Sektionsschein

Zutreffendes bitte ankreuzen
und/oder ausflllen

Blatt 3:
Fir behordliche Nutzung

Personalangaben

Nur in Druckschrif ausfiillen

Name, ggf. Geburtsname; Vorname

Hegele,

Werner

StralRe, Hausnummer

Thomasweg 7

PLZ, Wohnort, Kreis

60316 Frankfurt / Main,

Frankfurt / Mai

Geburtsdatum

Geburtsort

Tag Monat Jahr
0611121119190 Frankfurt / Main
Todeszeitpunkt, ggf. Datum der ] Geschlecht
Leichenauffindung: Tag Monat Jahr Uhrzeit ) : o ;
0121021201081 5: 3 5 Mannich[ | Weiblich| | Sonstiges [ |
Einverstandniserklarung zur
Sektion liegt vor? Ja|:| Nein|:| Behordliche Anordnung
Todesursache/ Bitte nur eine Todesursache pro Feld, hierunter falt auch nicht die Art des Todeseintritts, wie |ICD-Code
q Atemlahmung, Herzversagen, Kreislaufversagen, Verbluten, sondern nur Krankheit, Komplikation oder
Sektionsbefund Verletzung die todesurséchlich waren
Unmittelbar zum Tode fiihrende | a) ursachliche Todesursache
Krankhei let = : :
rankheit/Verletzung plotzlich eingetretener Tod R96.0
Vorausgegangene Ursachen: b) als Folge von
Krankheiten/Verletzungen die o
nicht als unmittelbare -
Todesursache angefiihrt werden | c) als Folge von
koénnen aber zum Tode _
beigetragen haben -
Andere wesentliche
Krankheiten: d
Wetore Urenchen die zum Fraktur der 3,5 u. 6. Rippe rechts J45.8

beigetragen haben kénnten aber
nicht kausal der Todesursache
zugeordnet werden kdnnen.

Néhere Angaben zur
Todesursache und zu
Begleitkrankheiten

Beil der Untersuchung der Leiche konnten auler
schweren Prellungen im Bereich der Brust die
auf HLW zurickzufihren sind, keine auBerlichen
Verletzungen festgestellt werden.

Durch Fehler bei der HLW kam es zur Fraktur
zweler Rippen und in Folge zur Punktierung der
rechten Lunge und Einblutung in diese, es kann
jedoch aufgrund der vorliegenden Anhaltspunkte
davon ausgegangen werden, dass dies als post
mortem Verletzung zu werten ist.

Im Ubrigen sind die Inneren Organe und das
Gehirn ohne pathologischen Befund und
entsprechen den Erwartungen bei einem gesunden
Jugendlichen

Es gibt keine krankhaften Veranderungen an
Gewebe oder Knochen.

Die toxikologischen Untersuchungen sind
pathologisch unauffallig.

Ort/, Datum der Sektion

Fvanfurt, 040208

Stempel der mit der Sektion betrauten Einrichtung, Unterschrift des Arztes

Klinikum und Fachbereich Medizin
'D\f. S&ﬁ&m&ﬂﬁn Wolfgang Goethe-Universitat
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