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Antragsformular Zweiparteienverfahren

Der mit vorliegendem Formular gestellte Antrag bindet die Parteien nicht und ist nicht kostenpflichtig.
Uber Wahl und Durchfiihrung des Zweiparteienverfahrens bei forum medjur wird im Erstgesprach mit
den Parteien entschieden.

l. Parteien

Patient/in bzw. dessen/deren Erben

Anrede:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Rechtsvertretung (Patient/in bzw. des/der Erben)

Anschrift/Firmenname:

Name/Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:
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Versicherung (Patient/in bzw. des/der Erben)

Anschrift/Firmenname:

Versicherungsart:

Zustandige Person:

Referenznummer:

Adresse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Medizinische Fachperson(en)/Spital

Anschrift (Praxis/Spital):

Name/Vorname der med. Fachperson(en):

Medizinische Fachrichtung/Funktion:

Adresse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:
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Rechtsvertretung (Medizinische Fachperson(en)/Spital)

Anschrift/Firmenname:

Name/Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Versicherung (Medizinische Fachperson(en)/Spital)

Anschrift/Firmenname:

Versicherungsart:

Zustandige Person:

Referenznummer:

Adresse:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:
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Il. Streitgegenstand

Eine kurze Darstellung des Streitgegenstandes zwischen den Parteien ist wichtig, um
einen ersten Uberblick Uber den medizinischen Sachverhalt, die Streitpunkte, die bisherigen
Abklarungen sowie den aktuellen Stand zu erhalten und angemessen zu beleuchten. Die
Darstellung des Streitgegenstandes ist neutral abzufassen:

Ort/Datum/Dauer der medizinischen Intervention bzw. Gesamtdauer der medizinischen
Behandlung;

Hintergrund bzw. Grund, der zur entsprechenden medizinischen Behandlung/Interven-
tion gefuhrt hat:

Behandlungsverlauf/gesundheitliche Veranderungen wahrend oder nach der medizini-
schen Behandlung und aktueller Gesundheitszustand des Patienten oder der Patientin;

Streitpunkte zwischen den Parteien (Verletzung der arztlichen Sorgfaltspflicht, Aufkla-
rungsfehler, Dokumentationsmangel etc.).

Medizinische und rechtliche Abklarungen der Parteien / aktueller Stand (medizinische
Gutachten, Gesprache, Verhandlungen, gerichtliche Verfahren etc.).

Die strittigen Punkte sind so prazis wie méglich zu fassen.

© forum medjur GmbH
kontakt@medjurch — Gutenbergstrasse 14 —_— www.medjurch
CH-3011 Bern




forum

lll. Verfahrenshindernis

medjur

MEDJUR.CH

Wurde bereits Klage bei einem Gericht oder ein Strafverfahren bei der Staatsanwaltschaft
gegen die medizinische Fachperson/Spital/Gesundheitsinstitution eingeleitet?

O Ja

O Nein

Hinweis: Wenn Sie die Frage mit ,Ja" beantwortet haben, liegt ein Verfahrenshindernis vor,
das zur Folge hat, dass das aussergerichtliche Zweiparteienverfahren bei forum medjur
nicht durchgefuhrt werden kann. Ausgenommen sind gerichtlich angeordnete Mediatio-

nen.

Bei gerichtlich angeordneten Mediationen: Bitte geben Sie an, bei welcher Schlichtungs-
behorde oder bei welchem Gericht die Rechtsstreitigkeit hangig ist.

Gericht/Friedensrichteramt:

Iv.

Verfahrensangaben

Antrag und Wahl des Verfahrens

O Mediation

O Begutachtungs- und Schlichtungsverfahren

O gerichtlich angeordnete Mediation O medizinisches Schiedsgutachten

(O Schiedsverfahren

Verfahrensgegenstand

O unklar/offen

(auch mit Blick auf oben II. Streitgegenstand)

O arztliche Sorgfaltspflichtverletzung O mangelhafte Aufklarung

O mangelhafte Dokumentation O Organisationsverschulden

O Anderes

kontakt@medjur.ch
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Weitere Verfahrensbeteiligte

O Rechtsschutzversicherung O Patientenstelle
O Haftpflichtversicherung O Andere (bitte angeben)
Andere:

V. Rechnungsstellung

Die Rechnungsstellung fur die Erstbesprechung geht an:

O Kostenteilung zu zweien  im Verhaltnis eines Kostenschliissels von %

O med. Fachperson/Spital/Gesundheitsinstitution
O Patient/in

O Versicherung  (in Regressstreitigkeiten, bitte angeben):

Die Rechnungsstellung fiir das Zweiparteienverfahren geht an:

Kostenteilung zu zweien  im Verhaltnis eines Kostenschliissels von %

Kostenteilung zu zweien nach dem Unterliegensprinzip (z.B. bei Schiedsverfahren)
med. Fachperson/Spital/Gesundheitsinstitution

Patient/in  Versicherung (in Regressstreitigkeiten, bitte angeben):

Versicherung (in Regressstreitigkeiten, bitte angeben):

O o0 O O O O

noch unklar

Hinweis: Vor Aufnahme des Verfahrens muss eine Einigung uUber die Kostentragung vorliegen und ein Kostenvor-
schuss hinterlegt werden.
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Bestatigung

Die antragsstellende Partei

(Name, Vorname/Anschrift bzw. Rechtsvertretung ):

bestatigt,

O dass sie berechtigt ist, forum medjur den medizinischen Sachverhalt bzw. die Streitigkeit
zwischen den Parteien in den oben beschriebenen Grundztgen mitzuteilen;

O dass die Gegenpartei Uber den vorliegenden Antrag auf Durchfihrung eines Zweiparteien-
verfahrens bei forum medjur informiert wurde;

O dass forum medjur berechtigt ist, mit der Gegenpartei Kontakt aufzunehmen, um deren
Zustimmung zur Durchfuhrung des beantragten Verfahrens bzw. eines noch zu bestim-
menden Zweiparteienverfahrens bei/durch forum medjur einzuholen. Liegt bereits eine

schriftliche Zustimmungserklarung der Gegenpartei vor, kann diese dem Antragsformular
beigelegt werden.

Die antragsstellende Partei bestatigt des Weiteren,

O die Merkblatter von forum medjur betreffend die Durchfiihrung des Zweiparteienverfah-
rens zur Kenntnis genommen zu haben.

Unterschrift der Parteien, wenn das Antragsformular mittels PDF eingereicht wird:

Unterschrift der antragstellenden Partei

Name, Vorname/Anschrift/Vertretung

und/oder

Mitunterzeichnende Gegenpartei (Zustimmung im obigen Sinn)

Name, Vorname/Anschrift/Vertretung

© forum medjur GmbH
kontakt@medjurch — Gutenbergstrasse 14 —_— www.medjurch
CH-3011 Bern



forum

medjur

MEDJUR.CH

Beilagen

O Nachweis bei Vertretung (z.B. Erbenbescheinigung, Vollmacht)
O Vollmacht bei Rechtsvertretung

O Schriftliche Zustimmungserklarung der Gegenpartei (sofern bereits vorhanden)

Wir bitten die Parteien die Unterlagen mittels Arcano auf der Webpage von forum medjur
(www.medjur.ch/kontakt) einzureichen.
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