Rechtsanwalte

fhr Schreiben: thr Zeichen Unser Zeichen

Antrag auf Uberpriifung einer arztlichen Behandlung

Ihre Mandantinnen: und Frau -

Sehr geehrte Frau Rechtsanwaltin
sehr geehrter Herr Rechtsanwal

anliegend lUbersenden wir lhnen &

Bl vom 02.02.2017 mit der

Stellungnahme

um Kenntnis- und eveniuelle

Mit dem in Ablichtung arliegenden Schreiben vom 31.01.2017 hat Herr Dr.
med A- mitgeteilt, er lehne die Teilnahme an dem freiwilligen
Verfahren vor der Gutachterkommission ab. Das Schreiben der -
\/ers«cherung-vcm 13.01.2017

vom 18.01.2017 b

information.

und unser Schreiben an Herrn Dr

ebenfalls in Kopie zu threr

Mit Racksicht hierauf kann thr A
weiter bearbeitet werden. Es kann

Gberpruft werden

sion trotz fehiender
gen Sachverhait anhand der
wird di

Sie dies beantragen
£

Wenn Sie Wert darauf legen, dafd die Gutachterkommis

Mitwirkung des Arzles versucht

Behandlungsunterlagen gutachtlich zu

w

Gutachterkommission entsprechend

und der Gutachterkommission die fir eine Beguiachlung bendtigten

vollstandigen Kran

vorlegen. Die
Herausgabe von Kopien der K
selbst bei dem Arzt er

Sie unmittelbar

Kosten fur die

wirken
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Anfertigung der Fotokopien werden nicht von der Arztekammer -

getragen (§ -des Statuts). Das Schreiben von Herrn Dr 'an

thre Mandantin vom 11.05.2016 liegt hier bereits vor.

Unter Bezugnahme auf die lhnen im Schreiben vem 28.11.2016
gegebenen rechtlichen Hinweise mache ich Sie ausdriicklich darauf
aufmerksam, daft ¢

e Verjahrung eventueller Anspriiche moglicherweise
nicht mehr gehemmt ist, wenn eine Begutachtung in einem neuen
Verfahren erfolgt, an dem der Arzt nicht beteiligt ist (§§ 204 Abs. 2, 209
BGB)

Mit freundlichen GriiRen

Stellvertretender \
Gutachterkommission

Anfagen
Kopie des Schreibens von Herrn Dr E-vom 02.02.2017
Kopie des Schreibens de sicherur

Kopie unseres Schreibens an Herrn Dr

- vom 31.01.201

-~

Kopie des Schreibens von Herrn D



