Erste Durchfiihrungsbestimmung
zur Verordnung iiber die Einfiihrung eines Krankheits- und
Todesursachen-Verzeichnisses

Vom 17. Januar 1952
§1

. GemiB § 6 def Verordnung vom 17. Januar 1952 iiber die Einfiihrung
eines Krankheits- und Todesursachen-Verzeichnisses (GBL 8. 79) wird fol- o

gendes bestimmt; AT
(1) Das Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen ist nur fiir

den Arbeitsgebrauch bestimmt. Die Anfbewahrung ist so vorzunehmen, .

dafl ein MiBRbrauch oder Verlust vermieden wird.
(2) Das Verzeichnis wird in der erforderlichen Anzahl an die zustin-
digen Stellen nach den Anweisungen des Ministeriums fiir Gesundheits-

wesen der Regierung der Deutschen Demokratischen Republik zum dienst-

lichen Gebrauch ausgegeben. Die einzelnen Ausfertignngen des Verzeich-
nisses bleiben Eigentum des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der Re-
gierung der Deutschen Demokratischen Republik und konnen jederzeit
guriickgenommen werden.

§ 2

Bei Feststellung, Registrierung, Berichterstattung von Krankheiten _
und Todesursachen ist gleichzeitig die entsprechende Schliisselzahl anzu-_

geben, soweit nicht etwas anderes hestimmt wird. Die Schliisselzahl ist

nur unter Beriicksichtignng der gleichfalls zutrefenden Schluldiagnoese

oder Todesursache einzusetzen. .

§3,

Die Feststellung der zutreffenden Grundkrankheit ist von entscheiden-

der Bedeutung bei der poliklinischen und klinischen wie auch bei der
pathologisch-anatomischen Diagnose. Die Aussonderung der Begleitkrank-
heiten und Komplikationen muB vom Arzt vorgenommen werden, um

eine Schliisselzahl fiir das Grundleiden oder die urspriingliche Todes- ..

ursache zu registrieren.
Sty emest ' - |
(1) Ambulante Einrichtungen im Sinne § 3 Abs, 1 Buchst. a der Ver-

ordnung sind siimtliche Polikliniken und Ambulanzen, mit Arzten besetzte
Betriebssanititsstellen sowie siimtliche Beratungsstellen des Gesundheits-

wesens.
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(2) Stationire Einrichtungen im Sinne § 3 Abs. 1 Buchst. a tf'zer V?rorq-
nung sind simtliche Krankenhiiuser, Spezialkrankenhiuser, die Universi-
titskliniken, Sanatorien, Heilstitten, Kurheime, Heil- und Pflegeanstalten
sowie halbstationire Einrichtungen (wie Tages- und Nachtliegestiitten,
Nachtsanatorien, Sanatoriumsgruppen an Kinderkrippen, Kindererholungs-

‘heime mit drztlicher Zielsetzung).

(3) Zu den stationiren und ambulanten Einrichtungen zihlen auch

“_private und konfessionelle Einrichtungen.

§ 5

(1) Auf jedem Arbeitsbefreiungsschein ist vom behandelnden Arzt

" neben der SchluBdiagnose die entsprechende Schliisselzahl einzutragen.
 Auf dem Versichertenausweis ist nur die Schliisselzahl anzugeben.

(2) Arztekommissionen sind verpflichtet, in den Sitzungsprotokollen

- zur Feststellung des Grundleidens, der Invaliditiit, der Unfallfolge, Be-

rufskrankheit, Krankheit, die eine Kurverschickung oder ein Heilver-
fahren erforderlich macht, die Schliisselzahl einzutragen.

§ 6

(1) Zur Verbesserung der medizinischen Versorgung und des vorbeu-

: genden Gesundheitsschutzes gind Arztekommissionen der Ahteihfngen
. Gesundheitswesen der Kreise fiir gutachtliche Feststellungen zu bilden.

. Sie sind zu errichten in:

a) Krankenhiusern, Spezialkrankenhiusern, Universititskliniken, Sana-
torien, Heilstiitten, Heil- und Pflegeanstalten,

- b) Polikliniken, Betriebspolikliniken, Ambulanzen an Krankenhiusern.
- Die Arztekommissionen setzen sich zusammen aus drei Arzten, von denen

einer Leiter oder stellvertretender Leiter einer der vorstehend genannten

" Einrichtungen, Leiter einer Abteilung oder stellvertretender Leiter in
. einer solchen Einrichtung sein muB und den Vorsitz fiihrt. EFforderliche‘n-
* falls entscheidet die Stimmenmehrheit der Mitglieder der Arztekommis-
* gion, Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder der Arztekommission

erfolgt durch den zustindigen Kreisarzt.

~ (2) Die Arztekommissionen ‘haben in folgenden Angelegenheiten ver-
i antwortliche #rztliche Feststellungen zu treffen:

a) Arbeitsunfihigkeit, Berufsunfihigkeit, Berufsumschulung, voriiber-
gehenden oder dauernden Arbeitsplatzwechsel, voriibergehende oder
dauernde, teilweise oder véllige Invaliditat;

s b) Krankenhausheobachtung zur Sicherung der Diagnose, Uberweisung

in ambulante oder stationire fachliche Behandlung;
¢) Feststellung der Diagnose und Heilanzeige fiir Kurverschickungen
und Heilverfahren.
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(3) Arzte diirfen micht als Mitglieder einer Arztekommission die i
ihrer eigenen irztlichen Behandlung und Beobachtung befindlichen Per-
sonen begutachten. Der behandelnde Arzt kann jederzeit von der Arzte-
kommission vor 1hrer endgiiltizen Feststellung gehort werden auf Ver-
langen o
a) des behandelnden Arztes,

