Rechisanwaite

Antrag auf Uberprﬁfung einer arztlichen Behandlung

Ihre Mandantinnen: Frau S_und C—

Kurzmitteilung

Wir libersenden lhnen die beigefiigten Unterlagen:

zu lhrem Schreiben vom
zu unserem Schreiben vom
Z  zu unserem Telefongesprach vom

mit Dank zur(ick

der Bitte um
Kenntnisnahme und zum Verbleib

Beriicksichtigung bei der von lhnen er
evtl. Stellungnahme binnen __

I \J.\'/(%

Mit freundlichen GriRen

Sachbearbeiterin

Arlage(n)

PS: Es wird noch an die Mitteilung Ihrerseits erinnert, ob das
Verfahren gegen Herrn Dr. A-fortgefiihrt werden soll.
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Gescnéftsfunrer

Ihr Schreiben: ihr Zeichen Unser Zeichen Datum:

Antrag auf Uberpriifung einer #rztlichen Behandiung
Antragsgegner: Herr Dr,
Patientinnen: Frau S

Herrn Dr B- vom

an die anwaltichen Bevollmachtgten der Antrags
11.07.2017 und des Antwortschreibens vom 17.07.2017
Kenntnisnahme.

lerinnen vom
it der Bitte um

3 @

Mit Ricksicht darauf, dass das Strafverfzhren nicht den hier zu
uberprifenden Vorwurf eines Behanclungsfehlers betreffen soll, ist das
Vorliegen eines Verfahrenshindernis
erkennbar.

Das Verfahren wird antragsgemén fortgesetzt

Mit freundlichen GriiRen
LA,

- Referent -

Aniagen:




