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Rechtsanwalt

Marcus Gottlob

Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich, Herr/ Frau

WORNNATE 0. .o ,
oS 070 (18 N 1 U ,
die mich auf Grund des Vorfalls/ Unfalls vom

behandelnden Arzte, insbesondere

von ihrer arztlichen Schweigepflicht gegenuiber den beteiligten Rechtsanwélten, den
Gerichten, Sachverstandigen, Versicherungsgesellschaften und gegeniiber der Schiedsstelle
fur Arzthaftpflichtfragen.

Ferner ermachtige ich die Schiedsstelle in Arzthaftpflichtfragen in

...................................... die betreffenden medizinischen Unterlagen einzuholen bzw.

in diese Einsicht zu nehmen.

Ort, Datum Unterschrift



