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Fragebogen
Zur Prüfung, ob Sie oder Ihr Angehöriger Opfer eines ärztlichen Behandlungs​fehlers geworden sind, benötige ich die folgenden Angaben:
1. Bitte nennen Sie mir Ihren Vornamen, Nachnamen, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf, Postanschrift, Telefonnummer und -falls vorhanden- Namen und Anschrift der Rechts​schutzversicherung nebst Versicherungsnummer.
2. Waren Sie als Privatpatient oder Kassenpatient in ärztlicher Behandlung? Benennen Sie bitte Ihre Krankenkasse nebst Adresse und Versicherungsnummer.
3. Welcher Arzt (welche Ärzte) und/oder welches Krankenhaus (welche Krankenhäuser) werden für Schadenersatz in Anspruch genommen? (Bitte genaue Angabe der Namen und Anschriften).
4. Erstellen Sie unter Angabe des jeweiligen Behandlungszeitraums bzw. Behandlungszeitpunkts eine vollständige chronologische Aufstellung sämtlicher vor- und nachbehandelnden Ärzte und/oder Krankenhäuser, hinsichtlich derer ein möglicher Zusammenhang mit dem vermuteten Behandlungsfehler besteht (Bitte genaue Angabe der Namen und Anschriften, bei Krankenhäusern auch der behandelnden Abteilung/en).
5. Worin liegt Ihrer Ansicht nach konkret die Fehlbehandlung. Schildern Sie chronolo​gisch diejenigen Ereignisse, die zum eingetretenen Schaden geführt haben. Nennen Sie dabei die betreffenden Daten sowie Namen und Anschriften der Krankenhäuser und Ärzte.
6. Woraus schließen Sie, dass der (die) Beschuldigte(n) den Schaden verursacht hat? (Eigene Überzeugung oder ärztliche Meinung?)
7. Wann wurden Sie von wem über die geplante ärztliche Behandlung und das Behand​lungsrisiko aufgeklärt? Wurden in diesem Zusammenhang Behandlungsalternativen dargestellt? Wurden Sie hierbei über das Risiko aufgeklärt? Hätten Sie in den Eingriff eingewilligt, wenn Sie das Risiko gekannt hätten? Wenn nein, warum nicht?
8. Seit wann wissen oder vermuten Sie, Opfer schuldhafter Verletzung ärztlicher Sorg​faltspflicht zu sein und kennen Sie Namen und Anschriften der Verantwortlichen? (Schmerzensgeldansprüche verjähren innerhalb von 3 Jahren ab Kenntnis von dem konkreten Behandlungsfehlervorwurf)
9. Was haben Sie bisher zur Realisierung Ihrer Schadensersatzansprüche unternommen?
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Zur Ermittlung der Höhe des Schmerzensgeldes:
10.
Wie hat sich Ihr Gesundheitszustand konkret durch diese Fehlbehandlung verschlech​tert. Beschreiben Sie den Schaden (damaliges und jetziges Beschwerdebild), der Ihrer Überzeugung nach auf ärztliches Verschulden zurückzuführen ist. Wie hat sich Ihr Ge​sundheitszustand seit dem Vorfall verändert?
Zur Ermittlung der Höhe der finanziellen Schä​den:

11.
Waren Sie vor dem Vorfall arbeitsfähig und können nun nicht mehr/nur noch 
eingeschränkt Ihrer Arbeitstätigkeit nachgehen? Wenn dies der Fall ist, wie viel haben 
Sie vor dem Vorfall monatlich netto verdient, wie viel verdienen Sie jetzt, wie viel 
Krankengeld beziehen Sie seither? (bitte die letzten 3 Gehaltsbescheinigungen vor 
dem Vorfall erhaltenen konkreten Zuwendungen, (Lohnfortzahlung im Krankheitsfalle, Krankengeld, Rentenzahlungen) beifügen).


Anmerkung: Der Differenzbetrag zwischen den Einkünften vor dem Vorfall und seither, ist als Schadenersatzanspruch zugrunde zu legen.

12. 
Können Sie seit dem Vorfall Ihren Haushalt wie zuvor (alleine) bewältigen oder sind Sie auf Hilfe Anderer (Haushaltshilfe/Angehörige) angewiesen. Für wie viele Stunden in der Woche benötigen Sie Hilfe? (bitte Angaben zur Größe der Wohnung, der Anzahl der dort lebenden Personen, einschließlich Kinder).Mit welcher voraus​sichtlichen Dauer der Einschränkungen rechnen Sie/(Ihr Hausarzt). 
Anmerkung: Die Rechtsprechung erlaubt auch die Geltendmachung fiktiver Haushaltshilfekosten, d.h. dass Sie keine Haushaltshilfekraft einzustellen brauchen. Für die Höhe dieser Kosten ist entscheidend, inwieweit Sie durch den Behandlungsfehler  bei der 
Vornahme der üblichen Haushaltstätigkeiten eingeschränkt sind.

13.
Welche sonstigen Unkosten sind Ihnen konkret durch den Behandlungsfehler entstanden?

a)
Müssen Sie für Medikamente zuzahlen? Wenn ja, bitte konkrete Kosten anhand von Quittungen belegen.
b)
Hatten Sie Telefon-/Fahrtkosten? Wenn ja, bitte konkrete Kosten anhand von Quittungen/oder Zeugenbenennungen belegen.
c)
Haben Sie Kosten für Nachbehandlungen (Kuraufenthalte etc.)? Wenn ja, bitte konkrete Kosten anhand von Quittungen belegen.
d)
Krankenhausbesuche naher Angehöriger? (Bitte ebenfalls die Fahrtkosten aufführen).


Wenn ja, bitte konkrete Aufstellung mit Datumsangaben und km-Anzahl einreichen.
e)
Mit welchen weiteren konkreten Unkosten rechnen Sie in der Zukunft dadurch, dass Sie den Behandlungsfehler erlitten haben?
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