die benannte Person nicht in der Lage
oder nicht willens ist, dem Wunsch der verstorbenen Person nachzukommen.
(3) Unter einer wirdevollen Weiterverarbeitung der Asche im Sinne des § 11 Abs. 8 Satz 1
BestG sind die Weiterverarbeitung von Ascheteilen zu kiinstlich hergestellten Edelsteinen
oder anderen Schmucksteinen sowie die Schaffung von wirdevollen Erinnerungsstticken wie
Schmuckstiicken, Keramiken oder Gemaélden zu verstehen.
(4) Die Flussbestattung auf rheinland-pféalzischem Hoheitsgebiet nach § 11 Abs. 8 Satz 2
BestG darf insbesondere zur Einhaltung der Vorschriften des Wasserrechts nur erfolgen,
wenn
1. es sich um Asche handelt, die in einer Feuerbestattungsanlage fachgerecht aufberei-
tet wurde, keine Metallteile und keine Schilder im Sinne des 8 14 Abs. 3 Satz 1 ent-
halt,
2. die notwendigen wasserrechtlichen Erlaubnisse und Genehmigungen erteilt wurden,
3. im jeweiligen Gewasser mindestens Mittlerer Abfluss besteht,

4. zu ausgewiesenen Freizeiteinrichtungen mit Wasserbezug ein Mindestabstand von
250 Metern eingehalten wird und

5. die Flussbestattung auf3erhalb der nach 8§ 1 Abs. 1 der Landeshafenverordnung vom
10. Oktober 2000 (GVBI. S. 421, BS 75-50-15) in der jeweils geltenden Fassung
festgelegten Hafengrenzen erfolgt.

(5) Keine Flussbestattungen erfolgen

1. in den Bereichen der Messstellen am Rhein:

a) Worms - Rhein zwischen Flusskilometer 444 und Flusskilometer 441,
b) Mainz - Rhein zwischen Flusskilometer 499 und 496;
c) Koblenz - Rhein zwischen Flusskilometer 591 und 588,

2. in den Bereichen der Messstellen an der Mosel:

a) Koblenz - Mosel zwischen Flusskilometer 2 und 4,



b) Fankel - Mosel zwischen Flusskilometer 59 und 62,

c) Zell - Mosel zwischen Flusskilometer 88 und 91,

d) Palzem - Mosel zwischen Flusskilometer 229 und 232,
3. in den Bereichen der Messstellen an der Saar:

a) Kanzem - Saar zwischen Flusskilometer 6 und 9,

b) Serrig - Saar zwischen Flusskilometer 23 und 26,

4. in den Bereichen der Messstelle Lahnstein an der Lahn zwischen Flusskilometer 136
und 133,

5. auf dem oberirdischen Gewasser Mosel, soweit das gemeinsam verwaltete deutsch-
luxemburgische Hoheitsgebiet betroffen ist.

Die Flussbestattung darf nicht von einem Schiff an einem Anleger erfolgen.

(6) Die Flussbestattung darf ausschlie3lich von einer Bestatterin oder einem Bestatter
durchgefuihrt werden. Sie oder er kann hierzu mit Fahrgastschifffahrtsunternehmen Zusam-
menarbeiten und eine Trauerfeier auf dem Schiff abhalten. Die Beisetzung der Ascheurne im
Wege der Flussbestattung ist insbesondere mit genauen GPS-Koordinaten durch die Bestat-
terin oder den Bestatter zu dokumentieren. Die Dokumentation umfasst auch die Totenfr-
sorgeverfligung und ist mindestens 15 Jahre von der Bestatterin oder dem Bestatter aufzu-
bewahren. Dem Tréger der Feuerbestattungsanlage, der fir den Bestattungsort 6rtlich zu-
standigen Ordnungsbehérde und auf Verlangen auch den in 813 Abs. 1 BestG genannten
Personen ist eine Abschrift der Dokumentation zur Verfiigung zu stellen. Mit der Flussbestat-
tung darf nur die Asche der verstorbenen Person beigesetzt werden. Es diirfen keine Beiga-
ben wie Beerdigungsschmuck, Kranze, Blumengebinde und dergleichen in den Fluss einge-
bracht werden. Gemeinden und die in § 3 Abs. 1 BestG benannten Religions- und Weltan-
schauungsgemeinschaften kénnen durch Satzung oder Ordnung Bereiche auf den in ihrem
Eigentum stehenden Grundsticksflachen festlegen, die dem Andenken an die Verstorbenen
gewidmet sind, die mittels Flussbestattung beigesetzt wurden.

(7) Bei Tuchbestattungen nach § 12 Abs. 1 BestG ist eine Holzschalung tGiber dem Leichnam
in die Grabstelle zu verbauen, so dass ein Luftraum entsteht, der die Verwesung des Leich-
nams entsprechend der Sargbestattung bewirkt.

(8) Die Ascheurne zur privaten Aufbewahrung nach 8§ 11 Abs. 8 Satz 1 BestG ist durch die
Bestatterin oder den Bestatter an die in der Totenflrsorgeverfligung bestimmte Person zu
Ubergeben. Wenn es der in der Totenflrsorgeverfigung bestimmten Person nicht méglich
ist, diese unmittelbar von der Bestatterin oder dem Bestatter in Empfang zu nehmen, kann
die Aushéandigung auch mittels Urnenversand durch dafir spezialisierte Transportunterneh-
men erfolgen. Es muss gewabhrleistet sein, dass die Ascheurne nur an die in der Totenfur-
sorgeverfugung bestimmte Person ausgehéandigt wird. Die Aushéndigung der Ascheurne ist
durch die Bestatterin oder den Bestatter zu dokumentieren. Die Dokumentation umfasst auch
die Totenfursorgeverfiigung und ist mindestens 15 Jahre von der Bestatterin oder dem Be-
statter aufzubewahren. Dem Trager der Feuerbestattungsanlage, der fir den Bestattungsort
zustandigen Ordnungsbehoérde und auf Verlangen den in § 13 Abs. 1 BestG genannten Per-
sonen ist eine Abschrift der Dokumentation zur Verfligung zu stellen.



§3
Ausbringung von Asche aul3erhalb von Friedhofen

(1) Das Ausbringen der Asche, die in einer Feuerbestattungsanlage fachgerecht aufbereitet
wurde und keine Metallteile enthalt, kann nach § 11 Abs. 8 Satz 1 BestG aufRerhalb von
Friedh6fen sowohl auf privaten als auch auf 6ffentlich zuganglichen Flachen erfolgen. Sind
mehrere Eigentiimerinnen oder Eigentiimer vorhanden, missen alle Eigentiimerinnen und
Eigentiimer des Grundstiicks der Ausbringung der Asche zustimmen. Die Asche darf nicht
auf mehrere Grundstiicke aufgeteilt werden. Sie ist entweder oberirdisch zu verstreuen oder
lose, ohne Behadltnis, in die Erde einzubringen. Offentlich zugangliche Flachen, auf welchen
die Ascheausbringung erlaubt ist, miissen entsprechend gekennzeichnet sein. Bei Veraule-
rung eines Grundsticks, auf welchem Totenasche ausgebracht wurde, hat die Verauf3erin
oder der VerauRRerer der Erwerberin oder dem Erwerber auf den Ascheausbringungsort, das
Ausbringungsdatum sowie die bestehende Ruhezeit nach § 6 Abs. 2 BestG hinzuweisen.

(2) Die Flachen zur Ascheausbringung missen sich eignen, um die Anforderungen des
Wasserschutzrechts, Naturschutzes sowie der bodennutzungsrechtlichen Bestimmungen zu
erfillen.

(3) Die Ausbringung der Asche aulRerhalb eines Friedhofes hat die Bestatterin oder der Be-
statter insbesondere mit genauen GPS-Koordinaten zu dokumentieren. Die Dokumentation
umfasst auch die Totenflrsorgeverfliigung und ist mindestens 15 Jahre von der Bestatterin
oder dem Bestatter aufzubewahren. Dem Trager der Feuerbestattungsanlage, der fir den
Bestattungsort zustandigen Ordnungsbehdrde und auf Verlangen den Personen nach § 13
Abs. 1 BestG ist eine Abschrift der Dokumentation zur Verfligung zu stellen.

(4) Ausgeschlossen ist die Ausbringung der Asche in Naturschutzgebieten, Natura 2000-
Gebieten, in Nationalparks und Kernzonen des Biospharenreservats Pfalzerwald.

§4
Ascheteilung zur wirdevollen Weiterverarbeitung

(1) Die Offnung der Ascheurne und die Entnahme von Ascheteilen zur wiirdevollen Weiter-
verarbeitung nach 8§ 11 Abs. 8 Satz 1 BestG dirfen ausschlie3lich durch die Bestatterin oder
den Bestatter erfolgen. Nach der Entnahme ist die Ascheurne wieder dauerhaft zu verschlie-
Ren.

(2) Die Ascheteile dirfen von der Bestatterin oder dem Bestatter nur an die in der Totenflr-
sorgeverfligung bestimmte Person in getrennten GefalRen ausgehandigt werden. Diese Per-
son hat die Herstellung der in der Totenflirsorgeverfigung benannten Erinnerungsstiicke zu
veranlassen und diese bei entsprechender Regelung in der Totenflrsorgeverfiigung an die
zum Empfang bestimmten Person oder Personen zu Ubergeben.

