Hauptscralle 248 - 51503 Rosrach
Telefon 02205 666 666

info@ra—bosbach.de . \V\V\V.I‘a—l’)OSbaCh.dC

Rechtsanwalt
Stefan Bosbach

Entbindung von der Schweigepflicht

im Gerichesverfahren

Verfahren

Gericht Aktenzeichen

Parteien, z. B.  Miiller /. Vcrsichcrung AG*

Thre Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort

In dem oben genannten Verfahren entbinde ich die folgenden Arzte, Psychotherapeuten und sonstigen

Therapeuten, bei denen ich in Behandlung bin oder war oder untersucht wurde, von ihrer Schweigepflicht:

Name und Anschrift

Ich bin damit einverstanden, dass das Gericht und die von ihm beauftragten medizinischen Sachverstindigen
die iiber mich gefiithrten Unterlagen beizichen und einsehen, zum Beispiel Krankenakten, Befunde, Arzt-,

Reha- und Kurberichte sowie Rontgenbilder.

Auflerdem bin ich damit einverstanden, dass das Gericht Akten anderer Gerichte, Behérden und
Sozialversicherungstriger beizicht, insbesondere von:

[ | meiner Krankenkasse ~ [| der Berufsgenossenschaft bzw. Unfallkasse

[ ] der Deutschen Rentenversicherung [ der Agentur fiir Arbeit bzw. dem Jobcenter

[ ] der fiir das Schwerbehindertenrecht zustindigen Stelle

[ ] weiteren Stellen:

Insoweit entbinde ich auch diese Stellen von ihren Geheimhaltungspflichten, insbesondere vom

Sozialgeheimnis.

Ort, Datum Unterschrift
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