Erkrankung , geb.
- Anschrift; , Tel.:

bitte untersuchen Sie die versicherte Person und erstatten Sie uns ein Gutachten zum Vorliegen
einer Berufskrankheit (BK) nach Nummer 1317 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung
(BKV).

Die Stellungnahme/n des/r Praventionsdienste/s haben wir beigefligt. Sofern die Angaben der
versicherten Person Uber Art und Umfang der arbeitsbedingten Einwirkungen von den aktenkundigen
Feststellungen abweichen, bitten wir vorab um Mitteilung, wenn dies fir |hre Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs relevant ist.

Angaben zur Krankheitsvorgeschichte entnehmen Sie bitte den beiliegenden medizinischen
Unterlagen.

Bitte berlcksichtigen Sie die im Report zur BK-Nr. 1317 in der Schriftenreihe der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) veréffentlichten Empfehlungen zur Begutachtung der
Berufskrankheiten durch Lésungsmittel bzw. begriinden Sie eingehend eventuelle Abweichungen.
Den BK-Report 1317 kénnen Sie im Internet Gber die Publikationsdatenbank der DGUV anfordern
oder dort als PDF herunterladen: publikationen.dguv.de (Webcode: p012795).
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Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen:

1
2
3
3.1
3.2
3.3
4

7.1

7.2

7.21

7.2.2

Welche Gesundheitsbeschwerden/-stérungen tragt die versicherte Person vor?
Worauf flhrt die versicherte Person ihre Gesundheitsbeschwerden/-stérungen zuriick?
Welche Befunde liegen vor?

Neurologische Befunde

Psychiatrische bzw. psychologische Befunde

Wie ist der zeitliche Verlauf der Befunde?

Welche Diagnose/n haben Sie aufgrund der Befunde festgestellt und wie lautet die
Klassifikation nach ICD-107?

Liegt das Krankheitsbild im Sinne der BK-Nr. 1317 vor? Wenn ja, seit wann?

Welche fiir die Zusammenhangsbeurteilung bedeutsamen Erkrankungen/Veranderungen
haben Sie festgestellt?

Haben die arbeitsbedingten Einwirkungen die Erkrankung aus medizinischer Sicht
(mit-)verursacht? Welche Tatsachen sprechen aus medizinischer Sicht fir bzw. gegen einen
Ursachenzusammenhang zwischen arbeitsbedingter Einwirkung und Erkrankung?

Besteht eine plausible zeitliche Korrelation der arbeitsbedingten Einwirkung zur Entwicklung
der Enzephalopathie oder Polyneuropathie?

Beruht das Krankheitsbild auf einer Vorerkrankung bzw. einem Vorschaden? Wenn ja, auf
welcher/welchem?

Handelt es sich um eine voriibergehende Verschlimmerung der Vorerkrankung bzw. des
Vorschadens? Wenn ja, fir welchen Zeitraum?

Handelt es sich um eine dauernde Verschlimmerung der Vorerkrankung bzw. des
Vorschadens? Wenn ja, ist die Vorerkrankung bzw. der Vorschaden von dem hinzugetretenen
arbeitsbedingten Schaden abgrenzbar? Wenn nein, ist der gesamte Erkrankungsverlauf
wesentlich beschleunigt und geférdert worden und hat einen anderen, schwereren Verlauf
genommen? Eine Verschlimmerung liegt auch dann vor, wenn ein Verschlimmerungsanteil
nicht gesondert festgestellt werden kann, sondern die gesamte Entwicklung der Erkrankung
durch die arbeitsbedingte Einwirkung ungunstig beeinflusst wird.

Haben weitere (konkurrierende) Faktoren die Erkrankung aus medizinischer Sicht
(mit-)verursacht, ggf. welche? Welche Tatsachen sprechen aus medizinischer Sicht fir bzw.
gegen einen Ursachenzusammenhang zwischen diesen konkurrierenden Faktoren und der
Erkrankung?

Welches Gewicht fiir die Verursachung der Erkrankung bzw. Verschlimmerung im Sinne der
Frage 7.2 haben die arbeitsbedingten und konkurrierenden Faktoren aus medizinischer Sicht
jeweils?