(3) Die Entnahme von Ascheteilen und die Aushandigung von Ascheteilen sind durch die
Bestatterin oder den Bestatter zu dokumentieren. Die Dokumentation umfasst auch die To-
tenfirsorgeverfugung und ist mindestens 15 Jahre von der Bestatterin oder dem Bestatter
aufzubewahren. Dem Trager der Feuerbestattungsanlage, der fir den Bestattungsort zu-
standigen Ordnungsbehérde und auf Verlangen den in 8 13 Abs. 1 BestG genannten Perso-
nen ist eine Abschrift der Dokumentation zur Verfigung zu stellen.

8 5 Grabarten

Auf Gemeindefriedhéfen sind Reihengraber zur Verfigung zu stellen.
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Leichenhallen

(1) Leichenhallen sind feste Bauwerke oder Raumlichkeiten in festen Bauwerken, die der
Aufbewahrung von Leichen und Asche zur Vorbereitung und Durchfiihrung der Bestattung
dienen.

(2) In Leichenhallen von Friedhofstragem ist ein Raum fur die Leichenschau, fiir die beson-
dere zweite amtliche Leichenschau vor einer Einascherung nach § 15 Abs. 7 und 8 BestG
sowie fir die besondere zweite amtliche Leichenschau von Kindern nach § 19 Abs. 4 Satz 3
BestG vorzuhalten. Feuerbestattungsanlagen miissen Raume fir die besondere zweite amt-
liche Leichenschau vor der Eindscherung nach § 15 Abs. 7 und 8 BestG vorhalten. Zur Auf-
bewahrung von Leichen vorgesehene Raume mussen hell zu beleuchten, gut zu bellften,
kuhl, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sowie gegen Eindringen von Tieren und unbefug-
tes Betreten geschitzt sein. Leichenschauraume mussen dariiber hinaus mit einem fugen-
dichten FuZbodenbelag und einer Wasserzapf- und Wasserentsorgungsstelle ausgestattet
sein. Eine Verpflichtung zu baulichen Anpassungen wird damit nicht begriindet.

(3) In Leichenhallen von Friedhofstragem sollen unter Einhaltung geeigneter hygienischer
Schutzmal3nahmen rituelle Waschungen durchgefuhrt werden kdnnen. Eine Verpflichtung zu
baulichen Anpassungen wird damit nicht begrtindet.

(4) Die Errichtung und der Betrieb von Leichenhallen auf Friedhéfen bedirfen der Genehmi-
gung durch die fur Friedhofe zustéandige Genehmigungsbehdrde nach § 1 Abs. 3 BestG. Die
Genehmigung ist zu versagen oder kann widerrufen werden, wenn die gesetzlichen Vor-
schriften nicht eingehalten werden.

(5) Als Leichenhallen gelten auch die Leichenaufbewahrungsrdume der Feuerbestattungsan-
lagen, der Krankenh&user, des Instituts fir Rechtsmedizin, des Instituts fir Anatomie, der
Pathologien, der Pflegeheime, der Hospize und der Bestattungsunternehmen.

§7
Todesbescheinigung

(1) Die Arztin oder der Arzt darf die Todesbescheinigung erst ausstellen, wenn sie oder er
die Leiche personlich untersucht hat. Soweit erforderlich soll die Arztin oder der Arzt Aus-
kunfte Uber eine dem Tod vorausgegangene Erkrankung und die Todesumstande einholen.

(2) Die Todesbescheinigung ist in Schriftform nach dem Muster der Anlage 1 oder mittels
eines vom fachlich zustéandigen Ministerium verdéffentlichten Online-Dienstes fur die elektro-
nische Todesbescheinigung auszustellen.

(3) Wird die Todesbescheinigung schriftlich erteilt, ist der vertrauliche Teil der Todesbe-
scheinigung in vierfacher Ausfertigung (Blatt 1 bis 4) auszustellen. Blatt 1 und 2 werden von
der Arztin oder dem Arzt, die oder der die Leichenschau vorgenommen hat, in einem Fens-
terbriefumschlag verschlossen und zusammen mit dem nichtvertraulichen Teil der Todesbe-
scheinigung der nach 8 13 Abs. 1 oder Abs. 2 BestG verantwortlichen Person ausgehandigt,
die diese Unterlagen der Standesbeamtin oder dem Standesbeamten vorzulegen hat. Blatt 3
hat die Arztin oder der Arzt zusammen mit dem nicht ausgefiillten Obduktionsschein (Blatt 1
und 2) in einem Umschlag, der bei der Leiche verbleibt, zu verschliel3en. Blatt 4 verbleibt bei
der Arztin oder dem Arzt. Die Arztin oder der Arzt, der die Obduktion nach § 19 BestG durch-
fuhrt, hat den Obduktionsschein in zweifacher Ausfertigung (Blatt 1 und 2) nach dem Muster
der Anlage 2 auszustellen und zusammen mit Blatt 3 des vertraulichen Teils der Todesbe-
scheinigung an das fir den Sterbeort zustandige Gesundheitsamt zu Gbersenden. Wird kei-
ne Obduktion durchgeflihrt, so hat die Bestatterin oder der Bestatter den Umschlag nach



Satz 3 vor der Bestattung an sich zu nehmen und an das fur den Sterbeort zustandige Ge-
sundheitsamt zu tbersenden.

(4) Die Standesbeamtin oder der Standesbeamte sammelt und erganzt die ihr oder ihm nach
Absatz 3 Satz 2 vorgelegten Todesbescheinigungen. Sie oder er tibersendet Blatt 1 und 2
des vertraulichen Teils der Todesbescheinigungen mindestens einmal monatlich an das fur
den Sterbeort zustéandige Gesundheitsamt. Das Gesundheitsamt tGberprift die ihm zugeleite-
ten Todesbescheinigungen auf Vollstandigkeit der Eintragungen, veranlasst notwendige Kor-
rekturen und Nachtrage und leitet die Uberprifte Fassung von Blatt 1 und 2 an die Verwal-
tungsstelle Datenmanagementsystem Mortalitdt beim Statistischen Landesamt weiter. Zu-
dem erhalten das Statistische Landesamt und das Landeskrebsregister die fur die jeweiligen
Zwecke erforderlichen Daten. Die Verwaltungsstelle Datenmanagementsystem Mortalitat
leitet die bearbeitete und digitalisierte Todesbescheinigung und Blatt 1 an die zustandigen
Gesundheitsamter zurtick. Blatt 2 wird nach Abschluss der Arbeiten beim Statistischen Lan-
desamt vernichtet. Der nichtvertrauliche Teil der Todesbescheinigung verbleibt in den in § 12
Abs. 1 genannten Fallen bei der értlichen Ordnungsbehérde, die den Leichenpass ausge-
stellt hat; bei den neuen Bestattungsformen nach § 11 Abs. 8 BestG bei der ortlichen Ord-
nungsbehoérde des Eindscherungsorts und ansonsten bei der értlichen Ordnungsbehérde
des Bestattungsorts.

(5) Auf Antrag kann das Gesundheitsamt und mit dessen Zustimmung ebenfalls die Verwal-
tungsstelle Datenmanagementsystem Mortalitat beim Statistischen Landesamt Einsicht in die
Todesbescheinigungen gewahren oder Auskiinfte daraus erteilen, wenn

1. dies zur rechtmaRigen Erflllung der Aufgaben der die Einsicht oder Auskunft begeh-
renden offentlichen Stelle erforderlich ist,

2. die Antragstellerin oder der Antragsteller ein rechtliches Interesse an der Kenntnis
der Todesumstande einer verstorbenen Person glaubhaft macht und kein Grund zu
der Annahme besteht, dass durch die Offenbarung schutzwiirdige Belange der ver-
storbenen Person oder ihrer Hinterbliebenen beeintrachtigt werden, oder

3. Hochschulen oder andere mit wissenschaftlicher Forschung befasste Stellen die An-
gaben fir ein wissenschaftliches Forschungsvorhaben bendtigen und dem wissen-
schaftlichen Interesse an der Durchfiihrung des Vorhabens gré3eres Gewicht als den
Belangen der verstorbenen Person oder ihrer Hinterbliebenen beizumessen ist.

(6) In den Fallen des § 15 Abs. 6 BestG ist eine vorlaufige Todesbescheinigung in dreifacher
Ausfertigung (Blatt 1 bis 3) nach dem Muster der Anlage 3 auszustellen. Blatt 1 verbleibt bis
zum Abschluss der vollstandigen Leichenschau in einem verschlossenen Umschlag bei der
Leiche. Blatt 2 ist fiir die nach § 13 Abs. 1 und 2 BestG verantwortliche Person bestimmt und
Blatt 3 verbleibt bei der Arztin oder dem Arzt, die oder der die vorlaufige Leichenschau vor-
genommen hat.

