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Handbuch zur Nutzung von Folionet fur
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1. Benutzerkonto

Auf das digitale Portal zur Durchfihrung von Schlichtungsverfahren bei der Gutachterstelle der
Landesarztekammer Brandenburg (folioNet) kénnen Sie tber Ihren standardmafig benutzen
Internet-Browser (z.B. Google Chrome, Internet Explorer, Firefox, Microsoft Edge) zugreifen.
Geben Sie hierfur folgenden Link ein: https://gutachterstelle.laekb.de/app

1.1. Benutzerkonto erstellen

Wenn Sie das Portal zum ersten Mal nutzen mdchten, registrieren Sie sich bitte, indem Sie auf den Button
~Benutzerkonto erstellen” klicken.

la( Gutachterstelle Landesarztekammer
Landesdrztekammer Branden bu rg

Brandenburg

w . - Benutzername sen’?
> | ]CO“O Logln Wenn Sie bereits ein Benutzerkonto hab

Benutzernamen vergessen haben, klicke

Benutzername Passwort vergessen?
Wenn Sie Ihr Passwort vergessen haben

Passwort -

Wenn Sie noch kein Benutzerkonto habe

Einloggen hier um eines anzulegen.
La SCNUTZ-RInwels
Benutzerkonto erstellen hier klicken fur unsere Datenschutz-Hin

Nun 6ffnet sich die Anmeldemaske. Bitte flillen Sie diese sorgféltig aus.

Registrierung

Wichtig! Geben Sie bitte hier die fur den Antrag relevanten Adressdaten an. Alle Daten werden direkt fir die Datenbank und Bearbeitung genutzt. Geben Sie daher hier lhre
berufliche relevante Adresse ein.

Benutzername * &
Passwort * €

Passwort wiederholen * @

Landesérztekammer Brandenburg | Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Geschaftsstelle Cottbus T.035578010-0 Deutsche Apotheker- und Arztebank e. G. Diisseldorf
DreifertstraRe 12 F. 0355 78010-369 IBAN DE20 3006 0601 0003 0484 11
03044 Cottbus post@laekb.de BIC DAAEDEDDXXX


https://gutachterstelle.laekb.de/app

Wichtig: Zu der von Ihnen angegebenen E-Mail-Adresse werden Sie kinftig alle Nachrichten vom folioNet
erhalten, also auch Nachrichten von der Gutachterstelle.

Bitte geben Sie wenn mdéglich eine Handynummer an, da Sie den Einwahlcode (den Sie bei jeder
Anmeldung erneut erhalten) so per SMS erhalten. Wenn Sie hier eine Festnetznummer angeben,
bekommen Sie den Einwahlcode per Bandansage.

Damit Ihr Benutzerkonto angelegt werden kann, missen Sie den Nutzungsbedingungen und dem
Datenschutz-Hinweis zustimmen (Haken in das jeweilige Késtchen setzen.

Damit Sie lhr Benutzerkonto anlegen kdnnen, geben Sie bitte noch den Verifizierungscode in das daftir
vorgesehene Kastchen ein und klicken auf ,Benutzerkonto erstellen®.

E-Mail* © gutachterstelle@lackb.de

Handy-Nr. (wichtig! fiir die [ ]

Zusendung von Sicherheitscodes) * €

weitere Telefonnummer €

Fax ©

Zustimmung zu
NutzuTewisgdincunoan * €

Zustimmung zu Datenschutz-Hinweis

Bild erneut laden

Verifikationscode * € 15izjn|

‘ Benutzerkonto erstellen ’

Ihr Benutzerkonto muss nun von der Gutachterstelle freigegeben werden, dies kann etwas Zeit in Anspruch
nehmen, da eine Freischaltung ausschlie3lich innerhalb der Geschéftszeiten erfolgen kann.
Sobald lhr Benutzerkonto freigeschalten wurde erhalten Sie eine E-Mail.

