Fragebogen Schmerzensgeld

Schildern Sie bitte ausfuhrlich, zu welchen Beeintrachtigungen der vermutete Behandlungsfehler
beziehungsweise die durch den Unfall erlittenen Verletzungen bezuglich lhrer "Lebensfreude" gefuhrt
hat.

Zahlen Sie bitte Ihre persdnlichen oder gemeinschaftlichen Aktivitaten im gesellschaftlichen, sozialen,
persénlichen Bereich, in Freizeit, Hobby, Beruf, Familie etc. auf, die Sie vor dem schmerzensgeldbe-
griindenden Ereignis ausgetibt haben und in denen Sie nun eingeschrankt sind. Fihren Sie bitte mit
auf, wie lange die einzelnen Beeintrachtigungen gedauert haben.

Diese Angaben sind wichtig, um die angemessene Hohe des Schmerzensgeldes in lhrem Falle zu
bestimmen, denn in erster Linie bilden Grol3e, Heftigkeit und die Dauer der Schmerzen, Leiden und
eventuell Entstellungen die wesentliche Grundlage bei der Bemessung des Schmerzensgeldes.

(Schilderungen bitte gegebenenfalls auf einem Extrablatt)
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