(7) Wird die Todesbescheinigung elektronisch erteilt, ist durch die leichenschauende Arztin
oder den leichenschauenden Arzt sicherzustellen, dass die Identitat der Leiche im weiteren
Bestattungsverfahren mittels nicht abldsbarer und falschungssicherer Kennzeichnung ein-
deutig erkennbar ist. Die durch die leichenschauende Arztin oder den leichenschauenden
Arzt elektronisch erstellte Todesbescheinigung wird nach Abschluss automatisiert an das fr
den Sterbeort zustandige Standesamt (nichtvertraulicher Teil) und das fur den Sterbeort zu-
standige Gesundheitsamt (vertraulicher Teil) Gbermittelt. Das Gesundheitsamt Uberprft die
ihm zugeleiteten Todesbescheinigungen auf Vollstandigkeit der Eintragungen, veranlasst
notwendige Korrekturen und Nachtrdge und leitet die Uberprifte Fassung an die Verwal-
tungsstelle Datenmanagementsystem Mortalitdt beim Statistischen Landesamt weiter. Zu-
dem erhalten das Statistische Landesamt und das Landeskrebsregister die fur die jeweiligen
Zwecke erforderlichen Daten. Die verantwortliche Person nach Absatz 3 Satz 2 erhélt die
Zugriffsdaten auf den nicht-vertraulichen Teil der Todesbescheinigung im Online-Dienst. Die



Verwaltungsstelle Datenmanagementsystem Mortalitat im Statistischen Landesamt leitet die
bearbeitete und digitalisierte Todesbescheinigung an die zustandigen Gesundheitsamter
zurlck. Fur den Fall, dass eine Obduktion arztlich angezeigt ist, gibt die leichenschauende
Arztin oder der leichenschauende Arzt auBerhalb des Online-Dienstes Blatt 3 der Todesbe-
scheinigung in Papierform an die zustandige Polizei oder Staatsanwaltschaft weiter.

§8
Sarge

(1) Sarge mussen aus festen Werkstoffen hergestellt und gut abgedichtet sein, so dass bis
zur Bestattung keine Flussigkeit austreten kann. Der Sargboden ist mit einer ausreichend
starken Schicht aufsaugenden Materials auszulegen. Sarge und ihre Innenausstattung mus-
sen biologisch abbaubar sein und dirfen keinerlei fir die Umwelt schadliche Stoffe enthal-
ten. Sie miUssen so beschaffen sein, dass die Verwesung innerhalb der Ruhezeit mdglich ist.

(2) Zur Feuerbestattung dirfen nur Sarge aus Vollholz oder festen, 6kologisch unbedenkli-
chen Werkstoffen verwendet werden, die eine ausreichende Stabilitat fur Transport und Ein-
ascherung gewahrleisten sowie den Anforderungen der Verordnung tber Anlagen zur Feu-
erbestattung vom 19. Marz 1997 (BGBI. | S. 545) in der jeweils gultigen Fassung entspre-
chen. Die Sarge und ihre Innenausstattung, die Sargbeigaben und die Leichenbekleidung
durfen nicht aus Werkstoffen bestehen, die bei der Verbrennung stark ruf3en, giftige Gase
oder starke Hitze entwickeln oder Schmelzrickstande hinterlassen. Grof3e nicht brennbare
Metallteile am oder im Sarg muissen vor der Eindscherung entfernt werden.

(3) Sarge, die nicht in die Erde eingebracht werden, sondern die oberhalb der Erde verwahrt
werden sollen, missen so beschaffen sein, dass wéhrend der Verwesung keine Zerset-
zungsstoffe austreten.

(4) Fur die Bergung oder fiir die Uberfiihrung einer Leiche in ein medizinisches Institut zu
wissenschaftlichen Zwecken oder zur Durchfihrung einer Obduktion kann ein Transportsarg
oder eine wasch- und desinfizierbare und mehrfach verwendbare Leichenhille mit Roll- und
Scherentrage verwendet werden. Der Transportsarg oder die Leichenhdille ist nach jedem
Gebrauch griindlich zu reinigen und zu desinfizieren.

89
Urnen

(1) Ascheurnen fur Bestattungen auf Friedhéfen und in der Natur, die ins Erdreich einge-
bracht werden, missen biologisch abbaubar sein und dirfen keinerlei fur die Umwelt schad-
lichen Stoffe enthalten.

(2) Ascheurnen, die in oberirdischen Grabstétten beigesetzt werden, mussen aus festem
Material bestehen, welches sich nicht von alleine zersetzt.

(3) Ascheurnen fur Flussbestattungen dirfen keine Metallteile oder andere das Gewasser
gefahrdende Stoffe enthalten.
§10

Bestattungsticher

(1) Bestattungstucher missen aus biologisch abbaubarem und leicht verrottbarem, blickdich-
tem Material bestehen.



(2) Der Leichnam muss in das Bestattungstuch so eingewickelt sein, dass ein Lockern oder
Ldsen bei der Beisetzung auszuschlief3en ist.

§11
Bestattungsfahrzeuge, Leichentransportbehéltnisse,
Leichen- und Urnentransport

(1) Bestattungsfahrzeuge nach § 22 Abs. 3 BestG sowie zur Uberfiihrung von Leichen be-
stimmte Sarge oder Leichenhillen miissen wirdig gestaltet sein. Der Leichenraum muss
umschlossen und vom Fahrerraum getrennt sein; er muss gegen austretende Flissigkeit
abgedichtet sein und eine Befestigungsvorrichtung fir den Sarg enthalten. Der Leichenraum
muss abwaschbar und flr eine Desinfektion geeignet sein.

(2) Wird eine Leiche an einen anderen Ort als den Sterbeort Uberfuhrt und wurde die Todes-
bescheinigung schriftlich erteilt, ist der nicht-vertrauliche Teil der Todesbescheinigung und,
wenn darin gesundheitliche Bedenken gegen die Uberfiihrung erhoben werden, eine schrift-
liche Erlaubnis des Gesundheitsamts mitzuflhren, aus der sich ergibt, welche Bedingungen
und Auflagen bei der Uberfiihrung zu beachten sind. Wurde die Todesbescheinigung in
elektronischer Form erteilt, ist ein entsprechender Nachweis mitzufuhren. In den Fallen des 8
15 Abs. 8 BestG ist zusatzlich der Nachweis Uber die zweite Leichenschau mitzufiihren.

(3) Ascheurnen missen nicht in einem Bestattungsfahrzeug transportiert werden.
8§12
Leichenpass
(1) Ein Leichenpass zur Beférderung einer Leiche ist auf Antrag der nach § 13 BestG Ver-
antwortlichen von der 6rtlichen Ordnungsbehdrde des Sterbeorts nach dem Muster der An-
lage 4 auszustellen. Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufligen:

1. die Sterbeurkunde oder eine Bescheinigung der Standesbeamtin oder des Standes-
beamten Uber die Eintragung des Sterbefalls in das Verzeichnis der angezeigten,
aber noch nicht beurkundeten Sterbefélle,

2. der nicht-vertrauliche Teil der Todesbescheinigung,

3. eine schriftliche Erklarung der Bestatterin oder des Bestatters dartiber, dass die Lei-
che den Bestimmungen des Bestattungsgesetzes und dieser Verordnung entspre-
chend eingesargt und mit einem Bestattungsfahrzeug nach 8§11 Abs. 1 Uberfihrt wird,

4. in Fallen des 8§ 11 Abs. 2 Satz 1 die dort genannte Erlaubnis des Gesundheitsamts,

5. in Fallen des § 15 Abs. 8 BestG der Nachweis der Durchfiihrung der zweiten amtli-
chen Leichenschau sowie

6. in Fallen des §159 der Strafprozessordnung die schriftliche Genehmigung der
Staatsanwaltschaft zur Bestattung.

(2) Soweit ein auslandischer Staat fur die Befoérderung in seinem Hoheitsgebiet weitere An-
gaben verlangt, sollen diese in den Leichenpass aufgenommen werden.



8§13
Bestattungsvoraussetzungen

(1) Eine Erdbestattung darf erst erfolgen, wenn die Todesbescheinigung ausgestellt wurde
und das zustandige Standesamt den Sterbefall beurkundet oder die Zurtickstellung der Be-
urkundung nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 der Personenstandsverordnung vom 22. November 2008
(BGBI. I S. 2263) in der jeweils geltenden Fassung vermerkt hat. Bei ungeklarter Todesart ist
zusétzlich die Freigabe durch die am Sterbeort zustandige Staatsanwaltschaft notwendig.
Diese Nachweise sind dem Friedhofstrager vorzulegen.

(2) Eine Feuerbestattung darf erst erfolgen, wenn die Voraussetzungen des Absatzes 1 ge-
geben sind und zuvor eine zweite Leichenschau nach § 15 Abs. 7 BestG, die bei ungeklarter
Todesart auch die Freigabe durch die am Sterbeort zustandige Staatsanwaltschaft umfasst,
erfolgt ist und keine Bedenken gegen die Eindscherung bestehen. Diese Nachweise sind
dem Trager der Feuerbestattungsanlage und dem Friedhofstrager vorzulegen.