1.2. Benutzerkonto wird erstellt



Sehr geehrte/r Conny Musterfrau,
wir haben ein Benutzerkonto fiir Sie auf unserem Verwaltungsportal der

Gutachterstelle(folioNet) eingerichtet.
Sie kénnen sich hier einloggen: https://gutachterstelle.laekb.de/app/

] : Gl enden Benutzerdaten:
Benutzername: musterantragsteller
sswort: c17f3d

Mit freundlichen GriiBen

Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen
der Landesérztekammer Brandenburg

1.3. Anmeldung

Sie kénnen sich nun durch klicken auf den blau hinterlegten Link https://gutachterstelle.laekb.de/app
einloggen. Benutzen Sie zum Anmelden den Benutzernamen und das Passwort aus der eben erhaltenen
E-Mail. Geben Sie beides in die dafiir vorgesehenen Kastchen ein.

lCI( Gutachterstelle Landesarztek
Landesarztekammer Bran d en bu rg

Brandenburg

4 folio Login

Benutzername |

Passwort

Benutzerkonto erstellen
Impressum

Klicken Sie nun auf ,Einloggen®. Jetzt werden Sie nach einem SMS Code gefragt. Diesen erhalten Sie
automatisch und umgehend auf die von Ihnen angegebene Handynummer. Sollten Sie eine
Festnetznummer hinterlegt haben, erhalten Sie einen Anruf, bei dem der Code Uber eine Bandansage
Ubermittelt wird. Diesen Code tragen Sie in das freie Késtchen ein und klicken anschlie3enden wieder auf

»Einloggen*®


https://gutachterstelle.laekb.de/app

la (‘B Gutachterstelle Landesarztek
Landestdrztekammer B ra n d e n b u rg
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w . .
4folio Login
SMS Code gesendet *
SMS Code |

mpressum

2. Startseite

Q UsensicHT

Willkemmen auf der folioNet Plattform

Q NEWS & DATEIEN

£ ANTRACE

W ACHRICHTEN — o

= VERNETZUNG GESENDET

O AUSLOCGEN

Sie befinden sich nun auf der Startseite. Von hier aus koénnen Sie |hr Benutzerkonto verwalten, einen
neuen Antrag einreichen oder lhre Antrage bearbeiten, sowie Nachrichten an die Gutachterstelle
versenden.

2.1. Benutzeranzeige

Auf der oberen, rechten Seite finden Sie die Benutzeranzeige:

‘ ) Muster Antragsteller -

2.2. Benutzer Auswahlmenu

Durch Klicken auf lhren Namen in der oberen Leiste kbnnen Sie ein Auswahlmeni 6ffnen:

‘ } Muster Antragsteller -

Passwort andern
Benutzerkonto bearbeiten
Authenticator

Ausloggen



Hieruiber kénnen Sie ihr Passwort andern, die Angaben zu Ihrem Benutzerkonto Uberarbeiten und sich
ausloggen.

2.3. Passwort andern
Wenn Sie auf ,Passwort andern* klicken, &ffnet sich ein neues Dialogfeld. Dort kdnnen Sie Ihr Passwort

andern. Dazu muss das neue Passwort zweimal eingegeben werden. Bitte beachten Sie, dass das
Passwort aus min. 8 Zeichen (Zahlen und Buchstaben) bestehen muss.

2.4. Benutzerkonto bearbeiten

Wenn Sie auf ,Benutzerkonto bearbeiten” klicken, 6ffnet sich ein neues Dialogfeld, in dem Sie
verschiedene Angaben zu Ihrem Benutzerkonto andern kdnnen.

Die mit ,** markierten Felder sind Pflichtfelder und miissen ausgefillt sein.

3. Antrag einreichen

Wenn Sie einen neuen Antrag einreichen mdchten, kénnen Sie das direkt im folioNet machen.
Auf der linken Seite der Startseite finden Sie den Reiter ,Antrage”. Bitte klicken Sie hierauf. Es wird eine
neue Ubersicht geoffnet. Dort finden Sie unten rechts den Button ,Neuer Antrag®.

B folio

© UBERsICHT

W NACHRICHTEN

Antrage

£ VERNETZUNG GESENDET

CrausLoccEn

1bis Lvon 1 Eintrigen ; =
© Neuer Antrag

Wenn Sie auf den Button ,Neuer Antrag“ geklickt haben, werden Sie Schritt fir Schritt weitergeleitet. Hier
wird gepruft, ob alle Voraussetzungen zur Antragstellung erfullt werden. Bitte beantworten Sie dazu alle
Fragen sorgféltig.

