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lhre Nachricht vom Unsere Nachricht vom

Schriftliche Anfrage der Abgeordneten Franz Bergmuiller und Andreas
Winhart (AfD) Analyse der Totenscheine der an/mit Covid-19 Verstorbenen
in ausgewahlten Landkreisen Oberbayerns

Sehr geehrte Frau Présidentin,

die Schriftliche Anfrage beantworte ich im Einvernehmen mit dem Staats-

ministerium des Innern, flr Sport und Integration wie folgt:

1.1 Welche Vorgaben / Anregungen / Hinweise o0.A. hat die Staatsregierung
oder eine ihr unterstellte Behorde im Jahr 2020 hinsichtlich des Tatbe-
standsmerkmals ,in Bezug auf die folgenden Krankheiten : ... t) Coronavi-
rus-Krankheit-2019 (COVID-19) “ aus § 6 Infektionsschutzgesetz mindes-
tens einer der Gesundheitsbehtrden des Freistaats vorgegeben (Bitte die
Gesundheitsbehdrden immer benennen, die Adressat der abgefragten Vor-

gaben /Anregungen / Hinweise war/waren)?

Durch das Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege wurden den Ge-
sundheitsbehérden des Freistaats keine Vorgaben zum Ausfillen von To-

desbescheinigungen hinsichtlich COVID-19 gemacht.
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In Deutschland werden die Definitionen zur Bewertung der Todesbeschei-
nigungen durch die Gesundheitsamter in Erfillung der Vorgaben des IfSG
als Bundesgesetz durch das RKI festgelegt. Bayern erfasst die Daten der
Corona-Toten entsprechend den Vorgaben des RKI, da sonst keine Ver-
gleichbarkeit der Daten gegeben ist. Diese Definitionen zur Einordnung von
Todesfallen sind nicht gleichzusetzen mit den Grundlagen zum priméaren
Ausfullen der Todesbescheinigung durch die behandelnden bzw. die Lei-

chenschau durchfiihrenden Arzte.

1.2. An welchen Stellen des im Vorspruch als Link bereitgestellten Muster-
Totenschein soll in Bayern ,Covid-19 eingetragen werden (Bitte fiir jede

der Farben, weiss, gelb, blau, rosa prazise angeben)?

Nach Art. 3a Abs. 1 des Bestattungsgesetzes und 8§ 3 Abs. 2 Satz 1 der
Bestattungsverordnung (BestV) hat der ,Arzt Uber die Leichenschau eine
Todesbescheinigung auszustellen, die aus einem vertraulichen und einem
nicht vertraulichen Teil besteht”. Nach § 3 Abs. 7 BestV mussen ,Inhalt und
Form der Todesbescheinigung, der vorlaufigen Todesbescheinigung und
des Obduktionsscheins [... ] den vom Staatsministerium fur Gesundheit
und Pflege im Allgemeinen Ministerialblatt bekannt gemachten Mustern

entsprechen”.

Der Arzt der Leichenschau hat daftir zum einen den nicht-vertraulichen Tell
der Todesbescheinigung (grau) auszuftullen. Auf dem nicht-vertraulichen
Teil der Todesbescheinigung ist die Infektion des Verstorbenen mit SARS-
CoV-2 aus Grinden des Datenschutzes nicht anzugeben. Allerdings hat
der Arzt unter 4. den Warnhinweis ,Infektionsgefahr anzukreuzen, um dem
Bestattungspersonal die Einhaltung der in 8 7 BestV vorgeschriebenen

SchutzmalZnahmen zu ermdéglichen.

Zum anderen hat der Arzt der Leichenschau Blatt 1 des vertraulichen Teils
der Todesbescheinigung (gelb) auszufillen. Bei Blatt 2 bis Blatt 5 des ver-

traulichen Teils der Todesbescheinigung (altgold, blau, rosa, griin) handelt
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es sich um Durchschlage von Blatt 1, die folglich beim Ausfillen von Blatt 1
identisch mit ausgefillt werden. Auf dem vertraulichen Teil der Todesbe-
scheinigung ist die Infektion des Verstorbenen mit SARS-CoV-2 in der sog.
Kausalkette als Grundleiden unter I. c) einzutragen, wenn diese Infektion
nach Einschatzung des Arztes der Leichenschau todesurséchlich war.
Ebenso sollte in diesem Fall in der Kausalkette unter I. a) und b) die todes-
ursachliche Symptomatik eingetragen werden, wie beispielsweise respirato-
rische Insuffizienz, ARDS, Sepsis, Multiorganversagen, Myokarditis, Herz-
rhythmustérungen. War die Infektion des Verstorbenen mit SARS-CoV-2
nach Einschatzung des Arztes der Leichenschau nicht todesursachlich,
sollte sie bei Il. unter ,Andere wesentliche Krankheiten“ oder unter ,Anga-
ben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise)“ vermerkt

werden.