(3) Die Flussbestattung, die Aushéndigung der Ascheurne, das Ausbringen der Asche oder

die Aushandigung von Ascheteilen nach 8§ 11 Abs. 8 BestG darf erst erfolgen, wenn die Vo-
raussetzungen des Absatzes 2 gegeben sind. Diese Nachweise sind dem Trager der Feuer-
bestattungsanlage vorzulegen.

(4) Bei nach § 19 Abs. 4 BestG zu obduzierenden Kindern darf eine Bestattung erst erfolgen,
wenn die Voraussetzungen des Absatzes 1 gegeben sind und zuvor eine zweite Leichen-
schau als besondere amtliche Leichenschau, die bei ungeklarter Todesart auch die Freigabe
durch die am Sterbeort zustandige Staatsanwaltschaft umfasst, erfolgt ist und keine Beden-
ken gegen die Eindscherung oder Erdbestattung bestehen. Diese Nachweise sind nach den
Absatzen 1 bis 3 dem Friedhofstrager und dem Trager der Feuerbestattungsanlage vorzule-
gen.

(5) Bei Sternenkindern nach 8 11 Abs. 4 BestG tritt an die Stelle der Todesbescheinigung
eine schriftliche Bescheinigung der Geburtshelferin oder des Geburtshelfers, aus der sich
ergibt,

1. wo und wann die Scheidung der Leibesfrucht vom Mutterleib stattgefunden hat,

2. dass das Herz nicht geschlagen, die Nabelschnur nicht pulsiert und die nattrliche
Lungenatmung nicht eingesetzt hat und

3. dass das Geburtsgewicht der Leibesfrucht weniger als 500 Gramm betragen hat und
die 24. Schwangerschaftswoche nicht erreicht worden ist.

(6) Liegt der Bestattungsort in einem anderen Land der Bundesrepublik Deutschland, so rich-
tet sich die Bestattung nach den dort geltenden Regelungen.

(7) In den Fallen des § 159 der Strafprozessordnung darf die Bestattung erst stattfinden,
wenn die Bestattung durch die Staatsanwaltschaft schriftlich genehmigt worden ist.

§14
Einascherung

(1) Eine Leiche darf erst dann eingeaschert werden, wenn dem Trager der Feuerbestat-
tungsanlage die erforderlichen Nachweise nach 813 und eine Bescheinigung tber die nach
815 Abs. 7 BestG durchgefiihrte zweite amtliche Leichenschau nach dem Muster der Anlage
5 vorliegen. Ergeben sich bei der zweiten amtlichen Leichenschau nach § 15 Abs. 7 BestG
Bedenken gegen die Einascherung, stellt die Arztin oder der Arzt keine Bescheinigung aus,
sondern benachrichtigt unverztglich die Polizei des Sterbeorts. Diese gibt die Leiche zur



Eindscherung erst frei, wenn die Eindscherung durch die Staatsanwaltschaft schriftlich ge-
nehmigt worden ist.

(2) Die zweite amtliche Leichenschau nach § 15 Abs. 7 BestG fuihren Arztinnen oder Arzte
des fur den Sterbeort zustéandigen Gesundheitsamts oder von diesen beauftragte Fachéarz-
tinnen oder Facharzte flir Rechtsmedizin oder Pathologie durch. War eine solche Leichen-
schau vor der Uberfiihrung der Leiche in die Feuerbestattungsanlage nicht moglich, ist das
Gesundheitsamt des Eindscherungsorts zustandig.

(3) Die Identitat der Asche der verstorbenen Person ist dadurch zu gewahrleisten, dass in
jeder Eindscherungskammer jeweils nur eine Leiche eingeaschert und dem Sarg vor der
Einfuhrung in die Eindscherungskammer ein hitzebestandiges Schild beigegeben wird, das
die laufende Nummer der Eindscherung und den Namen der Feuerbestattungsanlage ent-
halt. Nach der Einascherung ist die Asche zusammen mit dem Schild unverziglich in einer
Ascheurne zu verschlieen. Der Ascheurnendeckel muss in gepragter Schrift den Namen
der Feuerbestattungsanlage, die laufende Nummer der Eindscherung, den Vor- und Famili-
ennamen der verstorbenen Person und den Tag der Eindscherung ausweisen. Durch den
Trager einer Feuerbestattungsanlage durfen, vorbehaltlich der Rechte der Totenfirsorgebe-
rechtigten, bei der Verbrennung freiwerdende Metallteile der Asche enthommen und den in §
13 Abs. 1 BestG genannten Verantwortlichen ausgehandigt, vernichtet oder verwertet wer-
den.

(4) Soweit nach § 11 Abs. 8 BestG eine Flussbestattung oder ein Ausbringen der Asche zu-
lassig ist, darf die Bestatterin oder der Bestatter die Ascheurne zum Zwecke der Entnahme
von Metallteilen und zum Zwecke der Ausbringung der Asche 6ffnen.

(5) Ascheurnen, die auf einem Friedhof beigesetzt werden sollen, werden von der Feuerbe-
stattungsanlage an den fir den Beisetzungsort zustandigen Friedhofstrager oder das fur die
Beisetzung zustandige Bestattungsunternehmen und zum Zwecke der Seebestattung oder
einer Bestattungsform nach § 11 Abs. 8 BestG an die fir die Beisetzung zustandige Bestat-
terin oder den zustandigen Bestatter Ubergeben oder tibersandt. Der Friedhofstrager be-
scheinigt dem Trager der Feuerbestattungsanlage, auf welchem Bestattungsplatz die
Ascheurne beigesetzt worden ist. Bei einer Ausbringung der Asche auf einem Friedhof muss
die Grabstelle oder die Ausbringungsflache vermerkt werden. Die Ascheurne darf der oder
dem Verantwortlichen nach 8§ 13 Abs. 1 Nr. 2 bis 9 BestG nur ausgehandigt werden, wenn
eine Genehmigung zur Bestattung auf einem privaten Bestattungsplatz nach 84 Abs. 3
BestG vorliegt.

815
Schutzmalinahmen

(1) Hat die verstorbene Person bei Eintreten des Todes eine Ubertragbare Krankheit, bei der
die konkrete Gefahr besteht, dass gefahrliche Erreger beim Umgang mit der Leiche Ubertra-
gen werden, oder besteht der Verdacht einer solchen Krankheit, so gilt unbeschadet der
nach dem Infektionsschutzgesetz angeordneten Schutzmaflinahmen dariiber hinaus Folgen-
des:

1. Personen, die mit der Leiche in Beriihrung kommen oder kommen kénnen, missen
Schutzhandschuhe und Schutzkleidung aus Einmalmaterial oder persénliche Schutz-
ausrustung tragen. Schutzhandschuhe und Schutzkleidung aus Einmalmaterial sind
nach beendeter Tatigkeit sachgerecht zu entsorgen. Personliche Schutzausristung
ist nach beendeter Tatigkeit einer entsprechenden Reinigung und Desinfektion zu un-
terziehen. Sollte eine Reinigung und Desinfektion zur Verhinderung der Ubertragung
von gefahrlichen Erregern nicht ausreichend geeignet sein, ist die perstnliche
Schutzausristung sachgerecht zu entsorgen. Bei notwendigen aerosol- und Trépf-



chen generierenden MalRBhahmen sollen zusatzlich eine FFP2-Maske oder eine Mas-
ke héheren Standards und ein Augen- und Gesichtsschutz getragen werden.

2. Vor dem Verlassen des Totenzimmers ist eine sachgerechte Desinfektion durchzu-
fuhren. Desinfektionen von Handen, Haut, Instrumenten und Flachen sind mit geeig-
neten Mitteln und Verfahren zur Inaktivierung von Krankheitserregern vorzunehmen.
Uber geeignete Desinfektions- und SterilisationsmalRnahmen berat das Gesundheits-
amt. Dieses kann auch die Verwendung bestimmter Desinfektionsmittel und -
verfahren anordnen.

3. Die Leiche ist unverziiglich in ein mit desinfizierender Lésung getranktes Tuch einzu-
hdllen und einzusargen und in eine Leichenhalle nach § 6 Abs. 1 und 5 zu Uberfih-
ren.

4. Ist eine solche Leichenhalle nicht vorhanden und kann die Leiche nicht in eine andere
Leichenhalle tberfihrt werden, so muss sie in einem besonderen Raum aufbewahrt
werden, der flr diese Zeit ausschlie3lich diesem Zweck dienen darf. Nach der Bestat-
tung ist dieser Raum sachgerecht zu desinfizieren.

5. Die Bestattung in einer oberirdischen Grabkammer ist nicht zul&ssig.

6. Anstelle der Leichenschau nach § 16 Abs. 1 BestG wird zunachst lediglich der Tod
festgestellt.

(2) Die leichenschauende Arztin oder der leichenschauende Arzt hat dafiir Sorge zu tragen,
dass Personen, die mit der Leiche umgehen, auf die Ansteckungsgefahr und die gebotenen
Schutzmallinahmen hingewiesen werden. Der Sarg ist deutlich mit dem Vermerk ,Vorsicht
Infektionsgefahr, nicht 6ffnen! zu kennzeichnen.

