Erklarung zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Ich entbinde hiermit alle Arzte, die mich aus Anlass des am ......ccccoeeveeeeveeeeeeennn.. erlittenen Unfalls
behandelt haben bzw. behandeln werden, von der arztlichen Schweigepflicht, und zwar gegenuber

a) den beteiligten Versicherungsgesellschaften
b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdrden
c) den beteiligten Rechtsanwalten / Rechtsanwaltinnen

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon
jeweils zugleich eine Kopie den von mir beauftragten Rechtsanwalten; namlich

Bezner & Stute
Rechtsanwaltsgesellschaft bR
Johannisplatz 10
09111 Chemnitz

zusenden.

[N =10 [ SRR
AV /6] 4 T= 10 1 [T TR
GebUMSAAtUM: ..o e

ANS O e

(Ort, Datum) (Unterschrift)



