
 
 
 
 
 
 
 

E r k l ä r u n g 
 

 
 
Hiermit entbinde ich, _______________________________________________________, 
alle Ärzte von der ärztlichen Schweigepflicht, die mich anlässlich des 
Schadensereignisses vom _____________ behandeln bzw. behandelt haben. 
 
 
Die Entbindung gilt gegenüber den beteiligten Versicherungsgesellschaften, 
Behörden und Gerichten. 
 
 
Die Entbindung erfolgt unter der Vorraussetzung, dass der von mir beauftragte 
Rechtsanwalt Fried Th. Geuer in Köln gleichzeitig und unaufgefordert von den 
erteilten Stellungnahmen und Auskünften eine Abschrift erhält. 
 
 
 
Köln,  
 
 
 
____________________ 