§16
Einascherungsverzeichnis

Alle Eindscherungen sind vom Trager der Feuerbestattungsanlage in ein Eindscherungsver-
zeichnis einzutragen. Die Eintragung umfasst den Vor- und Familiennamen, das Geschlecht,
das Geburtsdatum und den Todestag der verstorbenen Person, den Tag und die laufende
Nummer der Eindscherung, den Bestattungsort und die Art des Transports der Asche dort-
hin. Im Falle einer neuen Bestattungsform nach 8§ 11 Abs. 8 Satz 1 BestG sind daruber hin-
aus einzutragen:

1. Name und Anschrift der Bestatterin oder des Bestatters, an die oder den die Asche
ausgehandigt wurde,

2. Name und Anschrift der Person, an die die Aushéandigung letztlich erfolgte und

3. gegebenenfalls Name und Anschrift des zur Aushandigung eingeschalteten Trans-
portunternehmens.

Das Einascherungsverzeichnis und die ihm zugrundeliegenden Genehmigungen und Be-
scheinigungen sind mindestens 15 Jahre nach der letzten Eintragung aufzubewahren.
§ 17

Aufbewahrungsfristen

Die ortlich zustandigen Ordnungsbehdrden bewahren den nicht-vertraulichen Teil der To-
desbescheinigung 30 Jahre auf. Die Gesundheitsamter bewahren den vertraulichen Teil der



Todesbescheinigung und die Obduktionsscheine mindestens 30 Jahre auf. Die von der Ver-
waltungsstelle Datenmanagementsystem Mortalitat beim Statistischen Landesamt digitali-
sierten vertraulichen Teile der Todesbescheinigungen kénnen sowohl im Datenmanage-
mentsystem Mortalitat beim Statistischen Landesamt als auch im Landeskrebsregister und in
den Gesundheitsamtern unbefristet aufbewahrt werden. Die Fristen beginnen mit dem Tage
der Ausstellung.

§18
Kostenerstattung fur Ehrengraber

(1) Entsteht der Gemeinde als Friedhofstréger nach 8§ 7 Abs. 3 BestG ein Vermégensnach-
teil, so kann der nach MalRgabe des § 7 Abs. 4 BestG bestehende Erstattungsanspruch
schriftlich oder in Textform bei dem fachlich zustédndigen Ministerium geltend gemacht wer-

den.

(2) Dem Erstattungsantrag nach Absatz 1 sind insbesondere folgende Nachweise beizufu-

gen:

1.

2.

4.

die Dokumentation der Kennzeichnung als Ehrengrab,

der Antrag der oder des Verantwortlichen nach § 13 Abs. 1 Nr. 2 bis 9 BestG auf
Ubernahme der Erhaltung des Grabes,

die fur den Zeitraum der geltend gemachten Erstattung geltende Friedhofsgebihren-
satzung sowie

Nachweise Uber die ortsiiblichen Aufwendungen zur Graberhaltung.

(3) Die Erstattung erfolgt fur das jeweilige Wirtschaftsjahr des Friedhofstragers.

§19
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig im Sinne des § 27 Abs. 2 BestG handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1.

entgegen 8 2 Abs. 4 und 5 eine Flussbestattung durchfihrt, ohne dass die dort gere-
gelten Voraussetzungen vorliegen; Ordnungswidrigkeiten und Straftatbestande nach
wasserrechtlichen Vorschriften bleiben unberihrt,

entgegen 8 4 Abs. 1 die Ascheurne 6ffnet, Ascheteile entnimmt, ohne dazu beauf-
tragte Bestatterin oder dazu beauftragter Bestatter zu sein,

entgegen 8§ 4 Abs. 2 als Bestatterin oder Bestatter die Asche oder Ascheurne an nicht
berechtigte Personen aushandigt,

entgegen § 7 Abs. 1 als Arztin oder Arzt die Todesbescheinigungen ohne personliche
Untersuchung der Leiche ausstellt,

ein Fahrzeug oder sonstiges Transportbehaltnis zur Uberfiihrung einer Leiche be-
nutzt, das den Anforderungen des 8§ 11 Abs. 1 nicht entspricht,

entgegen § 14 Abs. 1 als verantwortliche Leiterin oder verantwortlicher Leiter einer
Feuerbestattungsanlage eine Leiche einaschert, bevor ihr oder ihm die erforderlichen
amtlichen Unterlagen vorliegen,



7. entgegen § 14 Abs. 5 der oder dem Verantwortlichen nach 8§ 13 Abs. 1 BestG die
Ascheurne aushandigt,

8. nicht die nach 815 erforderlichen SchutzmaflRnahmen trifft oder nicht auf die Anste-
ckungsgefahr hinweist.

(2) Zustandige Verwaltungsbehdrde im Sinne des § 36 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes uber Ord-
nungswidrigkeiten ist die Ortliche Ordnungsbehdrde.
§20

Inkrafttreten, AuRerkrafttreten
(1) Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkindung in Kraft.
(2) Gleichzeitig tritt die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Bestattungsgesetzes vom
20. Juni 1983 (GVBI. S. 133), zuletzt geéndert durch Verordnung vom 15. April 2020 (GVBI.
S. 126), BS 2127-1-1, aul3er Kraft.
(3) Anstelle der Muster der Anlagen 1 bis 5 kénnen bis zum Ablauf des 31. Mai 2026 auch
die entsprechenden Muster der Anlagen 1 bis 5 der Landesverordnung zur Durchfuihrung

des Bestattungsgesetzes vom 20. Juni 1983 (GVBI. S. 133), zuletzt gedndert durch Verord-
nung vom 15. April 2020 (GVBI. S. 126), BS 2127-1-1, verwendet werden.

Mainz, den

Der Minister fur Wissenschaft und Gesundheit



Anlage 1 Todesbescheinigung

Todesbescheinigung (Anlage 1 BestGDVO) - Nicht vertraulicher Teil -
Personenangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEM AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN
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Blatt 1: Gesundheitsamt Todeshescheinigung (Anlage 1 BestGDVO) - Vertraulicher Teil -
Personenangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN
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Blatt 2: Statistisches Landesamt Todesbescheinigung - Vertraulicher Tell -
Personenangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEM AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN
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|| onduktion wird angestrebt
Waitara Angahan 7ur Klarnifikation dar Todamreacha hai Anhaltapunktan filr sinen nicht natlirdichan Tad
2 B. bel Unfail, Vergiftung, | A""spunikie flr einen nict natirlichen Tod/Angaten tker dan Hergang
Selbattinung sowie ICO-Code
bei Kemplikatianen At der Verkerzung oder der Schidigung { Todesursache],
mediziniacher Behandiung | = E. Frakius, Svangulation, Vergifung us. | | |
Baei Meagitung: Argatse des Mials | Argaben (e den Ot des Eralgnisees
gﬁ;ﬂ.ﬁﬁ!ﬁ || schuluntall fahne Wegeuntail) || aubesits- ater Dienstuntall {ohne Wegeuwntally || verkshrsuntail
Unbegrugpe akosuzen) | | Hauslicher Unfall || spart- ader Dhenatunt=s inicht in Haus oder Schuls) [ | sonetiger uatan
Weltere Angaben zur Klassifikation belm Tod von Frauen und Kindem
Bai Kindemn unter ginem Jahr Lange bei der
somia bei Totgabarien Metulingsgeburt? | [ja | |nein |¢?£'inhm | | Gebunsgewicht | | | | |g
Bai Maugatorenan, dis in den . Lebansdauser in
ersten 34 Stunden versioibensing | || Fhgsburtinder | || Schwangerschaftswache | SEERNETEL | | [Stunden [ uniekannt
Bel Kindem unter & Jaheen Dmmmmmmmummw
B Fraten Liegt sine Schwangerschafivor? | | ja, im [ | mona: [ [mein || unoekann:
Erfelgle eine Entbindung, sin Abce e, inrstbualls won 42 Tackn vor dam Tod fhsirt
E e R i, Fwishin 43 Tagen bis zu sinern Jahe vor dem Tod urtsekannt
Arztliche Bescheinigung A Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten Leiche durchgefilhrien Untersuchung

bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genannten Angaben,

Ort, Ratum und Zelpunkt der Leichenscha Unserachiitt, Mame und Tebedennummer (Sempelh der Srrtinides Arztes




Blatt 3: Durchschrift fiir Obduktion Todesbescheinigung ~ Vertraulicher Tell -
Personenangaben BITTE FORMULAR LESERLICH |N DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN

