
Rechtsanwälte       
Dr. Kracht & Kracht-Vorholzer 
 

Schweigepflichtentbindungserklärung 
 
 
Ich entbinde hiermit alle Ärzte, insbesondere  

_________________________________________________________________________, 

_________________________________________________________________________, 

die mich aus Anlass des schadensbegründenden Ereignisses vom ___________________  

behandelt haben bzw. behandeln werden, bzw. soweit dies zur Beurteilung der 

Schadenskausalität von Bedeutung ist, vorbehandelt haben, von der ärztlichen 

Schweigepflicht, und zwar gegenüber  

 

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften  

- den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden  

- den beteiligten Rechtsanwälten/Rechtsanwältinnen 

 

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

davon jeweils zugleich eine Kopie der von mir beauftragten Rechtanwaltskanzlei, nämlich  

 

 

Rechtsanwälte Dr. Jan Kracht & Susann Kracht-Vorholzer 

Senftenberger Ring 5a 

13439 Berlin 

 

zusenden.  

 

 

 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift:  

 

 

 

_______________      _______________________ 

   Ort und Datum        Unterschrift  