Neuer Antrag
Aufden folgenden Seiten werden Sie Schritt fiir Schritt durch den Prozess der Antragstellung geleitet. Dieser Ablauf dient dazu, die moglichen Fehler im Prozess der Antragstellung zu
minimieren und dadurch die Bearbeitungszeit zu reduzieren.

Zun#chst werden die Verfahrensvoraussetzungen gepriift. Bitte beantworten Sie nachfolgende Fragen: v
Wenn Sie alle Fragen beantwortet haben, erscheint unten rechts ein ,Weiter“ Button. Sollte dieser Button

nicht erscheinen, sind die Voraussetzungen zur Antragstellung nicht erfullt. In diesem Fall kdnnen Sie uns
gern kontaktieren und Ihr Anliegen ggf. telefonisch besprechen.

Sind alle Voraussetzungen zur Antragstellung erflillt, erscheint der ,Weiter“ Button.
Bitte klicken Sie noch nicht auf ,,Weiter*!



Neuer Antrag
Auf den folgenden Seiten werden Sie Schritt fiir Schritt durch den Prozess der Antragstellung geleitet. Dieser Ablauf dient dazu, die moglichen Fehler im Prozess der Antragstellung zu
minimieren und dadurch die Bearbeitungszeit zu reduzieren.

[

Die Behandlung erfolgte innerhalb von Brandenburg v
Es ist ein Gesundheitsschaden entstanden v
Die Behandlungsdauer liegt weniger als 5 Jahre zurlick v
Es wurde noch kein Ermittlungsverfahren eingeleitet v
Ein Rechtsstreit wurde nicht bereits rechtskréftig entschieden v

sie erfiillen die Verfahrensvoraussetzungen.
Information: Einige der unten stehenden Dokumente miissen zwingend in der hier vorliegenden Form im Prozess der Antragstellung ausgefiillt werden. Einige unterliegen einer Auswahl, sind optional zu verwenden oder enthalten spezifische

Informationen zur Sie kénnen die bereits jetzt heruntertaden und ggf. ausfiillen, um sie dann im weiteren Prozess der Antragstellung fertig vorliegen zu haben.

H - i ] und unterschriebene Antrige bearbeitet werden kbnnen.
< ] Antragsformular-gesamt.pdf >
Unten links kdnnen Sie das Antragsformular als PDF Datei herunterladen. Bitte laden Sie den Antrag

runter, bevor Sie auf den Button ,Weiter” klicken.

| R R e B

Sie erfiillen die Verfahrensvoraussetzungen.

Information: Einige der unten stehenden Dokumente miissen zwingenc
Informationen zur Antragstellung. Sie kbnnen die Dokumente bereits j
i andig ausgefiillte und unterschrieber

k Antragsformular-gesamt.pdf

Sollten Sie bereits vorher auf den Button ,Weiter geklickt haben, kdnnen Sie das Antragsformular entweder
noch auf der Internetseite der Landeséarztekammer runterladen oder tGber die Gutachterstelle direkt das
Antragsformular anfordern.

.o
la (B Arztin & Arzt  MFA  Patientin & Patient  Aktuelles  Service & Kontakt Kammer & 0
—

STARTSEITE > PATIENTIN & PATIENT > GUTACHTERSTELLE LEKB

Gutachterverfahren

Antragstellung zur Durchfiihrung ei- o

nes Gutachtenverfahrens
zur ung eines fahrens Kontaktdaten:

Patienten und Patientinnen, welche Behandlungsvorwiirfe gegen Arzte und Arztinnen bzw. Tel: 0355 78010-374

Krankenhauser im Land Brandenburg geltend machen, konnen direkt bei der
Landesarztekammer Brandenburg einen Antrag auf Einleitung eines Gutachtenverfahrens H
stellen. o seesssssssssasseieenees

Das Gutachtenverfahren der Landesarztekammer Brandenburg wird elektronisch auf einem
hierfiir von der Landesarztekammer Brandenburg betriebenen Internetportal durchgefiihrt.
Auf dem Portal kénnen Antragsteller und Antr 1 nach ihrer R g ihren Antrag
elektronisch stellen, Dokumente hochladen und elektronisch mit der Gutachterstelle fur
Arzthaftungsfragen kommunizieren.