Mame, Vomamem Eraredesamt
Etrake Hausnumemer m‘:'{:gﬂm | Szerbafal beurkunce, Reglstarnumemar
auzgefalit
PLT Wohnort Esurkundung purilckgessell, Nurmmar
Teg  Manal Jahe
Grburtscatum | Gaburtsoet
Gaschlach: [ | waitiich [ | manmlich [ | divers [ ] ahna Angaba
Tag  banat dahe Sumden Minuten Mach Angaben von
Todeszelipunkt | ] | - [ | Maen sigenen Festetenungen | | )  Ergen/ D
Tag  Manat Jahe Stunden Minuten
) _ Teitpunis der LeschenaufTindung | | | | Uhzeit
B e oL I P e Tag  Manat Jahe Stunden inuten
Noch gelebi/ zuleizt lebend gesehen | | i Unzelt |
Fategorie u im m [ —im ] meines imeiner
sq:gmn I:l Hauge I:l randanhaus l: Phiegahsaim :I Transpar l:: Batrieb Schule I:l Angtalt :l Sonetigar
Todesar [ | matirliches Tad || Todesart ungekiart || Anhaltspunkt fibr sinen nicht natisliches Tod
Slchere Zelchen des Todes Reanimationsbehandiung
WerkeLzungen, miehi mil " —
| [ Townstane [ Torenflecks || Faulnis || fere o s || Himiod fourkieisch) | Resnimation: [ Jla [ nen |
Zulstzt behandelnde/r ArztingArzt
[ Behardenger Arztin/arzl [ Krarkenhauasandene Einfchiung: Mame und O
Medizinische Angaben: wahrscheinlichste Tedesursache/klinischer Befund Zeitciuer zwischen Beginn
Eiltte: nur #ine Todesursache pro Feld, richs Endrustiinds wie Atemstillsiang, Her-Kreblaufwmrsagen, Kachexh usw. der Kraniheil ure Ted HD-Conde
I Unmittelbar zum Tod
fibhrende Krankhit
Ursacha
[Mrmekheiten, die die u=mitteltar
Todemursacte fiiar] foabes]
Grundlaidan
flurspriingliche Lirsache)
0. Anders wesendliche
Eramkhaiten

Eplhrige: weltare Angaben zur Todesursache und Tu Begleterioankungen

[ ctduktian wird angesirett

Weltere Angaben zur Klassifikation der Todesursache bel Anhahtzpunkten fir einen nlcht natirdichen Tod
Anhaitzpuriase TUF @inen nich natrlichen Too/ Angasen CDer 08n Hengang

2 B. bei Unfall, Vergifung,

sanst, Gawaltaimwiroung,
Selbsititurg srwie { | e0-Code |
bai Komplikatianen AT der VerleTzurg oder der SchBdigung (Todesuresche],
rredizinischer Behandlung | 7 B Framun Srargulasion Verglitung usa,
| Bei Wesginung: Argabe des Mitels | Argaben doer den O des Ereignisese
i S || schuluntall (aheie Wegeundall) || Asbeits- odes Dienstunfsl {ohne Wegeunfall) [ | Verkehrsuntal
Untergrunpe ankmazen] | | Hsuslicher Unfal [ | spart- oter Dienstuntst (nichi in Heus oder Schule) || sonstiger unran
Weitere Angaben zur Klassifikation beim Tod von Frauen und Kindem
Bei Kindem untes sinem ahr ] Linga bei der
Bowhe bel Tatgeburien Mahelingsgeburt? | [ja | [main | GRLRERC ||| Geburtsgewicht | |
B L et .. [ [ Frofigabartiimia | schwangerachafiawoche |LebSnedauetin |stungen || unbekannt
B Kindiem untes & Jaheen | | Todesurache micht zwaitelshiel erennbar oder bekannt
Biai Frauen Liegt sine Schwangerschattvor? | |jaim | | Meonat | | nein || unbekanat
Erfolgte gine Entbindung, sin Abort || 13, innerhal von 42 Tagen vor dem Tod [ mein
odes eine Ersulengrawditst? ™ 5 nachen 43 Tagen bls zu einem Jahr vor dem Tod [ unbekannt
Arztliche Bescheinigunyg Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbeklsideten Leiche durchgefiihrien Untersuchung

bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genannten Angaben.

Ort, Datum und Zeftpunk dar Lakehenschail Unsarschritt, Mame und Teledennummar (S2em pal) dear Arztinides Arzhes




Blatt 4: Durchschrift Arztin/Arzt Todesbescheinigung ~ Vertraulicher Tell -
Personenangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN

Mame, Vomame; Ezandesamt
Strabe Hausnumemer Wird vorm | Sserbafal beurkundet, Reglstarnumemar
Standesamt
ausgefalit
PLZ Wohnort Eaurkundung purilckgessell, Nurmmar
Teg  Manal Jahe
Geburtsdasum | Geburtsort
Gaschiacht [ | waitiich [ | manniich || divers [ | ahna Angabe
Tag  banat dahr Sumden Minuten Mach Angaben von
e | T ] neenegmenresmannge RO,
Tag  Manal Jahe Stunden Minuten
_ _ Zeitpunki der LeschenaufTindung | | | | Uheit |
Falls Todesaepunkt nichl bastimmbar Tag  Wanal Jahe Sounden M
Nach gelebi/ zuleizt lebend geschen | | Unzeit | |
Ktk | |:u | 1 | |im [ |b|-lrri | | i | |min|r | |Inm|f ]
Slebanrt Haige | Krnikan hais Plegubeim | | Transpan | Baririnby Sehule Angigll || Sonstige
Tadesart [ | Matmiticter Tad || Todesart ungeia | | Aikaltspikte i sinen nicht natiiihes Tod
Sichere Zeichen des Tedes Reanimatiensbehandiung
1 1 Varlatay , nicht mit 1 1 1
II | Tatenstame | | Totennecke | | Fauiis | | gTRERRELEERAT || Himtod nur iinisch) |Healiml.lnrt [ lim [ el |
Zulstzt behandelnder ArztingArzt
| Behardenger Arzlin/arzl | Krarkenhaussandene Einfchiung: Mame und On
Medizinische Angaben: wahrscheinlichste Todesursache/klinischer Befund Zelitsuer wischen Beginn
Biltte: nur ¢ine Todesursache pro Feld, richs Endzussiindn wie Atemstilsiane, Hers-Kreblaufmrsagen, Kachesk Lsw. der Kranifieil urel Ted HoD-Coe
I Unmittelbar zum Tod
fibhrende Krankhit
 Vorngugangena Ursache
[Ksskhaiten, dis dis usmittalh
Todenirsacte herbegeiir habes)
Grundieiden
[urspriingliche Ursache)
0. Andera wesentliche
Krankheiten

Epikrise: waitara Angaban zur Todasursachs und zu Begleterirankungan

|| ooduktion wird angestrett

Weitere Angaben zur Klassifikation der Todesursache bei Anhaltspunkten fiir einen nicht natlidichen Tod
Anhatspurice fr énan nich natirlichen TedAngabsn Cher dan Hangang

Z. B. bel Undall, Wergifiung,
sanst, Gawalbemwiroung,
Selbstiiung sowes | HCD-Code
bei Kpmplikatianen Art der Verketzurg oder dar Senbdigung {Tedesursachs],
rredizinigcher Bahandiung | - B Framur, Eangulation, Vergifrung use.
| Bei emitung: Argabe des MIals | argaben oer dan Ot des Eeignissss
m‘ﬁﬁ“ﬂ“i || schuluntall {shae Wegeuntail) [ ] istoeits- oder Dienstunta {chne Wegeuntall) || werkshrauntal
Untesgruppe anoeuzen] | | Hauslicher Unfall [ | spart- oder Bhenatuntsl {nicht in Heus oder Schule) || sonstiger untal
Weitere Angaben zur Klaszifikation beim Tod von Frawen und Kindem
Bei Kindem untes einem Jah | Lange bel der i
somia bel Toige Mehelingegehue? [ [ja [ oein ;"’9. s | G hurtsgawicht | |a
Bai Maugehorenan, dis in den i - Lebensdauser in
ersten 24 Sunden vereioaben sind | || Fruhgeburtin der Schvangesschafizwoche | pendaren Sundan |stunden || uiekannt
Bel Kindem unter & Jahren jmmmmmmmummm
Bei Frauen Liegt eine Schrwengerschafivar? | |jaim | | Monat [ [ mein || unbekannz
Erflgte sine Enthindung, sin Abort [ ja, innesthiall won 42 Tagen vor dem Tod iz
ader gine Edrauterngraviditt? ™ iy ryizchen 43 Tagen bis zu sinern Jahe vor dem Tod | unbekannt
Arztliche Bescheinigunyg Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbeklsideten Leiche durchgefiihrien Untersuchung

bescheinige ich hiermit den Tod und die oben genannten Angaben,

O, Danum und Zelpunki der Leichenscha Unterecift, Hame ure Telefannummes (Stermpel] der Arztirddies Arzies




Anlage 2 Obduktionsschein

| Blatt 1: Gesundheitsamt | Obduktionsschein (Anlage 2 BestGDVO)
Personenangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABE! FEST AUFDRUCKEN
Name, Vorname/n Sandesamt
Stralle Hausrummer Gev::ldmvr:r;s- Sserbefal heurkundet, Reglsternummer
amt ausgefalit |
PLZ Wobrort Beukundung zunickgestelk, Nummer

Tag Monat  Jahr |
Gedurtsdatum | | | Gaburison

Todeszenpunks, ggt. ¥ Monat Jahr Stundan Minuten | [ | |
Datum dor Aufndng | || Uhezeit | | Geschiocht| |waislich | [mannich | _|dwers | 0. Angae

L Im Rahmen der diuBeren Leichenschau festgestelite Todesursache/Klinischer Befund werden bestatigt,
 ImRahmen der duBeren Leichenschau festgestelite Todesursache/Klinischer Befund werden nicht bestatigt.
L‘ Im Rahmen der SuBeren Leichenschau erfolgten keine Angaben zu Todesursache/Klinischer Befund.

