Unfall [...], geb. [...], vom [...],
- Anschrift: [...], Tel.: [...]
Anrede

bitte untersuchen Sie die versicherte Person und erstatten Sie uns ein Gutachten zur
Zusammenhangsfrage.

Bitte berticksichtigen Sie bei der Begutachtung folgende Erlauterungen und Empfehlungen:

- DGUV-Broschire ,,Grundlagen der Begutachtung von Arbeitsunfallen — Erlauterungen fur
Sachverstandige” (http://publikationen.dguv.de/dguv/udt_dguv_main.aspx?FDOCUID=26495)

- Erlauterungen ,Kausalitats- und Beweisgrundsatze der gesetzlichen Unfallversicherung*
(F 9000)

Fur die Begutachtung gehen Sie bitte von nachfolgendem Geschehensverlauf aus:
kurze Darstellung des Sachverhalts

Sollte bei der gutachtlichen Untersuchung ein anderer Ablauf des Ereignisses geschildert werden,
der fur die Beurteilung von entscheidender Bedeutung ist, bitten wir Sie, den urséchlichen
Zusammenhang alternativ auch unter Zugrundelegung dieser Schilderung zu beurteilen oder zuvor
mit uns Kontakt aufzunehmen.

Sollten die von uns ermittelten Tatsachen oder die Fragestellungen des Gutachtenauftrags aus lhrer
Sicht unklar oder unvollstéandig sein, bitten wir Sie, mit uns Kontakt aufzunehmen.
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Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Welche Beschwerden wurden unmittelbar nach dem Unfallereignis vorgetragen?
Welche dokumentierten Erstbefunde lagen nach dem Unfallereignis vor?

Welche Gesundheitserstschaden lagen zweifelsfrei nach dem Unfallereignis vor (gesicherte
wissenschaftliche Diagnosen entsprechend der aktuellen ICD)?

Bestanden zum Zeitpunkt des Unfallereignisses zweifelsfrei relevante Vorschadigungen
(klinisch stumme Schadensanlagen oder bereits manifeste Vorerkrankungen)?

In welchem Ausmalf’ waren diese vorhanden (Angabe der Diagnosen entsprechend der
aktuellen ICD)?

Welche der zu Ziff. 3 festgestellten Gesundheitserstsch&den wurden unter Beriicksichtigung der
nachgewiesenen Vorschadigungen durch das Unfallereignis (mit-)verursacht oder
verschlimmert?

Welche Gesundheitsschaden wurden im Rahmen der gutachtlichen Untersuchung zweifelsfrei
von lhnen festgestellt (kurze Zusammenfassung)?

Welche der zu Ziff. 6 festgestellten Gesundheitsschéaden sind unter Berticksichtigung der
nachgewiesenen Vorschadigungen auf die unfallbedingten Gesundheitserstschaden
(s. Ziff. 5) zurtickzufiihren?

Welche unfallbedingten funktionellen Einschréankungen liegen vor?

In welchen Zeitraumen bestand aufgrund der zu Ziff. 8 festgestellten Unfallfolgen und unter
Berticksichtigung der zum Unfallzeitpunkt ausgeiibten Tatigkeit Arbeitsunfahigkeit?

In welchen Zeitraumen bestand aufgrund der zu Ziff. 8 festgestellten Unfallfolgen
Behandlungsbeduirftigkeit?

Wie hoch wird die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch die unter Ziff. 8 genannten
Unfallfolgen vom Tage des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit bis zum Tage vor der
Untersuchung geschatzt?

In welchem Ausmalf3 wird die Erwerbsfahigkeit vom Tage der Untersuchung an beeintrachtigt
und wie lange wird diese MdE voraussichtlich noch bestehen?

Wie hoch wird die MdE auf Grund arztlicher Erfahrung nach Ablauf des Zeitraumes zu Ziff. 12
langstens bis zur Beendigung des dritten Jahres nach dem Unfall geschatzt?

Kann durch geeignete MaRhahmen zur medizinischen Rehabilitation der Gesundheitszustand
weiter verbessert bzw. einer Verschlimmerung (durch Individualpréavention) vorgebeugt werden?
Ggf. welche MaRnahmen (z. B. auch die Beschaffung, Erneuerung oder Anderung von
Hilfsmitteln) werden vorgeschlagen?