Antrag auf Durchfiihrung eine:
Verfahrens

Download —




Sie haben durch klicken auf ,Antragsformular-gesamt.pdf“ das Antragsformular geoffnet.

Das Formular kann nun vollstandig ausgefillt werde.

Bitte beachten Sie, wenn Sie das Antragsformular am PC ausfullen, muss es anschlieRend noch
unterschrieben werden. Ebenso wie die Schweigepflichtentbindungserklarung! Ohne Unterschriften
kann kein Gutachtenverfahren eingeleitet werden!

la<B

Landesdrztekammer
Brandenburg

Antrag

auf Durchfiihrung eines Verfahrens bei der Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen der
Landesarztekammer Brandenburg

Aktenzeichen der Gutachterstelle
(falls bekannt)

1. Patientendaten

Name Vorname

Geschlecht mannlich [] weiblich [ divers []

Sobald Sie auf der ersten Seite zur Antragstellung den Button ,Weiter” angeklickt haben, werden Sie zur
nachsten Seite weitergeleitet. Sie haben nun verschiedene Méglichkeiten.

Wenn Sie mit der Antragstellung fortfahren méchten, kbnnen Sie nach und nach die oben stehenden Reiter
ausfullen. Dazu klicken Sie bitte den jeweiligen Reiten an und tragen die geforderten Daten ein.

Sie kdnnen aber auch den Antrag zurtickziehen, indem Sie auf den Button ,Antrag zurtickziehen* klicken,
den Antrag I6schen, in dem Sie auf den Button ,Lésche Antrag® klicken oder alle bisherigen Eingaben
speichern, um spater mit der Antragstellung fortzufahren, indem Sie auf ,Zwischenspeichern® klicken.



Neuer Antrag

A Name A Antragsdateien A\ involvierts Personen

Hinterlegen Sie hier und auf den folgenden Seiten bitte die Ihnen zur Verfigung stehenden Informationen. Mit einem Sternchen (*) gekennzeichnete Felder sind Plichtfelder.

© Name Antrag *

© Aktenzeichen (falls vorhanden)

en | Losche Antrag

Der Button ,Weiter” unten rechts dient dazu, lhre Eingaben von jeder Registerkarte zu speichern.
3.1. Antrag einreichen

Unter dem Register ,Name* tragen Sie bitte bei ,Name Antrag” ein, wer Antragsteller und Antragsgegner
ist. Das Kastchen unter ,Aktenzeichen (falls vorhanden)® freilassen!

Neuer Antrag

ﬁ'}. Mame

s Antragsdateien A\ involvierte Personen

Hinterlegen Sie hier und auf den folgenden Seiten bitte die lhnen zur Verfiigung stehenden Infor

© Name Antrag *

—

© aktenzeichen (falls vorhanden)



Nun kénnen Sie das nachste Register ,Antragsdatein” 6ffnen. Hier kénnen Sie alle Unterlagen hochladen
die Sie zu Ihrem Antragsformular einreichen méchten und das vollstandig ausgefillte und unterschriebene
Antragsformular selbst. Klicken Sie hierzu bitte auf das Register ,,Antragsdatein®.

Durch klicken auf die blaue Schrift ,Antragsformular gesamt“ kénnen Sie hier, wenn bendtigt, nochmal das
ganze Antragsformular runterladen.

Bevor Sie die nachste Registerkarte 6ffnen, klicken Sie bitte unten rechts auf den Button ,Weiter“. Nur so
kodnnen lhre Eingaben vollstandig gespeichert werden.

PR involvierte Personen

Bitte reichen Sie die benétigten Dokumente ein. Sie kinnen diese einfach in das jeweilige Feld ziehen oder Durchsuchen’ benutzen. Weitere Dokumente kdnnen Sie im unteren Drag & Drop Bereich hochladen. Bitte nehmen Sie in diesem Fall eine

Etikettierung fur die jeweilige Datei vor.

