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Einsicht in Krankenunterlagen.

Absender

An
Krankenhaus oder
Arzt/Zahnarzt	 Datum

Einsicht in Behandlungsunterlagen

Sehr geehrte/r ...,
seit ... bin (oder: vom ... bis zum ... war) ich bei Ihnen in ärztlicher Behand­
lung. Ich möchte Sie bitten, mir die vollständigen Behandlungsunterlagen 
aus diesem Zeitraum (oder: mir folgende Unterlagen – hier können Sie z. B. 
folgende Dokumente anfordern: Krankenblätter und Befunde, Arztberichte, 
Laborergebnisse, Aufzeichnungen über die Verordnung von Medikamenten, 
Operationsberichte, EKG, Röntgenunterlagen, Ultraschallaufnahmen) in 
Kopie zu überlassen. Die Kosten für die Kopien übernehme ich (oder: mir die 
... Unterlagen leihweise zum Kopieren zu überlassen). Bei Röntgenaufnah­
men bitte ich um leihweise Überlassung im Original, um hohe Kopierkosten 
zu vermeiden.

Ich weise darauf hin, dass ich nach § 810 BGB einen gesetzlichen Anspruch 
auf Einsicht in die Krankenunterlagen habe, da diese „im fremden Besitz be­
findliche Urkunden“ sind, die in meinem Interesse errichtet wurden.  
Außerdem verweise ich auf das Urteil des Bundesgerichtshofes vom 23.11.1982 
(NJW 1983, S. 328 ff.), in dem ausdrücklich das Recht des Patienten bestätigt 
wurde, Einsicht in die Behandlungsunterlagen zu nehmen oder diese in 
Kopie zu erhalten.

Bitte übersenden Sie mir die Unterlagen innerhalb von drei Wochen ab 
Datum dieses Schreibens mit einer Erklärung über deren Vollständigkeit.

Für Ihre Bemühungen bedanke ich mich vielmals.

Mit freundlichen Grüßen
(Unterschrift)
Name

MUSTERBRIEF
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