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Erklarung zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
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alle Arzte, Zahnarzte, Angehérige anderer Heilberufe sowie Angehédrige von Krankenanstalten und
Gesundheitsdmtern, Gutachter, die mich in den letzten zehn Jahren untersucht, beraten oder behandelt
haben von dessen / deren arztlicher Schweigepflicht

gegenlber

e den beteiligten Versicherungsgesellschaften,
e den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdérden,
e den beteiligten Rechtsanwalten.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass

e die mich betreffenden Krankenpapiere, z.B. Krankengeschichte, Krankenblatter, arztliche
Aufzeichnungen, Untersuchungsbefunde, Réntgenaufnahmen, Gutachten,

e Akten von Behdrden, Versicherungstrdgern aller Art, in denen sich A&rztliche Befunde oder
Beurteilungen Gber mich befinden kénnten,

e Behandlungs- und Befundberichte von Arzten oder Krankenhdusern, bei denen ich in Behandlung
war oder bin,

an die von mir beauftragten
Rechtsanwalt Gunther Hildebrandt,
Biiro Berlin-Neukolin, Walterstr. 26, 12051 Berlin,
Tel. 030 / 233 67 99-0, Fax 030 / 233 67 99-1,

herausgegeben werden und diese zur Verwertung in meiner Angelegenheit herangezogen werden.

(Ort, Datum) (Stempel / Unterschrift)