Falls Todesursache / Klinischer Befund nicht bestatigt werden bzw. keine Angaben erfolgten:
Wahrecheinlichete Todeeurcache/klinischer Befund Zeindauer Emisuten Beginn
Bixte nur eine Todesursache pro Fekd, nicht Encizustode wie Aremstillstand, Herz-Kreislautversagen, Kachesis usw, der Kranknest und Tod

1. Unmittelbar zum Tod
filrende Krankheit ‘

1CD-Code

Vorangegangena Ursache |
{Kransheiten de die unmittelbore
____Todesursache herbeligefdhrt haben)
Grundieiden

{uesprangiche Ursache)

|
I Andere wessntliche ‘ [ [ |
|

Ort und Datum der Unterschrift Umersehyift, Name und Telefannummer (Stempel) der Dbawzentinydes Obouzenten




| Blatt 2: Statistisches Landesamt Obduktionsschein
Petsonenangaben  BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN

Mams, Vornams Exandasamt
Stralle Hausnummer D:ﬂr?.;r:': Saerbef all baurioundet, Reglstemummaer
=] B
amit ausgefillt |
PLZ Wohrort Beurkundung zurlckgastall, Nummer
Tag  Monat Jahr
Geburted atum | | Gaburteoi
Tosleszefpunkl, gal. Tag  Monat ar Stundan Minuten I 1 1
Datom dar Aufindung L Unrasit | Gaschiocht:| |wainlich | [manniich | |divars | o, Angabie

D Im Rahman der iularen Leichenschau festgestelite Todesursache/Klinischer Bafund werden bastatigt,
|_| Imn Rahmen der Sulleren Leichenschau festgestelite Todesursache/Klinkscher Befund werden nicht bestatigt.
D Im Rahenen der Suleren Ledchensshau erfolgten kene Angaben 1u TodesursacheKlinlscher Befund.

Falls Todesursache / Klinischer Befund nicht bestétigt werden bzw. keine Angaben erfolgten:

Wahrscheinlichste Todesursache/klinischer Befund Teisdauer saischen Deglnn
Binte nur gine Todeswrsache pro Feld, nicht Enczustande wie aremstilistand, Herz-kreislautsersagen, Kachess usw, der Kra nidnein und Tod ICD-Cale

1. Unmittalbar zum Tod
Taheende Kiankheit

{wspringiche Usache)
1L Andare wasentliche ' [
Kkt |

Ot wrd Danum der Unteredrif Unserecnrif, Marme und Telefonnummer (Stermpel] der Qb uzentin’des Obduzenten




Anlage 3 Varlsufige Todesbescheinigung

Nicht zur Vorlage beim Standesamt

Oy, Daturn und Zalipunks cer Laichenschau Untersheift, Hams e Telafannummer (Stermpsd) der Aztin/des ATies




Blatt 2: Filr die Angehérigen Vorldufige Todesbescheinigung
Personalangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN

Hame, WYamame/n
| Strane Hausrummer . .
Micht zur Vorlage beim Standesamt
| PLE wiakmar!
Tag  Monat Jahr
Gabarisdatum aburtsart
Geschischt [ wetlich | misnalich divers [ | onne angae
Tag  Menat Jdahr Stunden Minsten 1 . 1 Mach Angaben van
Todeszaiipund Uhrzeit Mach eigenen Festsiellungen Angehitrigen/Dritien
Identifikation
J Pergtinllch bekannt Angatien Angehiriger Drittar _ Algwicis PaBE Kl
Sichere Zeichen des Todes Reanimatisnsbehandiung
| warlstzungen, nicht mit 1 L T 1
| Tatenstarme | Tatanfiacke | Féiulniz: | e T | Hisniod {nur klinisch) | Reanimation: | |ja T
Ort des Auffindens
Strafie Hausnummer [— Webnanschrift
. [siehe oben)
PLZ Wohrort
Hinweise

Mach § 7 Abe. & der Landesverordnung zur Durchflihrung des Bestattungsgesetzes in Verbindung mit § 15 Abs. &
Bostattungsgesetz muss die Arztin/der Arzt ausnahmsweise nicht den nicht-vertraulichen und den vertraulichen Teil der
Todesbescheinigung ausfullen, sondern kann sich auf die Ausstellung dieser vorldufigen Todesbescheinigung beschranken,
wenn die Feststellung des Todes wiahrend eines Einsatzes im Rettungsdienst erfolgt.

Das Ausfillen lediglich des Motarztprotokolls ist keinesfalls ausreichend.

Die Arztin/der Arzt sollte die Person, die die Behandlung und Ausstellung der vorldufigen Todesbescheinigung veranlas st hat,
darauf hinweisen, dass die

inelive | &1 I

durch eine/n andere/n Arztin/ Arzt unversiighich #u veranlassen ist. Zur Machtzeit gilt dies nur, wenn Anhaltspunkte fir einen nicht
natirlichen Tod vorliegen.

Ergeben sich Anhaltspunkte fir einen nicht natirichen Tod oder wurde die Leiche eines Unbekannten aufgefunden, so ist auch
die/der fiir die Behandlung ven Netfillen eingeteilte Arztin/arzt verpllichter, unverziglich die Polizel zu verstindigen umd ihr die
vorlaufige Todesbescheinigung zuzuleiten,

Ort, Daturn und Felipunkt der Leichenschau Unterschrift, Marms: urd Telefonnummes [Stermpsd] der Arztin/des. Arztes




Blatt 3: Durchschrift Arztin/Arzt Vorlaufige Todesbescheinigung
Personalangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDROCKEN

| Name, Vamame/n
| Stralle Hausoummer = .
Nicht zur Vorlage beim Standesamt
| PLZ Wohnart
Tag  Monat Jahr [
Gebunadatum [ | | Gaburisart
Gaschiech! || weblich | | miinalich || divers || chne Angate
Tag  Monat Jale Stunden Minuten - 1 Nach Angaben
Teseszeltpurka 1 Uhrzeit | = | Nach eigenan Feststetlungen || 00 Tn e
Identifikation
’ || persanlich bekannt || angaben Angehoriger/Diter || Auswets/Pass || Keine
Sichere Zeichen des Todes Reanimationsbehandiung
| (I [ totontocks | |Fauinis [ | YEPEZUNGEN MM ™ e (our inisch) | Roanimation: | |ja | |mein
on des Auffindens
| straBe Hausnummer ) Wohpanschuft
L] (sitthe cben)
| PLZ Wohnort
Hinweise

Nach § 7 Abs. 6 der Landesverordnung zur Durchfihrung des Bestattungsgesetzes in Verbindung mit § 15 Abs. &
Bestattungsgesetz muss die Arztin/der Arzt ausnahmsweise nicht den nlcm-vomaullchon und don vonnullchcn Toll du
Todesbeschemigung ausfullen, sondern kann sich auf die Ausstellung dies aufigs shest =
wenn die Feststellung des Todes wihrend eines Einsatzes im Rcttungsdltnsl orfolgt

Das Austilien lediglich des Notarziprotokolls ist keinesralls ausreichend.

Die Arztin/der Arzt sollte die Person, die die Behandlung und Ausstellung der vorldufigen Todesbescheinigung veranlasst hat,
darauf hinwelsen, dass die

vollsténdige Leichenschau

durch eine/n anders/n Arztin/Arzt unverziiglich zu veranlassen ist. Zur Nachtzeit gilt dies nur, wenn Anhaltspunkte fiir einen nicht
natirlichen Tod vorliegen.

Ergeben sich Anhzltspunkte fur einen nichs natirlichen Tod oder wurde die Leiche eines Unbekannten aufgefunden, so ist auch
dle/der fur die Behandlung von Notfillen eingeteilte Arztin/Arzt verpflichtet, unverziglich die Polizei zu verstindigen und ihr die
vorléufige Todesbescheinigung zuzuleiten,

O, Datumn und Zelfpunkt cer Leichenschau Unserscrvlft, Name und Telefonnummer (Stempel] der Arzshvoes Arztes




Anlage 4 Leichenpass
Anlage 4 BestGDVO

Staat! BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Bezeichnung der Behdrde
Etat:  REPUBLIGUE FEDEHALE D'ALLEMAGNE

State:  FEDERAL REPUBLIC OF GERMANY

Estado:  REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA

Stato:  REPUBBLICA FEDERALE DI GERMANLA

Staat:  BONDSREPUBLIEK DUITSLAND

Dewlet:  FEDERAL ALMANYA CUMHURIYET)

DrZava: SAVEZNA REPUBLIXA NIEMADIKA

Estado: REPUBLICA FEDERAL DA ALEMANHA

XWpa:  OMOUIONAIAKH tHMOKPATIA THE rEPEMANIAE

Leichenpass

Carte martuaire - Corpse transpart permit - Pasaporte para cadaver - Passaporto Mortuario - Lijkepas - Ol0 Gecks Belgest - Mrtvacki pasos
Autarizagio de transpoete de cadaver — ASEla pETeupopag awpod

Nachdem alle gesetzlichen Vorschriften dber die Einsargung beachtet worden sind, soll die Leiche von