b) eines Mitgliedes der ﬁrztekomnussmn,
¢) des Kranken. i

o § 7

: (1) Dle Uberwewuug an die Arztekommzssmn erfolgt entspredmnd"
den geuetzhdlen Einzelvorschriften und den .Anweisungen des Ministe- =~ .
~riums fiir Gesundheitswesen der Regierung der Deutschen Demokratischen
Republik. Sind die vorgelegten Unterlagen nicht ausreichend, so ist die -
Arztelkommidsion berechtigt, die notwendigen Ermittlungen zu treffen und e
‘die notwendigen Untersuchungen anzuordnen. Gegen die Anordnung der
Untersuchung kann der Betroffene bei der Abteilung Gesundheitswesen
des Kreises binnen drei Tagen Beschwerde erheben. Eine Entscheidung = =
‘wird dann nach Anhéren und Unteraudmng des Betroffenen durch dan e

Krelsarzt getroffen.
'“(2) Die Arztekommissionen haben iiber die: Untersuehtmgen und ihre

gutachtlichen Feststellungen laufend Aufzeichnungen zu machen. Es sind

Niederschriften iiber die in jeder Sitzung beurteilten Fille zn machen, die
von den Kommaas:onsmntghedern zu unterzeichnen sind. Zur Protokoll-

_fuhrtmg dst ein geeigneter und stindig verantwortlicher Angehriger
eines mittleren medizinischen Berufes zu. bestimmen. Die Protokoll-

fuhrnng erfolgt entsprechend dem anliegenden Muster.

§8

Bei ]eder Sektmn nach ambulanter Behandlung oder Sektion zur Fest-
stellung der Todesursache bei Duichfiihrung der Leichenschau soll der
behandelnde Arzt nach Moglichkeit anwesend .sein und ist rechtzeitig
zu benachrichtigen. Bei den Sektionen nach stationiirer Behandlung mufl
der: behandelnde Arzt der stationdiren Einrichtung anwesend sein. Die
Krankengeschichte ist vor der Sektion dem Prosektor in ordnungsgemiB
abgefaBtem Zustand zu iibergeben. Die ausfithrliche Diagnose der Grund-
krankheit, der Komplikationen; Begleiterkrankungen ist einzusetzen und
mit der Unterschrift des behandelnden Arztes zu versehen.

§ 9

(1) In den amhulanten Einrichtungen des Gesundheltswesens sind in

Zusammenhang mit der Untersuchung und Behandlung kranker und -

gesunder Personen (z. B. bei Reihen- .und Einstellungs-Untersuchungen)
sofortige Aufzemhnungen in Karteikarten vorzunehmen.
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(2) In den stationiiren Einrichtungen muB innerhalb der ersten drei
Tage die Krankengeschichte angelegt sein. .
Krankheitsvorgeschichte, Aufnahmebefund und eingeleitete Heilmaf-
nahmen, sowie eine vorliufige Diagnose sind innerhalb dieser Frist auf-

- zuzeichnen.

(3) Nach AbschluB jeder stationiren Behandlung ist die Krankhexta-
geschichte mit einem kurzen zusammenfassenden Bericht — aus dem

- Wesen und Verlaif der Krankheit klar zu ersehen ist — mit kritisch
- medizinischem Urteil (Epikrise) zu beenden. Sowohl im Falle der Entlas-
~ sung wie auch im Falle des Todes ist dem einweisenden Arzt oder der
.. einweisenden ambulanten Einrichtung innerhalb einer Woche ein ab-
~ schlieender Bericht mitzuteilen.

(4) Die Krankheitsgeschichten sind in den Archiven der stationiiren

" Einrichtungen, getrennt nach Kalenderjahren, Geschlecat, Kindern bis zum
-beendeten 5. Lebensjahr, so abzulegen, daB
. -a) eine monatliche Einordnung,

- b) eine Einordnung nach den zwelstelhgen Krankheitsgruppen des syste-

matischen Verzeichnisses der Krankheiten und Todesursachen

~ moglich ist.

(5) Eine entsprechende Suchkartei ist.ab 1. Januar 1952 in allen statio-

. niren Einrichtungen einzufiihren.

~ (6) Jede Krankheitsgeschichte ist bei AbschluB der Behandlung am

Kopfe der ‘ersten Seite neben den Personalangaben mit der zutreffenden

Diagnosen-Schliisselzahl durch den behandelnden Arzt anszuzeichnen.

Iierlin, den 17. Januar 1952

Ministerium fiir Gesundheitswesen
Steidle
Minister
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Feststellungen der

Name und Vorname

Lfd. F Geburts-
N, | Datum v d::uﬁr?“ke:‘. g datum Anschrift
]s::i‘ :llz:afrciu‘:;slzng.n: " Hepuf

= bestiitigt
= Fehldiagnose
U = tibersehene Dingnose
Ko = Kommissionadiagnose
NA = -ambulante Nachprilfung
NS = stationiire Nachprifung

= B
F

997,

. Arziekommission:

"orﬁw;eude Dingnose

Behandelnder Arzt sAn- -
schrift bei freibernflich | Dia-
tiitigen Arzten), Angabe- *
der stationiiren oder am- | §R05€

bulanten Einrichtung

Arbeits-
unfibigkeit
verlingert
bis zum

Invali-
ditét

Kur-
verschickung

Sonstige Feststellungen
gemiiBl §6 (2)a-c der
Ersten Durchfithrungs-

bestimmang
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Die Bestimmungen iiber die irztliche Leichenschau vom 9. Mirz
1949 sind durch die 1. und 2. Anordnung zur Anderung der drat-
lichen Leichenschau und durch die dazu ergangene Berichtigung fiir
dic Praxis etwas uniibersichtlich geworden.