Wird eine innere Leichenschau durchgefuhrt, hat der obduzierende Arzt
nach 8 3 Abs. 6 Satz 1 BestV eine Bescheinigung tber die von ihm festge-
stellte Todesursache und andere wesentliche Krankheiten auszustellen
(Obduktionsschein). Fur das Ausfillen des Obduktionsscheins gelten die
zum Ausflllen des vertraulichen Teils der Todesbescheinigung oben dar-
gestellten Grundséatze. Ein Feld zur Epikrise ist auf dem Obduktionsschein

jedoch nicht vorgesehen.

1.3. Wie kann festgestellt werden, ob Covid-19 die ,, |. Unmittelbar zum To-
de fuhrende Krankheit”im Sinne des gelben Zettels war (Bitte hierbei auch
die Vorgaben der Staatsregierung dafiir angeben, aufgrund derer die ,Kau-
salitat” einer Infektion mit Covid-19 fir den Tod mit Hilfe einer Obduktion

ermittelt werden kann/soll/darf etc.)?

Der Arzt der Leichenschau fillt die Todesbescheinigung auf Basis seiner
Erkenntnisse aus der Durchfihrung der Leichenschau unter Einbeziehung
etwaiger vorliegender Befunde und Informationen zur Krankengeschichte
des Verstorbenen aus. War die Infektion des Verstorbenen mit
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SARS-CoV-2 nach Einschéatzung des Arztes todesursachlich, wird sie in
der oben dargestellten Kausalkette unter |. genannt. Kommt der Arzt zu der
Einschéatzung, dass die Infektion mit SARS-CoV-2 nicht todesursachlich
war, fuhrt er die Infektion unter Il. ,Andere wesentliche Krankheiten“ oder
unter ,Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise)“

an.

Grundsatzlich obliegt die Entscheidung Uber die Eintragung der unmittelbar
zum Tode fuhrenden Krankheit in der Todesbescheinigung dem die Todes-

ursache bescheinigenden Arzt vor Ort.

Gemald § 25 Abs. 4 Satz 2 IfSG soll die zustandige Behorde (= Kreisver-
waltungsbehorde gemald 8§ 65 Satz 1 ZustV) die innere Leichenschau an-
ordnen, wenn dies vom Gesundheitsamt fur erforderlich gehalten wird.
Voraussetzung ist, dass der Verstorbene krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider war. Notwendig ist ferner, dass die innere Leichenschau vom
Gesundheitsamt fur erforderlich gehalten wird. Die fur die Anordnung zu-
standige Behorde kann also nicht ohne die Einschatzung des Gesundheits-
amts tatig werden. Sie kann umgekehrt grundsatzlich auch nicht inaktiv
bleiben, wenn das Gesundheitsamt die Untersuchung fur erforderlich halt
(die Behorde ,soll“ die Untersuchung anordnen, sog. intendiertes Ermes-
sen). Die Anordnung der Untersuchung muss dem Gebot strikter Verhalt-
nismafigkeit gentigen. Insbesondere muss sie dem postmortalen Person-
lichkeitsschutz des Verstorbenen gentigen. Die Untersuchung muss des-
wegen aufgrund epidemiologischer Erwagungen geboten sein, d.h. insbe-
sondere dazu dienen, Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbreitung
der Krankheit zu ermitteln. Nicht ausreichend ist ein ausschlief3lich wissen-
schaftliches Interesse. Auch darf die Untersuchung nicht tber das fur die
Ermittlung erforderliche Maf3 hinausreichen (BeckOK-InfSchR/Gabriel, § 25
IfSG Rn. 61, 63).