Les dkpowlomﬁ les concernant la mise en biere ayant ete respectees, le corps de - Having been put in the coffin in compliance with all the legal regulations
pertaining to same, the remains of ~ Observadas todas las prescriptions legales sobre el amartajamiento, el cadaver de — Essendo state prite tutte le pr

Jegali celative ol conlezionamento ded feretro, la salma di — Wanneer alie wetteligke voorschriften sangaande het kisten zijn naged dient het lich, van -
Tabutlama hususunda tim yasal mevzuata uyulduktan sonea, ces=t Aen — h:sln;e favanj svih o stavijal s}u , transportirat de s= mrtvo
o ~ Aptis a obser-vagio estricta de todas as p @hes legais refe a0a , 0 cad do - Exavrag Tfptag | n$ bia a&gvounpoﬂ“hovhldw
o0 Mbo. TOITORETIKE OTO tp£purpO g oups 10U

Famill , 8&f. Geburt Vornamen des Verstorbenen

nom da famille, le cas echeant nom de jeune Mke, prenams du defunt — family name or name at bieth, first

e uf Ures demased = apellidu, mombse de aciniznt, nonb e ded Galleoady = oogmnme, Mllu-.lluulr
te cognome di nascita, nome del defunto ~ familienam, evt. meis) mdc

oliinan soyadi, gerektignde dogustaks, soyadi, adkan il rh lick

evt, nome de selteira, nome proprio do defunto — m(wupn, wvoa €T Eyydwv ywniﬂw,

verstorben am
decede be - who died on — tallecido & — moeto il — gestorven op — dliim tarihi —umrlog/umrle dans —morto
a- (XWIZ!WGGVOC!GG YW

In
Inonalaomm-(cﬂucmag

an (Todesursache) "

de {cause du daces) — of [cause of death) — de (causa de 1 defuncidn) — di (causa dells morte| - op (doad-
soomul) — 6Kim nedend - od (mln; smrti) — de {causa da morte) —arra {anks esverrou)

im Alter von lahfen hrrenn th genaues Geburtsdatum)

aPagedeans le la date de exacte) — at the age of years (if possible please
give the exact date of Nﬂh] — do anas de edad [si posible, indicar fecha de nac. exacta) — di anni (insi-
care la data di nascita, se possiblle] ~ op de leeftijd van {indien mogelijk precieze gehoortedatum] - kag
yasinda &ldigi (mdmlulm tam olarak dogum tarihi} - u starosti od godina [po mogudnosti ta® dan datum
rodenj| - na idade de (indicar aqui, = for possivel, 3 data exacta de nascemento) — ar nikia [va avalpfped

 QEpEROpEVa yrwvrjarwg)

durch (Bdbcduungsmmcl)

doit titre fere (mode port] — shall be trarsported by (means of transport) — debe ser trans-

portado por (mcb de mmpom) wna uasporma tramite {mezzo di trasporto] ~ doar [transport-
iddel} — neil — sera transportado por (mein de transporte) —

| -3 prEgmy i { ‘Army priarpap s)

von Mhsendeon)

de (lieu de depart) - fram [place of dispatch) - de (lugar de despacho) - da (luoga di partenza) - van [plaats
ven, vm:l\:m ~ nereden genderildigi — od (mjesto odabiliania) — de (lugar de expedigaol — arrd (TOTTO
vna

uber (Streche)

via {route] - vis {state route) - o traves de (o trayecto) — via (strads da percorrere) — via [near traject) —
m lglydlguz:fyh] ptdourehnh mpan—idamlmg)

nach (Besommungson) befbrden werden.

a {lleu de destination) ~ to {paint of destination) - lugar de destina ~ luogo di destinazione - plaats wan
bestemming getransporteerd te worden — gidecegi yer — odrediiile — lugar de destino final — Elg (akpil 3n
10170 Trpocpiapoi)

Da deese Leichenbeforderu nenehmlgtﬂbt, werden alle Behorden der Linder, auf deren

Gebiet der Transport s(aﬂ!‘ soll, gebeten, ihn frei und ungehindert passieren o lassen.
Etant donne que le transfert du corps est autorise, toutes les autorites des pays sur le territoire desquels
l' transport clrculera sont prices de ke lalsser se dcphc« librement et de ne pas entraver sa circulation. -
i fuas been g d for the P -ofﬂmooopse All suthorities in the countries/states through
whlr.hlhe i are to be parted are, th d to allow it to pass freely and unhinde-
red. — Dado que este transporte de cadiver estd aumimdo. se rUega 8 fas auwﬁdades de los paises por
donde deba pasar el transporte dejarlo pasar lib ysin dasi di un trasporto
di salma sutorizzato, !ulle le autorits die paesi di transito sono pnuu di hllopamre IDeramente e senza
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Anlage 4 BestGDVOD

FuBinoten 2ur Angake der Todesurssche

1}  Die Angabe der Todesursache (5t nur zulissig, wenn der Bestattungspflichtige sein Eimserstindnis erklirt hat; sie sollte auch
in Englisch oder Franzisisch angegeben werden.

2} 15t die Angabe der Todesursache nicht méglich, so st aufl dem Leichenpass anzugeben, ob die Person eines natiirichen Todes
oder an einer nicht ansteckenden Krankheit verstorben ist. Starb die Person an einer ansteckenden Krankheit, so sollte diese
Tatsache angegeben werden.

Dieser Leichenpass (st nach den Bedingungen des europdischen Ubereinkommens 10r die Oberfihrung van Leichen, insbesondere
der Art. 3 und 5 {vgl. den folgenden Auszug) ausgestellt und entspricht dem Internationalen Abkommen dber die Leichenbeférderung
(Berliner Abkommen vom 10. Februar 1937, RGEI 11, 5. 193).

Europiisches Ubereinkommen Gher dis Uberfiihrung von Leichen (Auszug)

Artikel 3

1. JederLeiche muss wihrend der Uberfihrung ein besonderes Dokument {Leichenpass) beigegeben werden, das von der
rustindigen Behérde des Absenderstaates ausgestellt wird,

2. Der Pass muss wenigstens die in dem als Anlage zu diesem Ubereinkommen beigefligten Muster aufgefihrten Angaben
enthalten; er Ist In der Amtssprache oder einer der Amtssprachen des Ausstellungsstaates und In einer der Amtssprachen
des Eurcparates abzufassen.

Artikel 5

Der Pass wird van der zustiindigen Behdrde, auf die in Artikel B dieses DUbereinkommens Bezug genommen wird, ausgestelit, nachdem

si@ sich vergewissert hat:

a) dassalle drztlichen, gesundhelits- und verwaltungsmakigen sowle rechtlichen Forderumgen der in dern Absendestaat gliltigen
Regelungen betrefferd die Leichenbefirderung und = wenn angebracht = die Beisetzung und die Ausgrabung erflillt worden
sind;

b} dass die Uberraste in einen Sarg gelegt worden sind, der die in Artikel 6 und 7 dieses Dbereinkemmens aufgestellten
Farderungen erfllit,

¢} dass der Sarg nur die Oberreste der in dem Pass genannten Person und salche persénlichen Gegenstinde enthilt, die mit
der Leiche beigesetzt oder eingedschert werden sollen,

European Agreement on the Transfer of Corpses (excerpt):

Article 3

1. Any corpse shall, during the transfer, be accompanied by a special document {laissez-passer for a corpse] issued by the
competent authority of the State of departure.

2. The laissez-passer shall include at least the information set out in the model annexed to the present Agreement; [t shall be
made out in the official language or one of the official languages of the 5tate in which it was issued and in one of the official
languages of the Councll of Eurape,

Article 5

The laissez-passer is issued by the competant authaority referred to in Article & of this Agreement, after it has ascertained that:
a)  all the medical, health, administratve an legal requirements af the regulations in force in the State of departure relating
to the transfer of corpses and, where appropriate, burial and exhumation have been complied with;
b} the remains have been placed in a coffin which complies with the requirements laid dewn In Articles 6 an 7 of this Agreement;
¢} the coffin only contains the remains of the person named in the laissez-passer and such personal effects as are to be buried
or cremnated with the corpse.



Anlage 5 Beschainigung dber die zweite Leichenschau

Bescheinigung iiber die zweite Leichenschau (Anlage 5 BestGDV)
Personenangaben BITTE FORMULAR LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DABEI FEST AUFDRUCKEN

Hairse, Vernamedr
| Geburisdatum, Geburisort

| Sterbedatum, Sterbeart

Gegundheitzant oder beautragie)t Fachazin/Facharzt

Ggf. Anmerkungen zu Erkenntnizsen aus der zwalten Leichenschau bzw, Anhaltspunkten flr elnen nicht natirlichen Tod

die Eindscherung bestahen.

Nach Varnahme der zweiten Leichenschau und Priffung des vertraulichen Teils der Todesbescheinigung Blatt 3
bescheinige ich, dass keine Anhaltspunkte filr einen nicht natiifichen Ted vorliegen und keine Bedenken gegen

Ot und Daium der pasiten Lelchanscha

Unterschwift, Mame und Telefannummer (Stermpe(] der Arztingdes Arztes