Zur Erleichterung der Arbeit des damit besd:éiftigtenl Personen-

kreises wird die

Anordnung iiber die rztliche Leichenschau
" vom 9. Mirz 1949

nachstehend in einer Fassung verdffentlicht, die dem Stand vom :

3. Dezemher 1951 entspricht.

§1
(1) Jede menschliche Leiche ist binnen 24 Stunden nach Eintritt
des ‘Todes zwecks Feststellung des Todes und der Todesursache
durch einen Arzt zu besichtigen (Leichenschau). Hieriiber ist vom
Arzt ein Totenschein auszustellen.
(2) Als menschliche Leiche gilt auch ein totgeborenes oder in
der Geburt verstorbenes Kind, wenn es mindestens 35 c¢m lang ist.

§ 2
(1) Der Arzt hat den Totenschein dem Anzeigepflichtigen (§ 3)
zwecks Anzeige und Beurkundung des Sterbefalles beim zustiin.
digen Standesamt des Sterbeortes auszuhiindigen, sofern nicht § 7
Abs. 2 entgegensieht. ;

(2) Wird der Totenschein gemifB § 7 Abs. 2 der zustiindigen Ver- v

waltungssielle der Volkspolizei iibermittelt, so obliegt dieser die
. Anzeige des Sterbefalles, nachdem der Staatsanwalt oder der
Amtsrichter die Leiche zur Bestattung freigegeben hat.

(3) Die Bestattung einer Leiche ist nur nach Erteilung eines
Bestattungsscheines zuliissig, ' g

(4) Der Bestattungsschein ist durch‘den Standesbeamten nach
Beurkundung des Sterbefalles kostenlos zu erteilen.

§3-

; :( 1) Zur Benachrichtigung des Arztes, dem gemill § 4 die Leichen-

schau obliegt, sind in nachstehender Reihenfolge verpflichtet:
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a) das Familienhaupt,
b) derjenige, in dessen Wohnung sich der Sterbefall ereignet hat,

¢) jede Person, die bei dem Tode zugegen war oder von dem
Sterbefall aus eigenem Wissen unterrichtet ist.

Line Benachrichtigungspflicht besteht nur, wenn eine in der
Reihenfolge friiher genannte Person nicht vorhanden oder an der
Benachrichtigung verhindert ist.

(2) Bei Sterbefillen in 6ffentlichen Kranken-, Entbindungs-
oder #hnlichen Anstalten, in 6ffentlichen Heil- und Pflegeanstalten,
in Gefangenen-, Fiirsorgeerziehungs- und #hnlichen Anstalten
trifft die Benachrichtigungspflicht den Leiter der Anstalt.

(3) Die Benachrichtigung ist unverziiglich nach Erlangung der
Kenntnis vom Eintritt des Todes vorzunehmen.

§ 4 .
(1) Zur Vornahme der Leichenschau und Ausstellung des Toten-
scheines ist derjenige Arzt verpflichtet, der den Verstorbenen wih-
rend einer dem Tode unmittelbar vorangegangenen Erkrankung
behandelt hat, es sei denn, daB er aus triftigen Griinden an der
Leichenschau verhindert ist. _
(2) Ist ein solcher Arzt nicht vorhanden oder verhindert, so hat
auf Verlangen einer im § 3 genannten Person oder der zustindigen
Verwaltungsstelle der Volkspolizei
a) die niichstliegende ambulante Behandlungsstelle einen ihrer
Arzte zur Vornahme der Leichenschau und Ausstellung des
Totenscheines zu veranlassen, '

b) ein in der Nihe wohnender niedergelassener Arzt die Leichen-
schau vorzunehmen und den Totenschein auszustellen.

§ 5

Im Falle der Feuerbestattung bedarf der Bestattungsschein
der Bestidtigung des fiir den Sterbeort oder den Einiischerungsort
zustindigen Kreis- oder Gerichtsarztes.

§ 6
Zur Tragung der Kosten der Leichenschau und der Ausstellung
des Totenscheines sind in nachstehender Reihenfolge verpflichiet:

a) derjenige, dem das Bestattungsgeld gemiB § 58 der Verordnun'g
iiber die Sozialpflichtversicherung vom 28. Januar 1947 (,,Arbeit
und Sozialfiirsorge®, 5. 91) ausgezahlt wird,
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in dem der Sterbeort liegt, unverziiglich auf einem Vordruds nach
dem Muster der Anlage C mitzuteilen.

§ 12

(1) Wird die Leidlénsdmn nicht binnen 24 Stunden nach dem
Eintritt des Todes vorgenommen, so veranlaBit die zustindige

Polizeibehirde’) oder der Standesheamte durch diese Behorde) die Vor-

nahme der Leichenschau und  die Ausstellung des Totenscheines auf

Kosten des zur Kostentragung Verpflichteten.
(2) Die Kosten werden von dem Verpflichteten (§ 6 Buchst. a
oder b) im Verwaltungszwangsverfahren eingezogen,

(1) In Orten, in denen eine offentliche Leichenhalle zur Ver-
fiigung -steht, ist jede Leiche binnen 24 Stunden nach dem Tode,
jedoch nicht vor der Leichenschau, in die Halle iiberzufiihren.
Findet die Leichenschau spiter als 24 Stunden nach dem Tode
statt, so ist die Uberfilhrung unverziiglich nach der Leichenschau
vorzunehmen, = ;

"(2) Auf Antrag eines Angehdrigen kann die zustindige Polizei.
behrdet) die Aufbewahrung der Leiche im Sterbehaus genehmigen,

wenn ein Arzt bescheinigt, daB Bedenken hiergegen nicht bestehen. -

(3) Als 6ffentliche Leichenhalle im Sinne des Abs. 1 sind die

Leichenhallen auf Friedhéfen und in Krematorien anzusehen, An

die Stelle der Gffentlichen Leichenhalle kann die Leichenhalle
eines Krg_nkenhauaes treten. .