Liegen die 0.g. Voraussetzungen vor, so kann im Einzelfall eine innere Lei-

chenschau angeordnet werden. Eine generelle Anordnung der Leichen-
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schau von an oder mit COVID-19 Verstorbenen ist vor dem Hintergrund
des oben Dargestellten nicht méglich. Die innere Leichenschau kann wert-
volle Erkenntnisse liefern, die zum Verstandnis der COVID-19-Erkrankung
beitragen. Sie kann aber auch nicht in allen Fallen abschlieRende Gewiss-

heit geben.

2.1. In wie vielen Totenscheinen, fir die das Gesundheitsamt Altotting im
Jahr 2020 zustandig war, war Covid-19 eingetragen, sei es als Todesursa-
che, oder ,nur” als Infektion (Bitte hierbei fiir jeden Totenschein, in dem ein
Corona-Virus eingetragen war, den Ort bzw. die Kategorie dieser Eintra-
gung angeben und dabei insbes. fir den gelben Schein im Sinne des Vor-
spruchs den Ort offenlegen in dem unter ,I; "la" unmittelbare Todesursa-
che; "Ib" als Folge von; "1c" als Folge von Grundleiden oder ,II“ Andere
wesentliche Krankheiten, ein Corona Virus eingetragen ist und auch bei
jedem dieser Totenscheine angeben, ob vom Augenschein jedes einzelnen
Totenscheins ausgehend sicher davon ausgegangen werden kann, dafi3
eine zuvor getatigte Eintragung zu diesem Punkt - insbesondere innerhalb
der Kategorien ,/“ und ,II“ im gelben Schein - von der Papierform ausge-
hend erkennbar sicher nicht abgeandert wurde, und /oder nachtraglich er-

ganzt wurde)?

2.2. Welche Daten sind jedem der zuvor abgefragten Totenscheine zum
Todesdatum, Todesort insbes. Heim / Krankenhaus, Geschlecht, Alter, An-

zahl der Vorerkrankungen, durchgefiihrte Obduktion ja/nein zu entnehmen?

2.3. Nach welchen Kriterien legt das Gesundheitsamt Alt6tting fest, ob je-
mand ,an“ oder ,mit“ Covid-19 verstorben ist (Bitte in diesem Zusammen-
hang insbesondere den Weg darlegen, auf dem dieses Gesundheitsamt
der Vorgabe aus den Hinweisen des Formulars des Totenscheins ,Todes-

£

ursache/Klinischer Befund” in seiner Kausalkette “ nachkommt bzw. diese

erfullt)?



-6 -

3.1. In wie vielen Totenscheinen, fir die das Gesundheitsamt BGL im Jahr
2020 zustandig war, war Covid-19 eingetragen, sei es als kausale Todes-
ursache, oder ,nur als Infektion (Bitte hierbei fur jeden Totenschein, in dem
ein Corona-Virus eingetragen war, den Ort bzw. die Kategorie dieser Ein-
tragung angeben und dabei insbes. fur den gelben Schein im Sinne des
Vorspruchs den Ort offenlegen in dem unter ,I%; "la" unmittelbare Todesur-
sache; "Ib" als Folge von; "1c" als Folge von Grundleiden oder ,II* Andere
wesentliche Krankheiten, ein Corona Virus eingetragen ist und auch bei
jedem dieser Totenscheine angeben, ob vom Augenschein jedes einzelnen
Totenscheins ausgehend sicher davon ausgegangen werden kann, dai3
eine zuvor getatigte Eintragung zu diesem Punkt - insbesondere innerhalb
der Kategorien ,I“ und ,II“ im gelben Schein - von der Papierform ausge-
hend erkennbar sicher nicht abgeandert wurde, und /oder nachtraglich er-

ganzt wurde)?

3.2. Welche Daten sind jedem der in 3.1 zuvor abgefragten Totenscheine
zum Todesdatum, Todesort insbes. Heim / Krankenhaus, Geschlecht, Alter,
Anzahl der Vorerkrankungen, durchgefuihrte Obduktion ja/nein zu entneh-

men?