Welche berufliche Tatigkeit tbt die versicherte Person derzeit aus?
Bestehen wegen der Unfallfolgen Einschrankungen bei der Austibung dieser beruflichen
Tatigkeit, ggf. welche?

Gibt es Hinweise, dass unfallbedingt Hilfe fir die gewohnlichen und regelm&Rig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens bendétigt wird?
Ggf. welche und wobei?

Gibt es Hinweise, dass Hilfen zur Verbesserung der Sozialen Teilhabe erforderlich sind, ggf.
welche und in welchem Bereich?

Sonstige Bemerkungen: [...]
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Bitte Ubersenden Sie uns das Gutachten in einfacher Ausfertigung.
Gebuihren und Auslagen erhalten Sie nach der UV-GOA.

O Nach unserer Einschatzung handelt es sich um eine Begutachtungsmaterie mit normalem
Schwierigkeitsgrad. Die Vergitung erfolgt daher nach Nr. 160 UV-GOA.

O Nach unserer Einschatzung handelt es sich um eine Begutachtungsmaterie mit hohem
Schwierigkeitsgrad. Die Vergltung erfolgt daher nach Nr. 161 UV-GOA.

O Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung, wenn eine Zusatzbegutachtung erforderlich ist
oder das Gutachten nur nach mehrtagiger Untersuchung erstattet werden kann.

O  Aus unserer Sicht ist eine Zusatzbegutachtung Bezeichnung des Fachgebiets erforderlich.
Bitte veranlassen Sie diese bei Name und Adresse.

Die Erhebung eines Rontgenbefundes ist kein Zusatzgutachten nach dem Vertrag Arzte/UV-Trager
und mit der Gutachtengebiihr abgegolten. Sollten Sie spezielle bildgebende Untersuchungen wie
MRT, CT oder DVT fur erforderlich erachten, begriinden Sie bitte deren Notwendigkeit und nehmen
im Vorfeld Kontakt mit uns auf.

Bitte teilen Sie uns auf der beiliegenden Rickinformation mit, wann Sie die Untersuchung
durchfihren.

Sofern Sie eine Rickmeldung zur Einschatzung der Qualitat und Verwertbarkeit Ihres Gutachtens
WUnschen, teilen Sie uns dies bitte auf der beiliegenden Rickinformation oder zusammen mit der
Ubersendung des Gutachtens mit.

Benachrichtigen Sie uns bitte, wenn Sie das Gutachten nicht innerhalb von drei Wochen erstatten
kdnnen.

Sie sind verpflichtet, das Gutachten personlich zu erstatten. Hierzu gehért, dass Sie der versicherten
Person begegnen, um sich einen persénlichen Eindruck zu verschaffen. Die versicherte Person
muss dabei die Moglichkeit haben, Ihnen die subjektiven Beschwerden persdnlich zu schildern. Eine
Ubertragung dieser Kernaufgaben der Begutachtung ist nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts nicht zulassig. Soweit Sie andere Arztinnen oder Arzte als Hilfskréafte
hinzuziehen, inshesondere bei der Untersuchung, ist dies zu dokumentieren. Bitte bestétigen Sie
dies am Ende des Gutachtens durch lhre Unterschrift und den Zusatz: “Das Gutachten wird nach
personlicher Begegnung mit der versicherten Person sowie eigener Prifung und Urteilsbildung
erstattet”.
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Die lhnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten und Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse
unterliegen dem Sozialdatenschutz. Sie dirfen diese Daten nur zu dem Zweck verwenden, zu dem
wir sie Ubermittelt haben. Ferner sind Sie verpflichtet das Sozialgeheimnis zu wahren und die Daten
nicht Unbefugten zu Gbermitteln.

Vielen Dank.

Mit freundlichen GriiRen

Anlage

Einladungsschreiben (V 9908)

Kausalitats- und Beweisgrundsatze der gesetzlichen Unfallversicherung (F 9000)
Rontgenaufnahmen, Befunde

[J Aktenauszug (BI. [...])
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Bitte zurlicksenden an:

B |

Adresse des UV-Tragers

Az.:[...] Name: [...]

Ihr Gutachtenauftrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Unterlagen zur Durchfiihrung der Begutachtung habe ich erhalten.

Die Untersuchung erfolgt am [...]

Ich mdchte eine Rickmeldung zur Einschatzung der Qualitat und Verwertbarkeit des Gutachtens.
[J Nein ] Ja

[..]

[..]

(Datum) (Stempel und Unterschrift)
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