Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht
Hiermit entbinde ich, Herr    , geb. am      , wohnhaft      , alle Ärzte, die mich behandelt haben bzw. behandeln werden, von der ärztlichen, gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht, und zwar gegenüber

a) der beteiligten Versicherungsgesellschaft und Behörden

b) den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden

c) dem Rechtsanwalt Manfred Grabbe, geschäftsansässig Dammstr. 20, 49740 Haselünne

Herr Rechtsanwalt Grabbe soll insbesondere berechtigt sein, die Sozialakten bei den Sozialversicherungsträgern einschließlich der dort befindlichen ärztlichen Unterlagen einzusehen.

Ich entbinde hiermit zugleich alle Sozialbehörden von der Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften zur Erteilung der vorgenannten Auskunft und Übersendung der Unterlagen. Die Angehörigen der Heilberufe sowie Bedienstete von Krankenanstalten und Behörden sind befugt, allen als Beteiligte in Betracht kommenden Versicherungsgesellschaften, Gerichten, Strafverfolgungsbehörden, Rechtsanwälte/Rechtsanwältinnen und Sozialleistungsträgern über alle Umstände – einschließlich Vorerkrankungen - Auskunft zu geben, die mit dem vorbenannten Anlass im Zusammenhang stehen oder stehen könnten. Diese Erklärung gilt über meinen Tod hinaus.
Name         : 
 
Vorname(n):    
Geb. am      :
 

Anschrift    : 
 
Haselünne,        
                            .............................................................

                                                                                       (Unterschrift)