[ x] Antragsformular - gesamt &? Antrag

@) Antragsformular-gesamt Datei wird .... ... 3ls Datel hochgeladen

Bitte laden Sie diese Vorlagen-Datei herunter, tragen Ihre Daten in das Formular ein und laden es
Sie konnen Dateien zum Hochladen hier hineinziehen oder

'
P

anschlieRend mit der Auswahlbox wieder hach. B
1 Durchsuchen
'

nur zu verwenden, wenn vorherige Formular-Teile nicht ausgefullt wurden, sondern Formular als gesamtes Dokument

Sie kénnen Dateien zum Hochladen hier hineinziehen oder
Durchsuchen

Unten in dem grau gestrichelten Késtchen oder auf der rechten Seite im grau gestrichelten Késtchen haben
Sie in den Feldern ,Sie kénnen die Dateien Hochladen oder Durchsuchen® die Méglichkeit lhren Antrag,
aber auch andere Daten, wie z.B. Behandlungsunterlagen, Fotos, Vollimachten usw. hochzuladen. Ziehen
Sie dazu einfach die gewiinschte Datei in das Kastchen oder klicken Sie auf das Késten und suchen die

Datei aus.

Neuer Antrag
A Hame A Antragsdatese A involvierte Pe

© Antragsformular - gesamt & Antrag

nur zu verwenden, wenn vorherige Formular-Teile nicht ausgefilit wurden, sondern Formular als gesamtes Dokument
—

Wenn Sie das Antragsformular korrekt hochgeladen haben, wechselt das Feld von gelb zu griin.

@ Antragsformular - gesamt & Antrag

@ Antragsformular-gesamt Datei wird .... ... als Datei hochgeladen

e Vorlagen-Datei herunter, tragen Ihre Daten in das Formular ein und laden es

Sie kdnnen Dateien zum Hochladen hier hineinziehen oder
Durchsuchen

anschlieRend mit der Auswahlbox wieder hoch.

nur zu verwenden, wenn vorherige Formular-Teile nicht ausgefiillt wurden, sondern Formular als gesamtes Dokument

Danach klicken Sie bitte auf den Button ,Weiter” unten rechts, damit Ihre hochgeladenen Dateien
gespeichert werden.



Als nachstes konnen Sie auf die Registerkarte ,involvierte Personen® klicken.

Hier kdnnen Sie alle Personen oder Kliniken eingeben, die an lhrem Verfahren beteiligt sind. Bitte wahlen
Sie zunachst aus, wer den Antrag stellt, entweder Sie als Patient selbst oder eine dritte Person, z.B.
Rechtsanwalt/Rechtsanwaltin, Bevollméchtigte Person etc.

Bitte klicken Sie danach auf das blau hinterlegte ,Speichern® Feld, da Ihre Eingaben sonst nicht
gespeichert werden.

Neuer Antrag

A Name A\ Antragsdateien

Hinterlegen Sie bitte alle relevanten Daten zu den involvierten Personen, falls Ihnen diese zur Verfiigung stehen. Wahlen Sie weiterhin, ob Sie der/die Patient:in sind, oder den Antrag im Namen einer dritten Person einreichen.

Antragsteller:in

Ich stelle diesen Antrag als

@ far mich als Patienten.
O fur eine dritte Person. - Bitte machen Sie Angaben zu dieser dritten Person.

Involvierte Personen

E - Neue Person

Sie kdnnen mit ,Involvierte Personen® weiter machen, indem Sie auf ,Neue Person® klicken.

Danach 6ffnet sich ein Feld, in dem Sie alle Personen und Kliniken eintragen, die an Ihrem Verfahren
beteiligt sind.

Bitte tragen Sie sorgfaltig alle Beteiligten Personen ein, auch Vor- und Nachbehandelnde Arzte, sowie den
Patienten (auch wenn Sie als Antragsteller der Patient sind) ein. Bitte klicken Sie danach auf das blau
hinterlegte ,Speichern” Feld, da Ihre Eingaben sonst nicht gespeichert werden.