: § 14 :
Mit Haft oder mit Geldstrafe bis zu 150,— DM wird bestraft,
sofern nicht nach anderen Vorschriften eine schwerere Strafe an-
gedroht ist, L i
a) wer entgegen der Vorschrift des §2 Abs. 3%) eine Leiche ohne
Bestattungsschein bestattet,
b) wer die ihm gemiB § 3 obliegende Pflicht zur Benachrichtigung
des Arztes nicht erfiillt, ;
¢) der Arzt, der die ihm gemiB § 4 Abs. 2 und 3, § 5 Abs. 3 ob-
liegende Pflicht zur Vornahme der Leichenschan und Ausstel-
lung des Totenscheines nicht erfiillt,

-

E

f) jetzt: Verwaltungsstelle der Volkspolizei
?) jetzt: Verwaltungsstelle -
*) Betichtigt im GBI, Seite 1106, Anlage B und C bleiben unverfindert in Kraft.
AO. fiber die Arztl. Leichenschau v. 9, Mrz 19490 im ZVOBL.I 8.267
Erste Anderung wu dieser Anordnung v. 10,10, 51 im GBI S. 921
Zweite Anderung zu dieser Anordnung v. 20. 11,51 im GBL 8. 1099
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d) der Arzt, der die ihm gemdB § 7 obliegenden Pflichten nicht
oder ungeniigend erfiillt.

§ 15
Die Vordrucke und Merkblitter gemiB den Anlagen A, B und C
(§§ 9, 11) werden von den Lindern hergestellt, von den Landes-
gesundheitsiimternt)  an  die Gesundheitsimter) kostenlos versandt und von
diesen den Arzten und den im § 11 genannten Instituten in der
erforderlichen Zahl unentgeltlich zur Verfiigung gestellt.

§ 16

Die Hauptverwaltung %s@&eltsweam der Dentschen Wirtschaftsl ission®) erlifBt

~die erforderlichen Durchfiihrungshestimmungen.

§ 17

(1) Diese Anordnung tritt am 1. Juli 1949 in Kraft®).

(2) Reichs- und lsnd'eagesetzliche Bestimmungen treten, soweit
sie den Vorschriften dieser Anordnung widersprechen, mit dem

. gleichen Tage auBer Kraft,

. %) jetzt: Ministerien fiir Gesundhbeitswesen der Linder

#) Ministerinm fiir Gesundheitswesen der DDR

%) ab 1. T49 sind die Besti gen in ler Schrift in Kraft,
in fetter Schrift ab 18. 10. 51,
in kursiver Schrift ab 3.12.51

29




_Aulago A_ . : ”

zu § 9 Abs. 1
Totenschein :
LVomArztanszufidllen 1) : ] 5
| 5 wv Bei hekannten Toten: ; . . e z 3
‘Name und Vorname: ..oeoocerirneininn. . O P T P Pt e A R e et I A e
; Qu Frauen audi Gnm_ﬂ—._u:uﬁnu
Wohnung und Wobnort: e i s s s . e e e e T T T s e e

Geburtadatum:

Der Tad ist D-n_an:.nwn- BT L A b SR e TRy A A 4 e S S i a R
Bei Tod innerhalb der ersten 48 Stunden nach der Geburt Fu—.nua__u._mn I SEORden: .oeeie e e

b) Bei unbekannten Toten: 2) :
' Geschledit: minnlich — weiblich 9) \ ! Ungefihres Alters ...o.cccoeee. Jahre
Erkennungsmerkmale: -....... : Fon !
T Pt s S R ettt S VIO LR DL S SRR N e, L S e Uhr

AR e el S s s awas v g 0 S SRS R SR RN G 2
Der Tod ist wahracheinlich eingetTeten @M ....ceiocieiesrseossscessensnssinseessnnsssreensnerarnnsesssnnsnssnsnnere d8unniaanens Ft T S I SR Uhr -
2. Wann (Tag nnd mnﬂu.—nu ond an weldiem Ort wurde mon Tod festgastellt? nm-ﬂ-.mu und mﬂﬂ-ﬂun-unun oder mnn=a genau rcuar.ﬁ-u.uﬂu

3. m_uu_u-a:_;non zur Todesursache:
a) n.aun:omm_n.-p:
) Bilgekrankhsitaas &omimnnaisunanrna s

©) BegleithrankBeiten:  seers s Lt
d) Auf la_n_uo. der unter a) bis ¢) genannten Leiden ist der Tod namittelbar suriickzufiihren? 5

Ist die Todesarsache sweifclhaft? (evtl. Zweifel anfiihren)

Ist sine Leicheniffnnng veranlaBt? Ja — Nein 3)

\

Wenn ja, bei welchem Institut oder Wd? s v bommins g Sl e SR e e R i R e R e

Sind obige Feststellungen zur Todesursache bereits das Hq@nrn:.n han Hnm.bnneﬂnﬂﬁnm Ja — z.nuh 3)
Liegt Uafall, Tod durch fremde Hand oder mu:u-n_u.:—..m vor? )

amr:nu -.run-nn:ma n.—n,nm.nﬂu B e S R P S 0 S 0O R 0 SRR gk S - S PP S S e SRFo P

Besteht anf .u!-nm der H.n_m-nh-m:.n Verdacht anf nicht natiirlichen Tod? 2y Hn — Nein 3) ; GA
? War der Unt i au- handeinde Arszt? .Hu — nein nv. ﬂoﬂ. nicht, wer war ._on _nuu-u v&-umo—n.mo b.un.u (Anschrift .Hao&e&.

