
 
 
 

 
 
 

Obduktionsauftrag (Privatsektion)  
 
 

Hiermit beauftrage ich als Totenfürsorgeberechtigte(r)  ……………………………………………………………. 
              (Bitte Verwandtschaftsgrad angeben) 

Das Institut für Rechtsmedizin Freiburg i. Br. mit der Durchführung der Obduktion. Dies dient der 
Klärung der Todesursache. 
 

Persönliche Daten der/des Verstorbenen Kontaktdaten des Auftraggebers 
Vorname:  

Name:  

Geburtsdatum:  

Wohnort:  

Verstoben am: 
(Datum / Uhrzeit) 

Telefon: 

Sterbeort:  

 

Zum Obduktionstermin müssen zwingend die Todesbescheinigung (vertraulicher Teil) und ggf. die 
Freigabe der Staatsanwaltschaft vorliegen.  
Ich erkläre mich bereit, die Kosten für die Obduktion in Höhe von maximal 850,00 € zu tragen.  
In Einzelfällen kann die Obduktion keine eindeutige Todesursache liefern. In diesen Fällen können 
weiterführende Untersuchungen (z. B. histologische oder toxikologische Untersuchungen) 
empfehlenswert sein, für die zusätzliche Kosten anfallen. Weiterführende Untersuchungen werden 
nur nach Rücksprache mit Ihnen und auf Ihren gesonderten Auftrag hin durchgeführt.  
Hinweise zum Datenschutz: Die von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich im Rahmen der 
Obduktion und der Gutachtenerstellung verwendet. Sie werden entsprechend der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) 
erhoben, verarbeitet, gespeichert und gelöscht. Weitere Informationen finden Sie auf unserem Informationsblatt 
„Informationen zum Datenschutz im Institut für Rechtsmedizin des Universitätsklinikums Freiburg“ (https://www.uniklinik-
freiburg.de/fileadmin/mediapool/08_institute/rechtsmedizin/pdf/Datenschutzinfo.pdf) 

 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
Ort/Datum     Unterschrift des/der Totenfürsorgeberechtigten als Auftraggeber  
 

Fragen zur Obduktion beantworten wir Ihnen gerne auch telefonisch unter Tel.-Nr.: 0761-270 81888.  
Bitte übersenden Sie uns den vollständig ausgefüllten Obduktionsauftrag per Fax (0761-270 81899) 
oder Email (rechtsmedizin@uniklinik-freiburg.de, idealerweise verschlüsselt). 
  

Eingang:    Az: 

Institut für Rechtsmedizin 

Forensische Medizin 
 
Ärztliche Direktorin: 
Prof. Dr. med. A. Thierauf-Emberger 
 

Telefon 0761 270-81888 
Telefax 0761 270-81899 
rechtsmedizin@uniklinik-freiburg.de 

https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/08_institute/rechtsmedizin/pdf/Datenschutzinfo.pdf
https://www.uniklinik-freiburg.de/fileadmin/mediapool/08_institute/rechtsmedizin/pdf/Datenschutzinfo.pdf
mailto:rechtsmedizin@uniklinik-freiburg.de


Bitte füllen Sie das Beiblatt, soweit möglich, aus.  
 

Beiblatt zum Obduktionsauftrag (Privatsektion)  
 
 
Vorerkrankungen des/der Verstorbenen/ggf. Medikamentenliste:  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Umstände des Todes:  
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Fragestellung zur Obduktion: 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 


