Gellner & Collegen

FRAGEBOGEN DIE PATIENTENANWALTE.

Arzthaftungsrecht

Ihre Angaben - unsere Grundlage fur eine erste Einschéatzung.

Mit diesem Fragebogen mdchten wir uns zunéchst einen Uberblick tiber Ihren Fall verschaffen. Bitte beantworten Sie die Fragen
soweit es Ihnen mdglich ist. Sie mussen keine medizinischen Fachbegriffe verwenden. Wenn Sie einzelne Angaben nicht wissen,
ist das kein Problem; weitere Informationen und Unterlagen kénnen spater erganzt werden.

a Angaben zu lhrer Person

Nachname, Vorname
Anschrift
Geburtsdatum

Beruf

Telefon / Mobil

E-Mail
Krankenversicherung

o gesetzlich o privat
[_] Ich bin einverstanden, dass der Schriftverkehr grundsatzlich per E-Mail gefiuhrt wird.

Kontaktperson (falls abweichend)

Die Korrespondenz soll gefiihrt werden tber:

o mich selbst o folgende Kontaktperson

Nachname, Vorname
Anschrift

Telefon / Mobil
E-Mail

Verhaltnis zu Ihnen

|:| Ich entbinde Gellner & Collegen gegeniiber der angegebenen Kontaktperson von der anwaltlichen Schweigepflicht.

a Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden)

Versicherung
Versicherungsnummer
Versicherungsnehmer

Verhaltnis zu lhnen
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FRAGEBOGEN ARZTHAFTUNGSRECHT DIE: RATIENTRNANWALTE:

e Um welche Behandlung geht es?

Falls mehrere Arzte oder Krankenh&user beteiligt waren, geniigt zunachst die Angabe der aus Ihrer Sicht wichtigsten Behandler.
Arzt / Krankenhaus

Fachabteilung

Ort

Behandlungszeitraum

° Was ist passiert?

Bitte schildern Sie kurz, weshalb Sie sich in &rztliche Behandlung begeben haben und wie die Behandlung verlaufen ist.
Schildern Sie den Ablauf einfach mit Ihren eigenen Worten. Zeitangaben oder ungefahre Zeitraume helfen uns bei der Einordnung.

e Was ist aus Ihrer Sicht nicht richtig gelaufen?

Bitte beschreiben Sie, was bei der Behandlung aus lhrer Sicht nicht richtig gelaufen ist.
Was hétte Ihrer Meinung nach anders gemacht werden sollen? Hat ein anderer Arzt spater etwas zu der Behandlung gesagt?

Wann hatten Sie erstmals den Eindruck, dass mdglicherweise etwas falsch gelaufen ist?

el Gellner & Collegen
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FRAGEBOGEN ARZTHAFTUNGSRECHT

e Welche Folgen hat die Behandlung fir Sie?

Bitte kreuzen Sie nur das an, was aus lhrer Sicht mit der beanstandeten Behandlung zusammenhangt.

DIE PATIENTENANWALTE.

|:| Schmerzen / Beschwerden |:| weitere Behandlung(en) / Operation(en)
[] Krankenhausaufenthalt [ ] Reha

[ ] dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigungen L] Arbeitsunféhigkeit

[] Einschrankungen im Beruf [] Einschrankungen im Haushalt / Alltag
|:| Pflege- / Hilfebedarf |:| sonstige finanzielle Nachteile

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre wichtigsten Beschwerden und Einschréankungen.

Waren oder sind Sie aufgrund der beanstandeten Behandlung arbeitsunféhig? nein
o

Zeitraum der Arbeitsunféhigkeit

Sind die gesundheitlichen Folgen nach lhrer Einschatzung dauerhaft?

o Ja o nein

Bestanden die heute maRRgeblichen Beschwerden bereits vor der beanstandeten Behandlung?

o Ja o nein

Falls ja oder teilweise: Welche Beschwerden bestanden bereits vorher?

a Aufklarung vor einem Eingriff / einer arztlichen Malinahme

Wurden Sie vor dem Eingriff bzw. der MaRnahme aufgeklart?

o ja
Wurden Sie im Gesprach/mundlich auf das spater eingetretene Risiko hingewiesen? ia
o
Wurde lhnen eine Kopie des Aufklarungsbogens ausgehandigt? ia
o

Wann? Von wem?

o ja

o

o
o nein
o nein
o nein

%) Gellner & Collegen

unklar

teilweise

o weild ich nicht

o weild ich nicht

o weild ich nicht
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i) Gellner & Collegen

&J
FRAGEBOGEN ARZTHAFTUNGSRECHT M IR PATIRNTRNANYALTE

Q Aufklarung vor einem Eingriff / einer arztlichen Mallnahme - Fortsetzung

Hatten Sie in den Eingriff eingewilligt, wenn Sie das eingetretene Risiko gekannt

hatten? o Ja o nhein o weiB ich nicht

Falls nein: Warum hétten Sie sich anders entschieden?

Wurden lhnen Behandlungsalternativen erlautert? . . o
o Ja o hein o weild ich nicht

Falls nein: Hatten Sie sich bei Kenntnis der Behandlungsalternativen anders

. ja nein weil ich nicht
entschieden? o | o o

Falls ja: Wie hatten Sie sich entschieden?

Weitere Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

e Welche Unterlagen liegen Ihnen bereits vor?

Behandlungsunterlagen: . I . ) o
9 9 liegen vor o teilweise vorhanden o liegen nicht vor o Wwei ich nicht

Wenn lhnen bereits Unterlagen vorliegen, kdnnen Sie diese gerne zusammen mit dem Fragebogen tbersenden. Eine vollstandige
Zusammenstellung ist fur die erste Prifung noch nicht erforderlich.

o Was haben Sie bislang unternommen?

Haben Sie bereits selbst etwas hinsichtlich des vermuteten Behandlungsfehlers unternommen? Wenn ja, was?

@ Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden?

L] Empfehlung L] Google [] social Media L] Sonstiges:

Vielen Dank fur Ihre Angaben. Wir melden uns nach Prufung der ersten Informationen bei Ihnen.
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