' Eigenhindige Unteradirift:

Ras hmah ey N e Ao i L i e e s R B e, L She
T imbglidist unter Stempolbeidruds)
Wohnung des ATTEes: .cooooooeiiermussnn e sr s se s nssats s B Y 1

1) Bei der Ausfiillung des Totenscheines sind die Vorschriften des , Merkblattes fiir Arzte iiber die Ausstellung von Totenscheinen* zu beachten (Anlage B
zur Apordnung vom 9. Mirz 1949 iiber die drztliche Leichenschan — ZVOBIL 1. S. 267).
?) Die zustindige Verwaltungsstelle der Volkspolizei ist unter Beifiigung des Totenacheines zu benachrichtigen.
%) Zutreffendes unterstreichen.
Zur Beachtung fiir den Anzeigepflichtigen!

Der Sterbefall ist amgehend dem zustindigen Standesamt des Sterbeortes anzuzeig H.m—. T hei ..:.:m der P lauswein des Verstorh sind ab-

zugeben und Geburts- und Heiratsurkunde, gegebenenfalls Scheidungsurteil usw. mi und g

I1.Vom Standesbeamten anszufiillen
Standesamts -coooiiivemeanissnaneine

Nr. im Sterbebuch: «ovivvmvrinivmaraiiennns

SR Ol | v

SE0nAESATE  cccermmmimmmrraseannaanin sranennnaanenaanes

DEE [ DB .uveveerioniimstnniinainsaiiinsiiamnassosssssasasssaerestbsasassrmsgiusbtsistasisnanmnssnsnressnsersrss —— = e .,::.:..::..:. R
geboren am - in cerraeess e t L b aaE
zuletzt wohnhaft in 5 RSP GIEIa 1 7 107" | (U R PO S SRS Py R TSR BT

...... StraBe NFE. .ve-eersesesssoe verstorben.

TR S PP TEP PO T TUTR TUPPLEIL LR LI ELEE

Der Sterbefall ist unter Nr, ----------ooeeeees bonrkundet worden.

Die Bestattung®) kano vom . ceraserarensnenessees an erfolgen,

Der Standesheamte

"(Unterschrift und Dienststempel)
*) Feucrbestattung ist nur zulssig, wenn umseitige kreisaratliche oder gericitsiratliche Bescheinigung ausgestellt ist.

Riickseite des Bestattungsscheines

Kreis- oder gerichisiratliche Bescheinignng®)
Leich hau orgab keine Bedenken gegen die Feuerbestattung des umseitig benannten Verstorbenen.

Die von mir vorg

{Unterschrift des Arztes)

*) Kaon our von einem nach § 5 Abs. 1 und 2 der Anordaung vom 9, Mirs 1949 fiber die #ratliche Leichenschan (ZVOBIL I, 8. 267) sustindigen oder
ermiichtigten Arat ausgestellt werden.




Anlage B

Merkblatt fiir Arzte
iiber die Ausstellung von Totenscheinen

I. Allgemeines

(1) Fiir die sowjetische Besatzungszone Deutschlands ist durch
Anordnung iiber die #rztlicie Leichenschau vom 9. Mirz 1949
(ZVOBL I 8. 267) ein einheitlicher Totenschein eingefiihrt worden.

(2) Die Totenscheine dienen behdrdlichen Ermittlungen iiber
einen Todesfall und bilden die Unterlage fiir die Eintragung in
das standesamtliche Sterbebnch und die Ausstellung eines Be-
stattungsscheines. Dariiber hinaus ergeben sie das Material fiir die
amtliche Todesursachenstatistik, aus der wichtige Erkenntnisse fiir

die Beurteilung des Gesundheitszustandes der Bevilkerung ge-

wonnen werden.

(3). Diese bedeutsame Aufgabe kann nur gelingen, wenn die
Arzte die Totenscheine gewissenhaft ausfiillen. Die genaue Be-

zeichnung der festgestellten Todesursache erspart zeitranbende
Riidsfragen.

II. Feststellung der Todesursache

(1) Zur Feststellung der Todesursache enthilt der Totenschein
folgende Fragen:

a) Grundleiden? -

b) Folgekrankheiten?

¢) Begleitkrankheiten?

d) Auf welches der unter a) 'bis ¢) genannten Leiden ist der

Tod unmittelbar zuriickzufithren?
Die Krankheiten sind mit ihrem wissenschaftlichen Namen zu be-
zeichnen, : : )

(2) Als ,,Grundleiden® ist diejenige Krankheit aufzn-
filhren, die im Riickblid als urspriingliche Ursache des Todes
anzusehen ist und die deshalb fiir die statistische Auszihlung im
allgemeinen maBgeblich sein soll, auch wenn sie nicht unmittelbar
den Tod herbeigefiihrt hat. :

(3) Bei ,Folgekrankheiten* handelt es sich um solche.
Krankheiten, die mit dem Grundleiden in innerem Zusammen-
hang stehen, wihrend unter ,, B e gleitkrankheiten® solche
zu verstehen sind, die unabhinig vom Grundleiden auftreten.
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Beispiel:
a) Grundleiden: Diphtherie,
b) Folgekrankheiten: Myocarditis diphtherica, Gaumensegel-
ldhmung,
¢) Begleitkrankheiten: Bronchopneumonie,
d) Unmittelbare Todesursache: Myocarditis diphtherica.

