hier ihre Anschrift eintragen Datum

hier die Adresse des Empféangers
Krankenhaus, Kuranstalt
Arzt usw

Bertreff: Einsicht in Behandlungsunterlagen
Name/Geb-Datum/sonstige Geschéftszeichen
von bis war ich in Ihrer Behandlung

Sehr geehrte(r) Ansprechpartner ,

mit diesem Schreiben bitte ich um Ubersendung von allen Behandlungs-
unterlagen, simtlichen arztlichen Gutachten, Stellungnahmen, Befundberichte
und internen Auswertungen an meine oben angefiihrte Anschrift.

Hierzu darf ich Sie auf den § 25 SGB X verweisen. Auf die Unterlagen habe
ich sogar nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes (NJW 83, 328 {f)
sogar einen Rechtsanspruch.

Die bloBe Ubersendung an einen behandelnden Arzt erfiillt diesen Anspruch
nicht.

Rontgenaufnahmen erbitte ich im Original leihweise gegen Quittung.
Fotokopien sind unnotig teuer.

Die Herausgabe der Unterlagen ist inzwischen weit verbreitete Praxis der
Arzte, Zahnirzte, Krankenhiuser, Rentenversicherungstriger, Versorgungs-

amter usw..

Die Kosten fiir die Kopien bin ich bereit zu iibernehmen.



Die Die Ubersendung der Unterlagen mit einer Erklirung iiber deren
Vollstindigkeit erbitte ich innerhalb von zwei Wochen ab Datum dieses
Schreibens.

Mit freundlichen Griiflen
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