
        Erklärung 
 

über die Entbindung von der ärztlichen/ therapeutischen 
Schweigepflicht 

 

Patient:  

................................................................................................................................. 

 

Hierdurch entbinde ich  

 

 �   die in der Anlage aufgelisteten Ärzte ........................... 

 �   die behandelnden Ärzte des Krankenhauses ......................................... 

 

hinsichtlich  

 �   der Behandlung in der Zeit vom . bis .................         

 �   der Operation vom  .............................. und ihrer weiteren Folgen 

 �   der Folgen des Unfalls vom ................................................... 

 � der Begutachtung  

gegenüber 

 �   der  Heinle Redeker Rechtsanwälte mbB 

 

 �   den zuständigen Gerichten, 

 

 �   den in dieser Sache tätigen Versicherungen und Behörden 

 

von der ärztlichen Schweigepflicht. 

 

 

 

Bonn, den                                                                  ............................................. 

                                                                                    (Unterschrift)            


