§ LIPPMANN

Fachanwaltin fGr Familienrecht & Sozialrecht B Medizinrecht

Erklarung Gber die Entbindung von der Geheimhaltungs-
bzw. arztlichen Schweigepflicht
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In dem Rechtstreit

.................................................................. )

entbinde ich alle behandelnden Arzte, auch diejenigen, bei denen ich friher in
Behandlung oder zur Untersuchung war, von der arztlichen Schweigepflicht gegentber
meiner rechtlichen Vertreterin, der Rechtsanwaltin Dana Lippmann, SeelUbber Weg 3,
17291 Prenzlau, den beteiligten Versicherungsgesellschaften, Gerichten und
Strafverfolgungsbehdrden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskiinfte erteilt werden
und von allen zur Beurteilung meiner gesundheitlichen Verhaltnisse fur erforderlich
gehaltene Unterlagen (z.B. Krankengeschichten, Untersuchungsergebnisse,
Rontgenaufnahmen etc.) der bevollmachtigten Rechtsanwaltin  Abschriften zur
Verflgung gestellt werden und diese Unterlagen im Rechtsstreit beigezogen werden.

Ich stimme zu, die Unterlagen und Auskunfte im Verfahren zu verwenden.
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