STEPHAN LENGNICK

RECHTSANWATLT

ERKLARUNG UBER DIE ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT DER

HEILBERUFE

Den/die nachfolgend benannten Arzt/Arzte und/oder Angehérigen anderer Heilberufe

(genauer Name, Vorname, Anschrift der Arzte usw.)

entbinde ich

hiermit von seiner/ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht unter der Be-

dingung, daf} die Auskinfte nur schriftlich erteilt und dem von mir beauftragen

Rechtsanwalt Stephan Lengnick, Chemnitzer Str. 94, 01187 Dresden

auf deren Anforderung in Kopie (gegen Auslagenerstattung) zugesandt werden. Anlass
tir die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erklirung ist die Geltendmachung
von Schadensersatzanspriichen bzw. die Beweiserhebung im laufenden Verfahren vor

dem (Gericht, Geschiftsnummer:).

Der/die vorgenannte(n) Angehorige(n) der Heilberufe ist/sind befugt, allen als Beteiligte
in Betracht kommenden Gerichten, vom Gericht bestellten Sachverstindigen und
Rechtsanwilten tber alle Umstinde — einschlieflich Vorerkrankungen — Auskunft zu
geben, die mit dem vorbenannten Anlafl im Zusammenhang stehen oder stehen kénnen.

Diese Erklirung gilt iber meinen Tod hinaus.



