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Arztbericht zum Unfallschaden vom

Geburtsdatum:.......cccocveenne..

Aktenzeichen:

1.1 Wann kam der Verletzte in lhre Behandlung (Datum, Uhrzeit) ?

1.2 Wer behandelte den Verletzten vor IThnen?

2.1 Welchen Befund stellten Sie bei der Erstuntersuchung fest?

2.2 Wie lautet die wissenschaftliche Diagnose?
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Wurden spezielle Untersuchungen durchgefihrt, wie z. B.

Roéntgenaufnahme ()ja,am ........... () nein
Computertomographie ()ja,am........... () nein
Kernspintomographie ()ja, am .......... () nein

Ergebnis / Befund:

Ist der Patient der Behandlung regelmaRig nachgekommen?

()ja () nein

Wie war der Heilverlauf?




41

4.2

4.3

5.1

5.2

5.21

5.3
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Wann haben Sie den Verletzten zuletzt gesehen?

Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch den Unfall:
(Bitte auch bei Rentnern und Hausfrauen /-Mannern ausfillen)

ZU......... % VOM..coviveneeennnnn, DIS. e
ZU......... % VOM..coviieneennnen, DIS. e
ZU......... % VOM..veviienn, DiS..eiiieieii,
ZU........ % VOM..veviniennenn. biS..eiiiiiiiiii,

Beeintrachtigung der haushaltsspezifischen Minderung der Erwerbsfahigkeit durch den

Unfall

......... o VOM..ovvenienene. DiS..eiiiiiiiii,
ZU......... % VOM..ovieeeenennnn, DiS..eiiiiieiii,
ZU......... % VOM..coviieneennnns DIS. e
ZU........ % VOM..ooviivneennnes DIS. e

()ja, vom.....cccoeeeunnnnnnnns () nein



5.4

6.1

6.2

6.3

7.1

7.2

8.1

8.2
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Ist der Patient wieder in der Lage, seiner Beschaftigung voll nachzugehen?

()ja, seitdem................. () nein

Besteht die Moglichkeit eines Dauerschadens?
()ja () nein

Worin ist ein etwaiger Dauerschaden zu sehen?

Inwieweit besteht eine Einschrankung bei der Tatigkeit im hauslichen Umfeld?

Kdnnen insbesondere schwere Haushaltstatigkeiten wie Putzen, Wasche aufhangen
und Fensterputzen oder Gartenarbeit durchgefihrt werden?

()ja () nein

Kann der Verletzte alleine ausgehen oder bedarf er fremder Hilfe?
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9.1 Raum fur arztliche Anmerkungen und Hinweise

10.1  Gebuhr fir diese Bericht und Angabe der Bankverbindung sowie den Namen des
Empfangers

Ortund Datum: .......cccccevieiine Unterschrift und Stempel des Arztes