3.3. Nach welchen Kriterien legt das Gesundheitsamt BGL fest, ob jemand
»,an“ oder ,mit“ Covid-19 verstorben ist (Bitte in diesem Zusammenhang
insbesondere den Weg darlegen, auf dem dieses Gesundheitsamt der Vor-
gabe aus den Hinweisen des Formulars des 4. Erfassung verstorbener, mit
Covid-19 infizierter Personen in den Totenscheinen im Landkreis Ebers-

berg

4.1. In wie vielen Totenscheinen, fur die das Gesundheitsamt Ebersberg im
Jahr 2020 zustandig war, war Covid-19 eingetragen, sei es als kausale To-
desursache, oder ,nur” als Infektion (Bitte hierbei fur jeden Totenschein, in
dem ein Corona-Virus eingetragen war, den Ort bzw. die Kategorie dieser
Eintragung angeben und dabei insbes. fur den gelben Schein im Sinne des

Vorspruchs den Ort offenlegen in dem unter ,I%; "la" unmittelbare Todesur-
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sache; "Ib" als Folge von; "1c" als Folge von Grundleiden oder ,II“ Andere
wesentliche Krankheiten, ein Corona Virus eingetragen ist und auch bei
jedem dieser Totenscheine angeben, ob vom Augenschein jedes einzelnen
Totenscheins ausgehend sicher davon ausgegangen werden kann, dafi3
eine zuvor getatigte Eintragung zu diesem Punkt - insbesondere innerhalb
der Kategorien ,I“ und ,II“ im gelben Schein - von der Papierform ausge-
hend erkennbar sicher nicht abgeandert wurde, und /oder nachtraglich er-

ganzt wurde)?

4.2. Welche Daten sind jedem der in 4.1 zuvor abgefragten Totenscheine
zum Todesdatum, Todesort insbes. Heim / Krankenhaus, Geschlecht, Alter,
Anzahl der Vorerkrankungen,durchgefihrte Obduktion ja/nein zu entneh-

men?

4.3. Nach welchen Kriterien legt das Gesundheitsamt Ebersberg fest, ob
Jjemand ,,an” oder ,mit“ Covid-19 verstorben ist (Bitte in diesem Zusammen-
hang insbesondere den Weg darlegen, auf dem dieses Gesundheitsamt
der Vorgabe aus den Hinweisen des Formulars des Totenscheins ,Todes-

£

ursache/Klinischer Befund” in seiner Kausalkette “ nachkommt bzw. diese

erfullt)?

5.1. In wie vielen Totenscheinen, fur die das Gesundheitsamt Erding im
Jahr 2020 zustandig war, war Covid-19 eingetragen, sei es als kausale To-
desursache, oder ,nur“ als Infektion (Bitte hierbei fiir jeden Totenschein, in
dem ein Corona-Virus eingetragen war, den Ort bzw. die Kategorie dieser
Eintragung angeben und dabei insbes. fur den gelben Schein im Sinne des
Vorspruchs den Ort offenlegen in dem unter ,I*; "la" unmittelbare Todesur-
sache; "Ib" als Folge von; "1c" als Folge von Grundleiden oder ,II“ Andere
wesentliche Krankheiten, ein Corona Virus eingetragen ist und auch bei
jedem dieser Totenscheine angeben, ob vom Augenschein jedes einzelnen
Totenscheins ausgehend sicher davon ausgegangen werden kann, dass
eine zuvor getatigte Eintragung zu diesem Punkt - insbesondere innerhalb

der Kategorien ,I“ und ,II“ im gelben Schein - von der Papierform ausge-
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hend erkennbar sicher nicht abgeéndert wurde, und / oder nachtraglich er-

ganzt wurde)?

5.2. Welche Daten sind jedem der in 5.1 zuvor abgefragten Totenscheine
zum Todesdatum, Todesort insbes. Heim / Krankenhaus, Geschlecht, Alter,
Anzahl der Vorerkrankungen, durchgefuhrte Obduktion ja/nein zu entneh-

men?

5.3. Nach welchen Kriterien legt das Gesundheitsamt Erding fest, ob je-
mand ,an“ oder ,mit“ Covid-19 verstorben ist (Bitte in diesem Zusammen-
hang insbesondere den Weg darlegen, auf dem dieses Gesundheitsamt
der Vorgabe aus den Hinweisen des Formulars des Totenscheins ,Todes-

£

ursache/Klinischer Befund” in seiner Kausalkette “ nachkommt bzw. diese

erfullt)?