' (4) Liegen gleichzeitig mehrere schwere Er-
krankungen vor, so ist als Grundleiden diejenige schwere

. Erkrankung aufzufithren, die als eigentliche Ursache den ‘Tod her-
_ beigefiihrt hat. Z.B. ist bei Erkrankung eines Diabetikers an

Magencarcinom in der Rubrik ,,Grundleiden® dann Zuckerkrank-
heit anzugeben, wenn der Tod 'im Coma diabeticum eintrat; trat

. er dagegen im Stadinm der Krebskachexie ein, so ist Magencarci-
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nom als Grundleiden einzutragen. Im allgemeinen wird die schwe-
rere vor der leichteren, die schwere akate Krankheit vor der chro-
nischen als Grundleiden auszuwihlen sein. Das Ausschlaggebende
fiir ‘die Bestimmung des Grundleidens bleibt, durch welchen End-
zustand bedingt der Tod eingetreten ist, soweit eine solche klare
SchluBldiagnose miglich ist.

(5) Es muRl dem Arzt als personlichem Beobachter des klinischen
Verlaufs iiberlassen bleiben, durch Beantwortung der Frage zu d)
zu entscheiden, welches der genannten Leiden als unmittc_elb.are
Todesursache anzusehen ist; erfahrungsgemiB werden oft natiirliche
Endzustinde schwerer Erkrankungen, wie Herz- und Kl’ei?lallf-
schwiiche, Lungenddem, Herzstillstand, Erschopfung usw. bei fler
Beantwortung der Frage zu d) angegeben. Derartige Angaben'smd
fiir die Todesursachenstatistik unbrauchbar und daher zu vermeiden.
Dasselbe gilt fiir Angaben wie Herzschlag, Gehirl-:lschlfg ‘oder_
Schlaganfall ohne nihere Angaben. Liegt tatsiichlich ein plotzhd.ler
Herz- oder Gehirntod ohne vorher wahrgenommene Krankheits-
zeichen vor, so ist dies ausdriicklich zu vermerken. Es d_iirfcn unter
d) nur Krankheiten aufgefiihrt werden, die unter a) ll:s e) berv?lt(;
genannt sind. Ist bereits eine Leichen6ffnung durch.gefuhrt, 8o BiN
die entsprechenden Angaben auf Grund des Sektionsbefundes zu
machen.

(6) Die Angabe ,Altersschwiche® in den; E?ubrik . Fest-
stellungen zur Todesursache® ist lediglich d.ann zulassxg,_wenn ta:i
sachlich nur allgemeine Ahnutzungserschmnungcn' vorliegen :n
keine besonderen Erkrankungen erkennbar sind, die zum Ableben
fithrten; dies muBl auf dem Schein ebenfalls hervorgehobe!l werclmll.
‘Statistisch wird erst fiir Todesfille jenseits des 65. Lebenjahres die
Angabe ,,Altersschwiiche” als Todesursache zugelassen.
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(7) Unzulinglich sind allgemein’ gehaltene Angaben, wie:
Innere Leiden, Wassersucht, Blutung (ohne niihere Angabe)
usw. oder Magen-, Lungen-, Herz-, Leber-, Nieren-, Gehirn-,
Nervenleiden oder -krankheit, Tuberkulose, Krebs (ohne
nihere Angabe) usw.
Art und Sitz der Erkrankung rmiissen stets 'so genau wie moglich
bezeichnet werden. Ebenfalls ist zu unterscheiden, ob es sich um
ein akutes oder chronisches Leiden gehandelt hat. Angeborene
Leiden sind als solche zu kennzeichnen.
(8) Bei Todesfillen, die bei oder infolge einer
Operation eintreten, muB} stets der Grund des Eingriffs, also

das vorliegende Leiden, angegeben werden, da dieses statistisch

als Todesursache gilt.
(9) Bei Narkosetod ist auch das Narkosemittel anzugeben.

(10) Handelt es sich um gewaltsamen Tod, so ist anzu-
geben, ob Unfall, Tod durch fremde Hand oder Selbstmord vor-

liegt. Die Art und Weise sowie die Ursache und die niheren Um-~
stinde des gewaltsamen Todes sind niher zu schildern. Bei Un-

fillen ist die als Unfallfolge hinzugetretene Todesursache anzu-
geben. Wenn es sich um einen Verkehrsunfall (insbesondere mit
oder durch Kraftwagen) oder um einen Betriebsunfall handelt, so
ist dies ausdriicklich zu vermerken. Unfall auf dem Wege von und
zum Betrieb gilt fiir die Todesursachenstatistik nicht als Betriebs-
unfall. ' '

(11) Bei Selbstmord ist anzugeben, ob die Mitwirkung
einer dritten Person ausgeschlossen ist. Bestehen Zweifel, ob Tod
durch fremde Hand oder Selbstmord vorliegt, so ist hierauf be-
sonders hinzuweisen. Desgleichen ,sind Verletzungen und iHuBere

