
Entbindungserklärung von der ärztlichen Schweigepflicht 

Ich entbinde hiermit alle Ärzte, die mich aus Anlass des Unfalls/Vorfalls vom 

_____________________________________ 

behandelt haben bzw. behandeln werden, von der ärztlichen Schweigepflicht, und zwar 

gegenüber 

a) den beteiligten Versicherungsgesellschaften

b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden

c) den beteiligten Rechtsanwälten

unter der Bedingung, dass die Ärzte Auskünfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und 

davon jeweils zugleich eine Kopie den von mir beauftragten Rechtsanwälten, nämlich 

Schucht & Coll. ∙ Sedanstr. 51 ∙ 31134 Hildesheim 

Otto Hoberg, Peer Tiefenau, Friedrich-Wilhelm Korn, Katrin Starke, Dr. Aline Winkler

übersenden. 

Name:  _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Die Entbindungserklärung erstreckt sich auf sämtliche Auskünfte, die mit der o.a. Erkrankung, Behandlung bzw. Untersuchung 
zusammenhängen, sowie vollumfänglicher Einsichtnahme in die diesbezüglichen Krankenakten, sowie Entbindungserklärungen 
auf etwaige Zeugensaussagen betreffend die o.a. Erkrankung, Behandlung bzw. Untersuchung im Rahmen eines gerichtlichen 
Verfahrens. 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

SCHUCHT & COLL. 
Rechtsanwälte  Notare Fachanwälte  Steuerberater 

Sedanstr. 51 ∙ 31134 Hildesheim 