Involvierte Personen
n- Neue Person € ]
-

Kontakt-Typ
—P> () ratientiin — [ vorbehandelnde:r — [ nachbehandelnde:r

[ Antragserstellertin Arztzin Arztiin
[ Reprisentant:in [ Krankenhaus [ Rechnungsempfingertin

[ Antragsgegner*in

Bitte wahlen Sie einen Kontakt-Typ aus

Wenn Sie alles sorgféltig ausgefillt haben, klicken Sie zum Speichern wieder unten rechts auf den Button
~Weiter”.

Involvierte Personen

n— Muster Klinik - Harald Muster a
n— Conny Muster - B
ﬂ- Neue Person



Sie werden nun zur letzten Registerkarte ,Einreichung” weitergeleitet.
Wenn alle Angaben vollstéandig sind, erscheint bei jeder Registerkarte ein griiner Harken und Sie kénnen
nun auf den Button ,Antrag Einreichen* klicken.

£ Partner gespeichert.

Neuer Antrag
Muster Antragstellerin ./. Muster Antragsgegner

@ Name @ Antragsdateien @ involvierte Personen A\ Einreichung

Antragstellung abschlieRen.
sie haben nun alle notwendigen Informationen hinterlegt und kénnen den Antrag einreichen. Bitte Gberpriifen Sie die einzelnen Reiter auf Vollstandighet. Klicken Sie auf 'Antrag einreichen, um die Antragstellung abzuschliefien.

ANTRAG EINREICHEN

Losche Antrag

Der Antrag wird automatisch zur Gutachterstelle weitergeleitet und Sie erhalten folgende E-Mail:

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Einreichung Thres Antrags auf unserer folioNet Plattform. Sie
werden nach einer Priifung durch unsere Sachbearbeiter in Kiirze eine Bestdtigung
erhalten. Sie kénnen jederzeit die folioNet Plattform fiir die weitere Kommunikation
benutzen und sichere Nachrichten direkt an die Geschéftsstelle der folioNet
Plattform versenden.

Mit freundlichen GriiBen

Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen
der Landesérztekammer Brandenburg

4. Nachrichten erhalten und versenden
4.1. Nachrichten erhalten

Wenn Sie eine Nachricht von der Gutachterstelle im folioNet-Portal erhalten, bekommen Sie auch eine E-
Mail zu der von lhnen hinterlegten E-Mail-Adresse.

Sehr geehrte/r folioNet BenutzerIn,

zu Threm ANTRAG "Muster Antragstellerin ./. Muster Antragsgegner” liegt eine neue

Nachricht vor.
Bitte loggen Sie sich auf der Plattform ein, um diese Nachricht zu lesen und ggf. zu
beantworten.

Mit freundlichen GriiBen

Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen
der Landesérztekammer Brandenburg



Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben eine Nachforderung beziiglich des bei uns eingereichten Antrags "Muster
Antragstellerin ./. Muster Antragsgegner”.

Bitte loggen Sie sich auf der folioNet-Plattform ein um die Nachforderung zu
bearbeiten.

Bitte antworten Sie nicht auf diese Email, sondern benutzen Sie die folioNet

Plattform unter dem Link https://gutachterstelle.lackb.de/app/ flir die

Kommunikation mit uns.
Mit freundlichen GriiBen

Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen
der Landesarztekammer Brandenburg

Sie gelangen durch klicken auf den Link https://gutachterstelle.laekb.de/app/ oder uber die Internetseite
der Landesarztekammer Brandenburg zum folioNet-Portal. Bitte melden Sie sich mit Ihrem Benutzernamen
und dem Passwort an. Sie erhalten nun wieder das Einmal-Passwort per SMS oder als Bandansage.
Nachdem Sie das Einmal-Passwort eingegeben haben, gelangen Sie auf lhre Startseite.

B2 folio

@ UBERSICHT

Willkommen auf der folioNet Plattform

QUNEWS & DATEIEN
Auf dieser Plattform kinnen Sie Antrage und Formulare einstellen und mit der Gutachterstalle kommunizieren. Diese Plattform wird Sie durch alle Schritte der Antragstellung leiten und Ihnen die Varwaltung arméglichen.