Anzeichen eines gewaltsamen Eingriffs einer anderen Person auf-
zufiihren. i

III. SchluBhestimmungen

(1) Lassen sich bestehende Zweifel durch die Ermittlungen, ins-
besondere durch Befragung der Angehorigen und fremder Personen
sowie des Arztes, der den Toten wihrend einer dem Tode unmittel-
bar vorangegangenen Erkrankung, oder der Arzte, die ihn wihrend
der letzten drei Jahre behandelt haben, nicht beseitigen, o kann
der Arzt die Leichendfinung vornehmen oder, falls er hierzu nicht
befugt ist, die Vornahme durch einen befugten Arzt auf schnell-
stem Wege (fernmiindlich, durch Boten o. #.) veranlassen; er soll
die Leichenoffnung insbesondere vornehmen bzw. veranlassen,
wenn der Tote moglicherweise an Krebs, Tuberkulose oder einer
Seuche im Sinne der Seuchengesetze gestorben ist.
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(2) Die Zweifel bei der Bestimmung der Todesursache hat er
im Totenschein anzufithren und, sofern eine Todesursache nicht
genau zu ermitteln ist, den Zusatz ,,Niheres nicht festzustellen"
zu machen. i

(3) Ungebriauchliche Abkiirzungen, besonders lateinischer Wor-
ter, sowie unvollstindige Angaben sind unzulissig. Auf leserliche
Handschrift ist grofiter Wert zu legen.
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Anlage ¢ i :

tu § 11 vorstehender Anord

. Sektionskarte fiir die Todesursachenstatistik
(Diese Karteo int an das Statistische Landasamt des Landes,indem derStexrbeort liegt,einzusenden)

a

Pathologisches Institut

(Name des Pathologen)

PD
das Statistische Landesamt

Die Leiche des — der

veratorben am

zuletzt iem..nm:_mn T TS R S S » Kreis

IR L e s i LR s e S S S e A S i iert.

Die klinische Diagnose lautet:
Aunf Grund

des Sektionshefundes kommt

ma_mnumn.ﬁu__nrru._..- als Todesnrsache hauptsiichlich in Betracht 1);

AuBerdem wurden folgende wichtige Nebenbsfunde festgestellt:

(Die im Laufe eines Monats anfallenden Karten sind zn Begiun
des folgenden Monats dem Statistischen Landesamt zuzustellen.)

(Stempel).
!) Es ist dicjenige Krankheit ansofilhren, die im Riickblid als urspriingliche Ursache des Todes anzusehen ist und die deshalb file die statistische Anszih.

lung im allgemeinen maBgeblich sein soll, nuch wenn sie nicht unmittelbar den Tod berbeigefiihrt hat (sog. Grundleiden. Niheres siche in dem ,,Merkhlat
fiir Arzte iiber die A llung von Totenscheinen®, Anlage B zur Anordoung dber die Hrztliche Leichenschau vom 9. Mirz 1949 — .mﬁ.mumﬂ. hﬂm. .maqnh R

Beispiele zum vorstehenden Merkbhlatt:

1. Herzleiden: - Falach: Herzechlag | Herzlihmung | Heraschwiiche [ Altezsschwiiche o. n. A, 1)
Richtig: Coronnr-Embolie | Herzlihmung bei hochgradiger Fettsucht, Fettherz | Altersschwiche, keine besondere
Erkrankung, nur allgemeine Abnutzungserscheinungen.
2. Gewiichse: Falsch: Gewichse | Tumor [ Carcinom [ Neoplasma o. n, A,

Richtig: Magencarcinom [ Obersdicnkelsarkom links | Gehirngliom | verjauchtes Uteruscarcinom | Nierencarcinom
mit Lungenmetastasen. 3

3. Tuberkulose- Falsch: Lungenkrank [ Brustleiden | Lungenkatarrh [ Hirnhautentziindung [ Banchfellentztindung o. n. A.

Richtig: Produktiv ecavernise Oberlappentuberkulose links | Kehlkopftuberkulose [ Coxitis tuberculosa rechts /
Meningitis tuberculosa / Peritonitis tuberculosa.

4. Andere Organleiden: Falsch: Magen., Herz-, Lungen., Nieren., Gehirn., Riickenmarksleiden oder -krankheit / Asthma / Lungenentsiin.

dung | Geisteskrankheit | Blutkrankheit o. n. A. ) :

Richtig: Typhus abdominalis | Endokarditis ulcerosa | cironischer Bronchialkatarrh | Lungenemphysem | arterio-
sklerotische Schrumpfniere [ Tabes dorsalis [ Syringomyelie | Asthma cardiale | Asthma bronchiale | krup-
pise Pneumonie | hypostatische Pnenmonie | progressive Paralyse | circuliires Irresein [ perniziies Animie /
lymphatische Leukimie [ angeborene Pulmonalstenose.

5. Tidliche Folgen von Falsch: Schwangerschaft | Fehlgeburt | Krimpfe | Peritonitis | Sepsia | Kindbettfieber 0. n. A. .
Schwangerschaft, Fehl-, Richtig: Schwangerschafta-Eklampsie (4. Monat) [ nicit fieberhafte Fehlgeburt (5. Monat), Plazentarreste, Blutung/
Friihgeburt, Entbindung, schwere Geburt (hohe Zange) | Lungenembolie | septischer Abort (5. Monat) | verschleppte Querlage,
Kindbettfieber: Kindbettfieber nach Geburt | verbotener Eingriff, Fehlgeburt, Sepsis. ]

