KANTON
LUZERN

Die unterzeichnende Arztin / der unterzeichnende Arzt hat nach persénlich vorgenommener Untersuchung
den Tod der nachstehend genannten Person festgestellt (beachte: Ausstandsgriinde gemass Art. 89 Abs. 3 ZStV).

‘ A. Personalien der verstorbenen Person, Angaben zu Todesort und -zeit ’

Die verstorbene Person ist der unterzeichnenden Arztin / dem unterzeichnenden Arzt oder Anwesenden

f personlich bekannt (Identitat geklart). 1 unbekannt (Identitat unklar). » Meldepflicht (Polizei)
Name(n) Vorname(n)
Geburtsdatum J Wohnort
Todesort (Gemeinde, wo der Tod eingetreten
ist)
Todestag [DD.MM.JJJJ] Um [Todeszeitpunkt in hh:mm]
Falls Todestag bekannt, je-
doch nicht exakter Zeitpunkt ~ Zwischen Und
[Datum und Uhrzeit]:
Falls Todestag unklar: Auffindung [Datum und Uhrzeit]:

‘ B. Angaben zur Leichenschau, Todesart und Meldepflicht

[1 B1. Natiirlicher Tod

—»[1 B1.1. Kein Herzschrittmacher (oder andere relevante Medizinprodukte mit eigener Energie-
versorgung) oder bereits entfernt.

= Bestattung / Kremation zul&ssig.

—»[1] B1.2. Implantierter Herzschrittmacher (oder andere relevante Medizinprodukte mit eigener
Energieversorgung)
= [st vor Bestattung / Kremation grundsétzlich zu entfernen (vgl. Anleitung S. 2).

[0 B2. Nicht-natiirlicher Tod (Unfall, Delikt, Suizid, Behandlungsfehler, inkl. Spatfolgen davon)

[0 B3. Unklarer Tod (pl6tzlicher und unerwarteter Tod, nicht-natlrlicher Tod nicht ausgeschlossen)

O B4. Meldung an die Staatsanwaltschaft / Polizei ist erfolgt.
= Leiche muss von der Staatsanwaltschaft freigegeben werden.

Ort / Datum Arztin / Arzt (Stempel und Unterschrift)

Amtliche Arztin / amtlicher Arzt

O Leiche wurde nach Legalinspektion / Obduktion von der Staatsanwaltschaft freigegeben.

[0 Naturlicher Tod (Anmerkung: nur fiir die Ausstellung des Leichenpasses relevant)

Ort / Datum Amtliche/r Arztin / Arzt (Stempel und Unterschrift)

Die Todesbescheinigung ist im Original dem fiir die Gemeinde, in der der Tod eingetreten ist, zu-
standigen Zivilstandsamt zuzustellen, oder bei Verdacht auf nicht-natirlichen / unklaren Todesfall
der Polizei zuhanden der amtlichen Arztin / des amtlichen Arztes auszuhandigen.

= Siehe entsprechenden Hinweis auf Seite 2.
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‘ A. Personalien der verstorbenen Person, Angaben zum Todesort und -zeit |

Teil A des Formulars wird mit den Personalien der verstorbenen Person und den Angaben zu Todesort,
-datum und -zeit (00:00 — 23:59 Uhr) ausgeflllt. Bei Unsicherheiten zu Datum und Zeit ist auch ein zwischen
... und ... moglich. Ist der Todeszeitpunkt nicht eingrenzbar, ist das Datum der Auffindung des Leichnams
anzugeben.

Kann die Identitat einer verstorbenen Person durch die Arztin / den Arzt oder Anwesende nicht eindeutig ge-
klart / bestatigt werden, muss die Polizei informiert werden.

