
V PATH Antrag Privatsektion 

44 V PATH Privatsektion 

Versionsnummer: 
Revisionsdatum:  

Genehmigt: Name Genehmiger 

Am: TT.MM.JJJJ

Erstellt: Name Ersteller

Seite 1 von 1 

Vorlage Geltungsbereich: Pathologie 

Antragstellung und Einverständniserklärung für eine Privatsektion 

Hiermit beauftrage ich das Institut für Pathologie des Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim 
(Leiter Prof. Dr. med. L. Tietze) mit der Durchführung der Sektion der Leiche 

der Verstorbenen/des Verstorbenen ........................................, 

geb. am ............................., gestorben am ............................. um .........................Uhr. 

Ausdrücklich willige ich in die Entnahme von Organen beziehungsweise von Organteilen zur 
feingeweblichen und eventuell notwendigen Spezialuntersuchungen ein. 

Außerdem erkläre ich mich bereit, sämtliche anfallenden Kosten der Sektion,  einschließlich der 
dazugehörigen feingeweblichen Aufarbeitung und  Erstellung eines schriftlichen Sektionsberichtes zu 
übernehmen (Größenordnung insgesamt cirka 500,00 Euro). Die Kosten des Transportes der Leiche 
werden ebenfalls von mir im vollen Umfang übernommen. 

Ich wurde von Herrn Dr. med. ............................................. aus dem Institut  für Pathologie des 
Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim umfassend über das Procedere des Obduktionsablaufes 
unterrichtet, außerdem hatte ich ausreichend Gelegenheit Fragen zu stellen, die mir in verständlicher 
Weise beantwortet wurden. 
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