6.1. In wie vielen Totenscheinen, fir die das Gesundheitsamt im Landkreis
Munchen im Jahr 2020 zustandig war, war Covid-19 eingetragen, sei es als
kausale Todesursache, oder ,nur” als Infektion (Bitte hierbei fiir jeden To-
tenschein, in dem ein Corona-Virus eingetragen war, den Ort bzw. die Ka-
tegorie dieser Eintragung angeben und dabei insbes. fir den gelben Schein
im Sinne des Vorspruchs den Ort offenlegen in dem unter ,I*; "la" unmittel-
bare Todesursache; "Ib" als Folge von; "1c" als Folge von Grundleiden oder
LI“ Andere wesentliche Krankheiten, ein Corona Virus eingetragen ist und
auch bei jedem dieser Totenscheine angeben, ob vom Augenschein jedes
einzelnen Totenscheins ausgehend sicher davon ausgegangen werden
kann, dass eine zuvor getatigte Eintragung zu diesem Punkt - insbesondere
innerhalb der Kategorien ,I“ und ,II“ im gelben Schein - von der Papierform
ausgehend erkennbar sicher nicht abgeandert wurde, und / oder nachtréag-

lich ergénzt wurde)?

6.2. Welche Daten sind jedem der in 6.1 zuvor abgefragten Totenscheine

zum Todesdatum, Todesort insbes. Heim / Krankenhaus, Geschlecht, Alter,
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Anzahl der Vorerkrankungen, durchgefiihrte Obduktion ja/nein zu entneh-

men?

6.3. Nach welchen Kriterien legt das Gesundheitsamt im Landkreis Mun-
chen fest, ob jemand ,an” oder ,mit“ Covid-19 verstorben ist (Bitte in die-
sem Zusammenhang insbesondere den Weg darlegen, auf dem dieses
Gesundheitsamt der Vorgabe aus den Hinweisen des Formulars des To-
tenscheins , Todesursache/Klinischer Befund” in seiner Kausalkette “ nach-

kommt bzw. diese erfillt)?

7.1. In wie vielen Totenscheinen, fur die das Gesundheitsamt im Landkreis
Rosenheim im Jahr 2020 zustandig war, war Covid-19 eingetragen, sei es
als kausale Todesursache, oder ,nur” als Infektion (Bitte hierbei fir jeden
Totenschein, in dem ein Corona-Virus eingetragen war, den Ort bzw. die
Kategorie dieser Eintragung angeben und dabei insbes. fur den gelben
Schein im Sinne des Vorspruchs den Ort offenlegen in dem unter ,I%; "la"
unmittelbare Todesursache; "Ib" als Folge von; "1c" als Folge von Grund-
leiden oder ,II“ Andere wesentliche Krankheiten, ein Corona Virus eingetra-
gen ist und auch bei jedem dieser Totenscheine angeben, ob vom Augen-
schein jedes einzelnen Totenscheins ausgehend sicher davon ausgegan-
gen werden kann, dal3 eine zuvor getatigte Eintragung zu diesem Punkt -
insbesondere innerhalb der Kategorien ,I“ und ,II“ im gelben Schein - von
der Papierform ausgehend erkennbar sicher nicht abgeandert wurde,

und / oder nachtraglich erganzt wurde)?

7.2. Welche Daten sind jedem der in 7.1 zuvor abgefragten Totenscheine
zum Todesdatum, Todesort insbes. Heim / Krankenhaus, Geschlecht, Alter,
Anzahl der Vorerkrankungen, durchgeflhrte Obduktion ja/nein zu entneh-

men?

7.3. Nach welchen Kriterien legt das Gesundheitsamt im Landkreis Rosen-
heim fest, ob jemand ,an“ oder ,mit“ Covid-19 verstorben ist (Bitte in die-

sem Zusammenhang insbesondere den Weg darlegen, auf dem dieses
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Gesundheitsamt der Vorgabe aus den Hinweisen des Formulars des To-
tenscheins ,Todesursache/Klinischer Befund” in seiner Kausalkette “ nach-

kommt bzw. diese erfullt)?