B. Angaben zur Leichenschau, Todesart und Meldepflicht

Natiirlicher Tod

B1.1. Die verstorbene Person tragt keinen B1.2. Die verstorbene Person tragt a) einen
Herzschrittmacher oder ein anderes Medizinpro- Herzschrittmacher oder Defibrillator: Implantat
dukt mit eigener Energieversorgung (Implantate muss vor der Bestattung / Kremation entfernt

mit einer Batterie wie Defibrillatoren, Stimulatoren werden; b) ein anderes Medizinprodukt mit eige-
des ZNS, etc.): das vollstandig ausgefiillte und ner Energieversorgung: Implantat soll nach Még-
unterschriebene Formular ist innerhalb der ge- lichkeit vor der Bestattung / Kremation entfernt
setzlich vorgesehenen Frist dem zustandigen Zi- werden. Die fachgerechte Entfernung obliegt
vilstandsamt* zuzustellen, das im Anschluss die grundsatzlich der Verantwortung der unterzeich-
Bestattungsbewilligung ausstellen kann. nenden Arztin / des unterzeichnenden Arztes. Im

Ubrigen gelten die Vorgaben geméass Weisung
der Dienststelle Gesundheit und Sport'.

Aussergewohnlicher Tod (agT)

Liegt ein nicht-natirlicher bzw. der Verdacht auf einen nicht-natirlichen Tod vor (B2) oder ist die Todesart
unbekannt und / oder ein nicht-naturlicher Tod nicht ausgeschlossen (B3), so handelt es sich um einen aus-
sergewohnlichen Todesfall (agT). Bei einem agT ist die Staatsanwaltschaft via Einsatzleitzentrale der Polizei
hinzuzuziehen. Dies ist auf dem Formular zu vermerken (B4). Wird tber die Polizei oder die Staatsanwalt-
schaft eine amtliche Arztin oder ein amtlicher Arzt aufgeboten, dann ist das Formular durch die Arztin / den
Arzt, die / der den Tod festgestellt hat, zu unterschreiben, und anschliessend den eintreffenden Polizeimitar-
beitenden zuhanden der amtlichen Arztin / des amtlichen Arztes zu (ibergeben.

Hinweis fiir amtliche Arztinnen und Arzte

e War vorgangig keine andere Arztin / kein anderer Arzt zur Feststellung des Todes vor Ort, wird das For-
mular vollstandig von der amtlichen Arztin / dem amtlichen Arzt ausgefillt und zweifach unterzeichnet.

e Ordnet die Staatsanwaltschaft nach der forensischen Leichenschau die Uberfiinrung der Leiche in ein
Institut fir Rechtsmedizin (IRM) an, bleibt die arztliche Todesbescheinigung bei der zustandigen amtli-
chen Arztin / dem zustandigen amtlichen Arzt, bis das Formular nach Riicksprache mit dem IRM von ihr
/ ihm komplettiert und dem zustandigen Zivilstandsamt zugestellt werden kann.

Leichenpass

Die Ausstellung einer Bewilligung zum Transport einer Leiche (Leichenpass) erfolgt im Kanton Luzern durch
die Staatsanwaltschaft. Hierfirr wird eine Kopie der vollstandig ausgefullten arztlichen Todesbescheinigung
(inkl. Angabe der Todesart, siehe S. 1), das Verlotprotokoll («Bestatigung der Leicheneinsargung») sowie
eine Bestatigung des Zivilstandsamtes aus dem Personenstandsregister benétigt.

*Meldung an das Zivilstandsamt

Die Meldung des Todes (Original der «Arztlichen Todesbescheinigung») ist an das fiir die Gemeinde, in der
der Tod eingetreten ist, zustiandige Zivilstandsamt zu richten (https://gemeinden.lu.ch/Zivilstandswe-
sen/Zivilstandskreise im_Kanton Luzern).

Falls die Person in einem Spital, einem Altersheim oder einer vergleichbaren Einrichtung gestorben ist, hat
die Meldung gemass Art. 34a Abs. 1 Zivilstandsverordnung (ZStV; SR 211.112.2) durch die Einrichtung zu
erfolgen. Ausserhalb der Einrichtung soll der Tod von der unterzeichnenden Arztin / dem unterzeichnenden
Arzt gemeldet werden.

"«Weisung zur Entfernung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren und anderen Medizinprodukten mit eigener Energieversorgung bei
verstorbenen Personen» (https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/Todesbescheinigung) Seite 2



https://gesundheit.lu.ch/themen/Humanmedizin/Todesbescheinigung
https://gemeinden.lu.ch/Zivilstandswesen/Zivilstandskreise_im_Kanton_Luzern
https://gemeinden.lu.ch/Zivilstandswesen/Zivilstandskreise_im_Kanton_Luzern

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text13: 
	Text14: 


