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ENTBINDUNG VON DER
ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT
FUR GERICHTLICHE VERFAHREN

Hiermit entbinde ich den mich behandelnden Arzt / Praxis

von der arztlichen Schweigepflicht gegeniiber

a) den beteiligten Versicherungsgesellschaften,

b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdrden,
¢) den beteiligten Rechtsanwalten / Rechtsanwaltinnen,

d) den vom Gericht bestellten Sachverstandigen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorbezeichneten Personen alle erforderlichen

Auskiinfte von den mich behandelnden Arzten erteilt werden diirfen und dass alle arztli-

chen Berichte, Auskiinfte, Gutachten und bildgebendes Material zur Einsicht / Vervielfalti-
gung an vorbezeichnete Personen herausgegeben werden duirfen.
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