8.1. In wie vielen Totenscheinen, fur die das Gesundheitsamt in der Stadt
Rosenheim im Jahr 2020 zustandig war, war Covid-19 eingetragen, sei es
als kausale Todesursache, oder ,nur® als Infektion (Bitte hierbei fir jeden
Totenschein, in dem ein Corona-Virus eingetragen war, den Ort bzw. die
Kategorie dieser Eintragung angeben und dabei insbes. fur den gelben
Schein im Sinne des Vorspruchs den Ort offenlegen in dem unter ,I%; "la"
unmittelbare Todesursache; "Ib" als Folge von; "1c" als Folge von Grund-
leiden oder ,II“ Andere wesentliche Krankheiten, ein Corona Virus eingetra-
gen ist und auch bei jedem dieser Totenscheine angeben, ob vom Augen-
schein jedes einzelnen Totenscheins ausgehend sicher davon ausgegan-
gen werden kann, dass eine zuvor getatigte Eintragung zu diesem Punkt -
insbesondere innerhalb der Kategorien ,I“ und ,II“ im gelben Schein - von
der Papierform ausgehend erkennbar sicher nicht abgeandert wurde, und /

oder nachtraglich erganzt wurde)?

8.2. Welche Daten sind jedem der in 8.1 zuvor abgefragten Totenscheine
zum Todesdatum, Todesort insbes. Heim / Krankenhaus, Geschlecht, Alter,
Anzahl der Vorerkrankungen, durchgefiuihrte Obduktion ja/nein zu entneh-

men?

8.3. Nach welchen Kriterien legt das Gesundheitsamt in der Stadt Rosen-
heim fest, ob jemand ,an“ oder ,mit“ Covid-19 verstorben ist (Bitte in die-
sem Zusammenhang insbesondere den Weg darlegen, auf dem dieses
Gesundheitsamt der Vorgabe aus den Hinweisen des Formulars des To-
tenscheins ,, Todesursache/Klinischer Befund” in seiner Kausalkette “ nach-

kommt bzw. diese erfillt)?

Die Fragen 2.1 bis 8.3 werden auf Grund des Sachzusammenhangs ge-

meinsam beantwortet:
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Zuden Fragen 2.1,2.2,3.1,3.2,4.1,4.2,5.1,5.2,6.1,6.2,7.1,7.2,8.1 und
8.2 wurde eine Abfrage beim Landesamt fur Statistik vorgenommen. Eine
zusatzliche Abfrage bei den Gesundheitsdmtern ware nicht nur aufl3erst
zeit- und ressourcenaufwendig, sondern mit einem erheblichen Arbeitsauf-
wand verbunden, der nicht von den origindren Aufgaben der Gesundheits-
behtrden gedeckt ist. Die gilt auch unter Berlcksichtigung bestehender

statistischer Erfassungs- und Berichtspflichten.

Dem Landesamt fur Statistik liegen diesbezlglich derzeit keine Informatio-
nen vor. Die Todesursachenstatistik stellt eine Jahresstatistik dar, d.h. das
Berichtsjahr 2020 wird nur komplett und nach dem erforderlichen Lan-
deraustausch (Ubermittlung von Fallen, die sich in Bayern ereignet haben,
die aber in anderen Landern nach dem Hauptwohnsitz/Wohnsitz des Ver-
storbenen zu bericksichtigen sind, und umgekehrt) und den nétigen Quali-
tatssicherungsmal3nahmen veroéffentlicht. Darliber hinaus lasst der aktuelle
Bearbeitungsstand der Todesursachenstatistik fur 2020 keine vorlaufige
Verodffentlichung der Daten zu. Bislang ist lediglich die Signierung der Mo-
nate Januar bis Marz 2020 nahezu abgeschlossen, d.h. den Krankheits-
diagnosen wurden auf der Todesbescheinigung bereits die entsprechenden

ICD Codes zugewiesen.

Informationen zu in 2020 vorgenommenen Obduktionen von Personen,
welche an COVID-19 erkrankten, kdnnen der beantworteten Schriftlichen
Anfrage der Abgeordneten Franz Bergmiiller, Markus Bayerbach u.a. (AfD)
betreffend "Umsetzung der Richtlinien der Staatsregierung und der WHO
zum Ausflllen von Totenscheinen der an/mit Covid-19 Verstorbenen in

Bayern“, Drs. 18/13810, enthommen werden.

Zu den Fragen 2.3, 3.3,, 4.3, 5.3, 6.3, 7.3 und 8.3 kann mittgeteilt werden,
dass die grundsatzliche Entscheidung tber die Eintragung der unmittelbar
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zum Tode fuhrenden Krankheit in der Todesbescheinigung dem die Todes-
ursache bescheinigenden Arzt vor Ort obliegt und nicht den Gesundheits-

amtern (siehe auch Antwort zu Frage 1.3).

Mit freundlichen GriRRen

Klaus Holetschek MdL
Staatsminister



