Erklarung Uber die Entbindung von der Schweigepflic ht der Heilberufe
In Sachen

A

wegen meiner Anspriche aus dem Behandlungsvertrag vom . . 20 bis . . 20

entbinde ich den/ die nachfolgend benannten Arzt/ Arzte, Zahnarzt/ Zahnarzte und/ oder Angehori-

ge anderer Heilberufe sowie Bediensteten von Krankenanstalten und Behdérden, und zwar

Frau/ Herrn

sowie

Frau/ Herrn

und/ oder dessen Vertreter und weitere Behandler wahrend der Behandlung/ OP und der Nachsor-
ge hiermit von seiner/ ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht unter der Bedingung,
dass die Ausklnfte nur schriftlich erteilt und davon gegen Auslagenerstattung jeweils zugleich eine

Kopie dem von mir beauftragten

Rechtsanwalt Christoph Fleischmann, Briider-Grimm-St ralRe 13, 60314 Frankfurt am Main

zugesandt werden. Anlal3 fir die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erklarung ist (bitte

ankreuzen) die Geltendmachung von Anspriichen gegen

[ ] aus dem Vorfall/ Unfall vom

D aus der zahn-/ arztlichen Behandlung vom . .20 bis . .20
] gegenlber dem Sozialleistungstrager
[]
[]

gegenuber der Krankenversicherung / Krankenkasse
folgender Art

Der/ die vorgenannte(n) Angehorige(n) der Heilberufe sowie Bedienstete(n) von Krankenanstalten
und Behorden ist/ sind befugt, allen als Beteiligte in Betracht kommenden Versicherungsgesell-
schaften, Gerichten, Strafverfolgungsbehérden, Rechtsanwdlten und Sozialleistungstragern lber
alle Umstande - einschlie3lich Vorerkrankungen - Auskunft zu geben, die mit dem vorbenannten

Anlal3 in Zusammenhang stehen oder stehen kénnen. Diese Erklarung gilt iber meinen Tod hinaus.

(Datum, Unterschrift)
Rechtsanwalt Christoph Fleischmann, Frankfurt aanM
Fachanwalt fir Medizinrecht und Fachanwalt fiir Steecht
www.fleischmann-recht-steuern.de