Diskutieren Sie bitte ausfihrlich aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht die Bedeutung
dieser Faktoren und eine ggf. zwischen ihnen bestehende Wechselwirkung.
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Sofern nach lhrer Einschatzung eine BK nach Nr. 1317 vorliegt, beantworten Sie bitte die Fragen 10
bis 13, anderenfalls gehen Sie direkt zu Frage 14.

10
11

12
13

14

15

Welche Folgen der BK liegen bis zum Zeitpunkt der Untersuchung vor?

In welchem Grad ist die Erwerbsfahigkeit durch die Folgen der BK gemindert; ab wann und
fur welchen Zeitraum (ggf. gestaffelt)? Bitte begriinden Sie den MdE-Vorschlag unter
Bericksichtigung der derzeitigen MdE-Tabelle in Form eines Prozentwertes.

Besteht wegen der unter 6 genannten Erkrankungen/Veranderungen bereits vollige und
dauernde Erwerbsunfahigkeit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung, ggf. seit wann?

Empfehlen Sie kurative medizinische MaRnahmen? Wenn ja, welche?

Ist mit einer wesentlichen Anqerung (Besserung oder Verschlimmerung) der Folgen der BK
zu rechnen? Halten Sie eine Uberprifung des BK-Folgezustandes fur angezeigt, ggf. wann?

Sofern die versicherte Person noch im Erwerbsleben steht und die konkrete Gefahr der
Entstehung, der Verschlimmerung oder des Wiederauflebens einer BK besteht: Mit welchen
Maflinahmen kann sie die Tatigkeit (am bisherigen Arbeitsplatz) fortsetzen? Bitte
differenzieren und bezeichnen Sie die aus lhrer Sicht in Betracht kommenden MalRinahmen
moglichst genau:

- Technische Mallhahmen am Arbeitsplatz,

- Organisatorische MaRnahmen am Arbeitsplatz,

- Personliche Schutzmafl3hahmen,

- Medizinische MalRnahmen (z. B. stationares Heilverfahren, Medikation).

Fir den Fall, dass die versicherte Person die bisherige Tatigkeit nicht weiter ausiiben kann:
Welche Einschrankungen sind bei einer beruflichen Neuorientierung wegen der Folgen der
BK zu berucksichtigen (positives und negatives Leistungsbild, z. B. Einschrankung der
kognitiven Fahigkeiten, sodass bestimmte Aufgaben nicht mehr oder nur noch zeitlich
begrenzt ausgeflihrt werden kénnen)? Bestehen zusatzliche Einschrankungen wegen
berufsunabhangiger Erkrankungen?

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

Die Erhebung eines bildgebenden Befundes ist kein Zusatzgutachten nach dem Vertrag Arzte/UV-
Trager und mit der Gutachtengebuhr abgegolten.

Angefertigte radiologische Aufnahmen und Befunde fiigen Sie dem Gutachten bitte bei.

Wenn auf mehreren Fachgebieten eine messbare MdE durch die Folgen des Versicherungsfalls
besteht, bitten wir Sie, in lhrem Gutachten die MdE auf lhrem Fachgebiet und insgesamt zu
beurteilen. Hierbei sollen die einzelnen MdE-Grade nicht einfach addiert werden, sondern die MdE ist
als Ganzes zu bewerten.
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Bitte Ubersenden Sie uns das Gutachten in einfacher Ausfertigung.
Gebiihren und Auslagen erhalten Sie nach Nr. UV-GOA.

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

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

Benachrichtigen Sie uns bitte, wenn die versicherte Person den Untersuchungstermin verschiebt,
nicht wahrnimmt oder Sie das Gutachten aus anderen Griinden nicht innerhalb von drei Wochen
erstatten konnen.

Sie sind verpflichtet, das Gutachten personlich zu erstatten. Hierzu gehort, 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 zuldssig. Soweit Sie andere Arztinnen oder Arzte als Hilfskrafte
hinzuziehen, inshesondere bei der Untersuchung, ist dies zu dokumentieren. Bitte bestatigen 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”.

Die lhnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten sowie Betriebs- und Geschafts-
geheimnisse 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)
[] Bildgebung, Befunde

[ Aktenauszug (BI. )

O
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Bitte zurlicksenden an:

— |
L —1
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.
L] Nein Ll Ja

(Datum) (Unterschrift)
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