 ANTRAGE

S Aktion erforderlich = Formale Dokumente
¥ NACHRICHTEN Nummer Titel Dokument Datum
& VERNETZUNG GESENDET Test GA 2024-999
Test GA 2024-999
C»AUSLOGGEN
Test GA 2024-00 Muster Antragsteller .

& Meue Nachrichten

Nummer Nachricht

Sehr geehrte Damen und Herren, zu lhrem eingereichten A Nachforde...

Sehr geehrter Herr Antragsteller, Text... Mit freundlichen GriRe

sehr geehrte Damen und Herren, zu Ihrem eingereichten Nachforde...

Sehr geehrte Damen und Herren, zu Ihrem eingereichten Nachforde

Sie kénnen die erhaltenen Nachrichten nun bearbeiten, in dem Sie auf die Nachricht selbst klicken. Sie wird
dann in einem neuen Fenster gedffnet. Uber diese Ansicht kénnen Sie alle erhaltenen Nachrichten
einsehen.


https://gutachterstelle.laekb.de/app/

Antrage

Antrag - Test GA 2024-999 - Muster Antragsteller ./. Muster Antragsgegner

Dateien r\amrid"tero Formale Dokumente Vernetzen

*Nachforderung #4*

Constanze Stockel-Popsel
Landes3rztekammer Brandenburg

£
T
L
=
(1]
i)
=]
[1/]
=]
1]

Constanze Stockel-Popsel
Landesirztekammer Brandenburg

Links neben dem Reiter ,Nachrichten® kénnen Sie auf den Reiter ,Dateien” klicken, hier sehen Sie alle
Dateien die fur Sie sichtbar hinterlegt in Ihrem Verfahren eingereicht wurden. Bitte beachten Sie, dass Sie
nicht auf alle Dateien aus lhrem Verfahren Zugriff haben.

4.2. Nachrichten versenden

Sie haben jederzeit die Mdglichkeit auch an uns Nachrichten zu Ubermitteln. Wenn Sie bereits eine
Nachricht gedéffnet haben, kdnnen Sie das Feld unten rechts ,Nachricht hinzufigen® anklicken.

4 folio 1
© UBeRsicHT
Antrage
Q NEWS & DATEIEN
L ANTRAGE I
W NACHRICHTEN
= VERNETZUNG GESENDET
C+ AUSLOGGEN

Constanze Stockel-Popsel
Landessrztekammer Brandenburg

Constanze Stockel-Popse
Landesarztekammer Brandenburg

Constanze Stockel-Popsel
Landesarztekammer Brandenburg

Const
Landesarztex

e Stockel-Popsel
ner Brandenburg

© Nachricht hinzufagen

Es offnet sich ein neues Fenster in dem Sie Ihren Text direkt eingeben kénnen und/oder Dateien, wie
Beispielsweise Brief, Behandlungsunterlagen, Bilder etc. einfiigen kdnnen. Um eine Datei einzufiigen,



ziehen Sie die gewlinschte Datei einfach in das Feld ,Sie konnen Dateien zum Hochladen hier hineinziehen
oder Durchsuchen®.

Eine weitere Mdglichkeit ist, direkt in das Feld zu klicken. Es 6ffnet sich ein Fenster in dem Sie die
gewlinschte Datei raussuchen und einfiigen kénnen.

Nachricht schreiben *

\
T e oo atlen sum Hochladen her inenzichenoder |
Durchsuchen
Daai T
Schliefben
T
L L I
«| | Alle Dateien (*.%) “ laden hier hineinziehen oder
- uchen
Ve Handy hochladen Offnen Abbrechen

Viel Spal3 bei der Nutzung von folioNet ©

Bei Problemen oder Fragen stehen Ihnen die Mitarbeiter*innen der
Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen gern zur Verfigung.

Sie erreichen uns unter folgenden Telefonnummern:

Frau Constanze Stockel-Popsel 035578010374
Frau Michaela Selleske 035578010373



