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Einverstandniserklarung fiir kosmetische Operationen

Name des Patienten:
Aufklarender Arzt:

Vorgesehener Eingriff:

Ich erklare, dass mir Uber Art, Hergang, Bedeutung, mdgliche Folgen und Risiken der vorgesehenen
kosmetischen Operation bzw. Behandlung sowie Uber das zu erwartende Operationsergebnis und die zu
erwartenden bleibenden Narben ein abschlieRendes Aufklarungsgesprach gefiihrt wurde. Ich habe die
Aufklarung verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen.

Ich willige nach griindlicher Uberlegung in den vorgesehenen kosmetischen Eingriff einschlieBlich der
Schmerzbetaubung sowie der erforderlichen Untersuchungen und Nebeneingriffe ein. Soweit sich
wéhrend der Durchflihrung der vorgesehenen MaRRnahme zwangslaufig Anderungen oder Erweiterungen
ergeben sollten, bin ich auch hiermit einverstanden.

Mir ist bewusst, dass die Gewehr, das angestrebte kosmetische Ergebnis der arztlichen Bemihungen zu
erreichen, vom Arzt und seinen Erfullungsgehilfen nicht dbernommen werden kann.

Insbesondere wurde auf die Méglichkeit folgender Komplikationen zusétzlich hingewiesen:

Ort, Datum Unterschrift Arzt Unterschrift Patient
Bzw.Sorgeberechtigten
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