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Gutachtenauftrag
Rente auf unbestimmte Zeit bei psychischen Gesundheitsstérungen

bitte untersuchen Sie die versicherte Person und berticksichtigen Sie fur die Begutachtung die
jeweils aktuelle Fassung der AWMF-Leitlinien sowie folgende Erlauterungen und Empfehlungen:

- DGUV-Broschure ,,Grundlagen der Begutachtung von Arbeitsunfallen — Erlauterungen fir
Sachverstandige” (http://publikationen.dguv.de/dguv/udt dguv_main.aspx?FDOCUID=26495)

- Hinweise zum Gutachtenauftrag bei psychischen Gesundheitsstorungen (A 2204)

Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen:

Uber welche Beschwerden wird gegenwartig geklagt?
Welcher aktuelle Tagesablauf wird geschildert?

Wie gestaltete sich der Krankheitsverlauf seit der letzten Rentenbegutachtung (relevante
Veranderungen)?

4 Wie stellt sich der aktuelle psychische Befund unter Berlcksichtigung der testpsychologischen
Untersuchungsergebnisse dar? (Sofern keine Testverfahren durchgeflihrt wurden, geben Sie
bitte eine kurze Begriindung dafiir an. Gehen Sie bitte auf Krankheitsverhalten und -
verarbeitung ein - Ressourcen, Motivation, Erwartungshaltung - und wenn es Anhaltspunkte fir
Aggravation oder Simulation/Dissimulation gibt.)

5 Welche korperlichen Befunde (korperliche Untersuchung, Apparative Diagnostik,
Labordiagnostik) sind objektivierbar? (Sofern dieser Punkt entfallt, bitten wir um eine kurze
Begriindung.)
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Welche Gesundheitsstérungen liegen auf lnrem Fachgebiet zweifelsfrei vor (gesicherte
wissenschaftliche Diagnosen entsprechend der aktuellen ICD)? (Bitte geben Sie den jeweiligen
Schweregrad der Stérungen an und legen Sie lhre differenzialdiagnostischen Uberlegungen
dar.)

Welche unfallbedingten Gesundheitsstérungen liegen vor mit welchen Beeintrachtigungen?
(Bitte konkretisieren Sie die verbliebenen Beeintrachtigungen unter Berticksichtigung der
psychisch-emotionalen, sozialen-kommunikativen und korperlich-funktionellen Dimensionen.)

Welche unfallunabhangigen psychischen Gesundheitsstérungen liegen vor?

Sind unfallunabhangige Faktoren so weit in den Vordergrund getreten, dass sie flir den
weiteren Verlauf die allein wesentliche Ursache bilden (Verschiebung der Wesensgrundlage),
ggf. ab welchem Zeitpunkt und woran lasst sich dies festmachen?

Wie hoch schatzen Sie die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch die unter Ziffer 7
genannten Unfallfolgen ab dem Tag der Untersuchung? (Die Einschatzung hat unabhangig von
friheren Feststellungen nur anhand der aktuellen gesundheitlichen Einschrankungen zu
erfolgen.)

Ist zu erwarten, dass sich die unfallbedingte MdE bessern/verschlechtern wird, ggf. ab wann
voraussichtlich?

Kann durch geeignete MaRnahmen zur medizinischen Rehabilitation der Gesundheitszustand
weiter verbessert werden? Ggf. welche Malinahmen werden vorgeschlagen?

Bestehen wegen der Unfallfolgen Einschrankungen bei der Austibung der beruflichen /
schulischen Téatigkeit, ggf. welche?

Gibt es Hinweise, dass unfallbedingt Hilfe fiir die gewohnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens bendtigt wird, ggf. welche und
wobei?

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

Bitte Ubersenden Sie uns das Gutachten in einfacher Ausfertigung.

Gebihren und Auslagen erhalten Sie nach der UV-GOA.

d

O

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

Nach unserer Einschatzung handelt es sich um eine Begutachtungsmaterie mit sehr hohem
Schwierigkeitsgrad und sehr hohem zeitlichen Aufwand. Die Verguitung erfolgt daher nach
Nr. 165 UV-GOA.

Es ist eine Zusatzbegutachtung erforderlich. Bitte veranlassen Sie diese bei .

Aus unserer Sicht ist keine Zusatzbegutachtung erforderlich. Bitte setzen Sie sich mit uns in
Verbindung, wenn Sie eine Zusatzbegutachtung fir notwendig halten oder das Gutachten nur
nach mehrtagiger Untersuchung erstattet werden kann.
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Bitte teilen Sie uns auf der beiliegenden Ruckinformation mit, wann Sie die Untersuchung
durchflihren. Benachrichtigen Sie uns bitte, wenn Sie das Gutachten nicht innerhalb von drei
Wochen erstatten konnen.

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

Sie sind verpflichtet, das Gutachten persénlich zu erstatten. Hierzu gehort bei der Begutachtung
psychischer Gesundheitsstérungen, dass Sie das explorierende Gesprach personlich fliihren. Die
versicherte Person muss dabei die Mdglichkeit haben, Ihnen die subjektiven Beschwerden personlich
zu schildern. Eine Ubertragung dieser Kernaufgabe der Begutachtung ist nach der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts nicht zuldssig. Bitte bestatigen Sie dies am Ende des Gutachtens durch
Ihre Unterschrift und den Zusatz: “Das Gutachten wird nach personlicher Begegnung mit der
versicherten Person sowie eigener Prufung und Urteilsbildung erstattet”. Soweit Sie fur andere
Tatigkeiten fachlich geeignete Hilfskrafte hinzuziehen, ist dies zu dokumentieren.

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)

Hinweise zum Gutachtenauftrag bei psychischen Gesundheitsstérungen (A 2204)
[ Aktenauszug (BI. )

U]

A 2210 1221 Gutachtenauftrag Rente auf unbestimmte Zeit bei psychischen Gesundheitsstérungen



Bitte zurlicksenden an:

B |

Az.: Name:

Ihr Gutachtenauftrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Unterlagen zur Durchfihrung der Begutachtung habe ich erhalten.

Die Untersuchung erfolgt am

Ich mdchte eine Rickmeldung zur Einschatzung der Qualitat und Verwertbarkeit des Gutachtens.
[] Nein 1 Ja

(Datum) (Unterschrift)
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