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Fragebogen zu Behandlungsfehlern

Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,

zur Prifung einer moglichen Haftung lhres Arztes, Krankenhauses oder Pflegeheimes wegen eines
Behandlungs- bzw. Aufklarungsfehlers bendtige ich von lhnen nahere Informationen. Bitte nehmen
Sie sich bei der Beantwortung der nachstehenden Fragen ausreichend Zeit. Selbstverstéandlich
konnen die Unterlagen auch spater nachgereicht werden. Sollte der Platz nicht ausreichend sein,
fligen Sie bitte eine entsprechende Anlage hinzu.

Fur Rickfragen stehe ich Ihnen jederzeit zur Verfiigung.

1. Angaben zur Person

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Familienstand:
Beruf:

Anschrift:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
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2. Angaben zur Krankenkasse

Krankenkasse:
Anschrift:
lhre Vers.-Nr.:

3. Wann haben Sie erstmals vermutet, Opfer einer fehlerhaften Behandlung geworden zu
sein?

Die Frage dient der Klarung einer moglichen Verjdhrung von Schadensersatz- und
Schmerzensgeldanspriichen. Diese verjahren in drei Jahren, beginnend am Schluss des Jahres, in
dem Sie Kenntnis vom Behandlungsfehler erlangt haben.

4. Schilderung des Krankheitsverlaufs/Gedachtnisprotokoll

Bitte stellen Sie den Behandlungsverlauf in einer separaten Anlage chronologisch dar. Beachten Sie
bitte die Benennung der genauen Daten, Namen und Anschriften der behandelnden Arzte, ggf.
Anschriften der Krankenhduser, Namen und Anschriften mdglicher Zeugen. Bitte schildern Sie
auch die Nachbehandlung bis in die Gegenwart, einschlieBlich der Angaben von Namen und
Anschriften der nachbehandelnden Arzte.

5. Worin sehen Sie den oder die konkreten Behandlungsfehler?

Bitte teilen Sie mit, in welcher MalRinahme bzw. in welchem Unterlassen des Arztes oder des
Krankenhauses Sie einen Behandlungsfehler sehen. Oft liegen mehrere Behandlungsfehler vor. (Die
mdoglichen  Zeitpunkte  fir  Behandlungsfehler ~ waren:  Voruntersuchung,  Diagnose,
Therapie/Operation oder Nachsorge.)
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6. Wie waére die Behandlung aus Ihrer Sicht ordnungsgemaf verlaufen?

Auch wenn Sie kein Mediziner sind, ist es méglich, dass aus Ihrer Sicht eine ordnungsgemalie
Behandlung anders verlaufen ware. Vielleicht haben Sie auch bereits eine weitere &rztliche
Meinung eingeholt oder konnten dies tun? Jedes medizinische Fachwissen tragt zur Klarung des
Sachverhalts bei.

7. Aufklarung Gber Behandlungsrisiko

Aufklarungsfehler kénnen den Arzt bzw. das Krankenhaus, unabhangig von Behandlungsfehlern,
schadensersatzpflichtig machen.

Erfolgte eine Aufklarung?

Von wem:

Wann:

Wie:

Wordiber:

Wurden Behandlungsalternativen erortert?

Wurde die Behandlung als eilbedurftig bezeichnet?

Wurden Sie tber mogliche Folgeschdden und Gesundheitsrisiken aufgeklart? Wenn ja, welche?
Erfolgte die Aufklarung mundlich?

Haben Sie einen Aufklarungsbogen unterschrieben?

8. Gesundheitsbeeintrachtigungen/Beschwerden

Bitte teilen Sie mit, welche konkreten Beschweren durch fehlerhafte Behandlung verursacht
wurden.

Welche Beschwerden halten immer noch an? Sind Dauerschéden eingetreten?
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Wirken sich die Beschwerden in Threm Beruf aus? Wenn ja, wie?

Wirken sich die Beschwerden in lhrer Freizeit aus? Wenn ja, wie?

Sind Sie in lhrer Haushaltsfuhrung beeintréchtigt?

bei welchen Tétigkeiten?

Wie groB ist IThre Wohnung/Haus?

Wie viele Personen leben im Haushalt?

Gibt es Aussichten auf Besserung? Wenn ja, wann ist damit zu rechnen?

9. Auskunfte zum Vermdgensschaden durch die fehlerhafte Behandlung

Bitte flhren Sie in einer separaten Anlage lhren Vermodgensschaden auf und fuigen die vorhandenen
Rechnungen und sonstigen Unterlagen als Anlagen bei. Als Vermdgensschaden werden die
nachfolgenden Punkte bezeichnet:

— lhre Einkommenseinbul3en
— lhren Eigenanteil an Arztrechnungen und/oder Krankenhausrechnungen
— sonstige Behandlungskosten
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— Fahrtkosten, die Ihnen durch erforderliche Nachbehandlungen entstanden sind (zur Ermittlung
der Fahrkosten kann die jeweils zuldssige Kilometerpauschale in Ansatz gebracht werden.
Hierzu waére es hilfreich, wenn Sie die einzelnen Arzttermine und die Entfernungen auflisten
kdnnten.)

10. Beweismaterial

Bitte fligen Sie diesem Fragebogen maglichst alle Ihnen vorliegenden Unterlagen (Befundberichte,
Rontgenbilder etc.) bei. Bei umfangreichen Unterlagen fuigen Sie bitte eine Anlagenubersicht bei.
Falls Sie lhre Patientenakte selbst anfordern, lassen Sie sich bitte die Vollstandigkeit der
uberlassenen Daten schriftlich bestatigen.

11. Rechtschutzversicherung

Falls Sie im Zeitpunkt der fehlerhaften Behandlung rechtschutzversichert waren, bitte Namen und
Anschrift der Versicherung sowie Versicherungsnummer angeben:

(Ort, Datum) (Unterschrift)



