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                    ./.  
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E R K L Ä R U N G 
 

über die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 
 
 
 
In meiner oben bezeichneten Angelegenheit entbinde ich die mich behandelnden 

und untersuchenden Ärzte, auch diejenigen, bei denen ich früher in Behandlung oder 

Untersuchung war, einschließlich der Ärzte des Amtsärztlichen Dienstes und anderer 

beamteter Ärzte (z.B. Polizeiärztlicher Dienst), sowie die etwa im Verwaltungs-, 

Widerspruchs- oder Prozessverfahren bestellten Sachverständigen von der 

ärztlichen Schweigepflicht. Das umfasst mein Einverständnis mit der Beiziehung der 

Stellungnahmen, Befundberichte, Gutachten und sonstigen Unterlagen dieser Ärzte, 

soweit sie vom Gericht zur Aufklärung des Sacherhalts für erforderlich gehalten wird.  

 

 

 

 

 

 

_______________________ 

(eigenhändige Unterschrift) 