6. Erkranknngen der Falsch: Unterleibsleiden | Franenleiden | Geschledhtskrankheit o. n. A.
weiblichen Geschlechis. Richtig: Vereiterte Eieratockseyste, eitrige Peritonitis | dironische Gebirmutterblutung (Metrorrhagie) | plitzliche
argane: Herzschwiiche nach Entfernung der Gehirmutter wegen eines Myoms | gonorrhoischer BedtenzbszeB vom

Eileiter her | Sepsis gonorrboica.
7. Gewaltsamer Tod: Falsch: Erschossen | Vergiftung / Sturs | Autoungliidk, Verkeh fall | Verd g | erstochen [ ertrunken [ Brand-

wunden o. n. A, .
Richtig: Beim Schmuggeln von Zollbeamten erschossen | Selbstmord darch Veronal | beim Kirschenpfiidken von
der Leiter gefallen. Schiidelbruch (Berufsunfall) | Beim Uberschreiten der Fahrbahn vom Aunto iiberfahren
(schwere inmere Verletzungen) [ Einatmen von Salpetersiuredimpfen durch Platzen eines Gasballons (Be-
triebsunfall) | beim Wirtshausstreit durch Messerstich ins Herz getitet | beim Segeln ertrunken [ Brand-
1) = ohne nihere Angaben. wunden durch Verbriihen mit Wasser (in einen Bottich mit heiBem Wasser gefallen) usw,
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Anlage 1

B 1
B 2
B_IS
B 4
B 5
B 6

B 11

B 12
B 13

B 14

B 15
B 16

" Erkrankungen durch Quedssilber oder

; Erkrankungen durch Benzol oder

Liste der Berufskrankheiten,
die in der Sozialversicherung den Betriebsunfillen

gleichgestellt sind

Erkrankungen durch Blei oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch Cadmiom oder
seine Verbindungen o

Erkrankungen durch Phnsphur oder
seine Verbindungen -

seine Verbindungen

Erkrankungen durch Arsen oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch Mangan. oder
seine Verbindungen

Erkrankungen durch Beryllmm oder
seine Verhlndungen :

seine Homologen

Erkrankungen durch Nitro- und Amino-
verbindungen des Benzols, seiner Ho-
mologen und deren Abkimmlinge

Erkrankungen durch Methanol
Erkrankungen durch Halogen-Kohlen-

wasserstoffe

Erkranknngeﬁ: durch Salpetersiiure-
ester

Erkrankungen durch Schwefelkohlen-
stoff . :

E_i;ktankungeﬁ durch Schwefelwasser-
stoff . ok

: E.rk'rankﬁhgen : dur&; Kohlenoxyd
Er:l:rauknngax__i der Zihne durch Sduren

Mit Ausnahme von
Hauterkrankun-

gen. Diese gelten
als Berufskrank-
heit nur insoweit,

als sie Erschei-

nungen einer durch
Aufnahme der
schidigenden

Stoffe in den
Korper bedingten

‘Allgemeinerkran-

kung sind oder
gemil Nr. 20 ent-
schidigt werden
miissen.

B 18

Erkrankungen durch Rontgenstrahlen und radioaktive
Stoffe

Er]rkrankungen an Hautkrebs oder zur Krebshildung neigen-
den Hautveriinderungen durch RuB, Paraffin, Teer, An-
thrazen, Pech und ihnliche Stoffe

Erkrankungen an Krebs oder anderen Neubildungen sowie
Schleimhautveriinderungen der Harnwege durch aromati-
sche Amine

Berufliche Hauterkrankungen, die zum Wechsel des Be-
rufs oder zur Aufgabe der Erwerbstiitigkeit zwingen

Erkrankungen durch Erschiitterung bei Arbeit mit PreB-
luftwerkzeugen und gleichartig wirkenden Werkzeugen und
Maschinen sowie durch Arbeit an Anklopfmaschinen

Ermiidungsbriiche der Knochen
Erkrankungen durch Arbeit in Drudkluft

Erkrankungen der Schleimbeutel (Bursitis) der Gelenke
infolge stindigen Drudkes oder stindiger Erschiitterung der
entsprechenden Korperteile

Chronische Erkrankungen der Sehnenscheiden, der Sehnen-:

und Muskelansiitze sowie der Bandscheiben und der
Menisken

Drudilihmung der Nerven

Erkrankungen der Knochen, Gelenke und Binder durch
Fluorverbindungen (Fluorose)

Staublungenerkrankungen (Silikose oder Silikatose) mit
objektiv feststellbarer Leistungsminderung von Atmung
oder Kreislauf oder in Verbindung mit aktiver Lungen-
tuberkulose

Asbeststaublungenerkrankungen (Asbestose) mit objektiv
feststellbarer Leistungsminderung von Atmung oder Kreis-

. lauf oder in Verbindung mit Lungenkrebs

Erkrankungen an Lungenkrebs

Erkrankungen der tieferen Luftwege und der Lunge durch
Thomasschlackenmehl

Erkrankungen der tieferen Luftwege und der Lunge durch
Aluminium und seine Verbindungen

Schneeberger Lungenkrankheit
39




B 34

B 35
B 36
B 37
B 38

B 39
B 40
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Durch Lirm verursachte Taubheit oder an Taubheit gren-

‘zende Schwerhbrigkeit (Otitis interna)

Grauer Star
Hornhautschidigung des Auges durch Benzochinon
Augenzittern der Bergleute

Wurmkrankheit der Bergleute, verursacht durch Ankylo-
stomum duodenale oder Anguillulla intestinalis :

Infektionskrankheiten

Infektitse Gelbsucht (Leptospirese), Bangsche Krankheit
(Brucellose), Milzbrand, Rotz und. andere von Tieren auf
Menschen iibertragbare Krankheiten




