Hier ist ein Muster fiir eine Beschwerde bei der Arztekammer:

[Name und Adresse des Beschwerdefiihrers] [Name der zustindigen Arztekammer]

[Strae und Hausnummer] [Postleitzahl und Stadt] [Beschwerdedatum]

Betreff: Beschwerde gegen [Name des Arztes oder der Klinik]

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich wende mich mit dieser Beschwerde an die zustéindige Arztekammer, da ich mit der
medizinischen Versorgung durch [Name des Arztes oder der Klinik] sehr unzufrieden bin und das
Gefiihl habe, dass dies zu gesundheitlichen Schiden gefiihrt hat.

Ich [erldutern Sie kurz Thre Vorgeschichte und den Grund fiir die medizinische Behandlung]. Leider
habe ich wihrend meines Aufenthalts bei [Name des Arztes oder der Klinik] mehrere Méngel
festgestellt, die ich hier gerne schildern mochte:

[Hier konnen Sie konkrete Beispiele nennen, z.B. mangelnde Hygiene, fehlende Auftklarung tiber
Risiken und Nebenwirkungen, falsche Diagnose oder Behandlung, unangemessenes Verhalten des
Personals, etc.] Ich habe das Gefiihl, dass diese Mingel zu gesundheitlichen Schdden gefiihrt haben
und ich daher eine entsprechende Entschddigung und Aufkliarung erwarte. Ich erwarte auBBerdem,
dass entsprechende Maflnahmen ergriffen werden, um dhnliche Vorfille in Zukunft zu vermeiden.
Ich bitte Sie hiermit, die Angelegenheit zu priifen und mich tiber das Ergebnis Threr
Untersuchungen zu informieren.Ich bedanke mich im Voraus fiir Thre Bemiithungen.

Mit freundlichen Griilen, [Unterschrift des Beschwerdefiihrers]



