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Ärztlicher Bericht zur  Unfallversicherung
Angaben zum Arzt
 Name, Vorname
 Einrichtung
 Funktion
 Adresse
 Telefon
 Mobil
 Aktenzeichen
Angaben zum Versicherer
 Name des Versicherers
 Aktenzeichen des Versicherers
Angaben zum Patienten
 Name
 Vorname
 Geburtsdatum
 Unfalldatum
Kreuzen Sie die Positionen an, zu denen Sie Stellung nehmen wollen:
UD Unfallereignis und Diagnose  
UD 1	
Datum:
Uhrzeit:
UD 2
Unfallursache/-hergang:  
UD 3
Wer hat diese Angaben gemacht (Name und Anschrift)?  
UD 4
Berufsunfall?
UD 4.1
Bei welcher Berufsgenossenschaft wurde der Unfall gemeldet?  
UD 5	
Erste ärztliche Behandlung:  
UD 5.1
Wann hat die erste ärztliche Behandlung stattgefunden?
UD 5.2
Wer hat sie durchgeführt?(Name des behandelnden Arztes)  
UD 5.3
Welche Unfallverletzungen wurden bei der ersten Untersuchung festgestellt?(Objektiver Befund)  
UD 6
Welche bildgebenden Untersuchungsergebnisse liegen bereits vor (z.B. Röntgen, MRT, CT)?  
UD 7
Welche Gesundheitsschädigung liegt vor?
UD 7.1
Welche Diagnosen liegen vor? Bitte geben Sie dazu jeweils den ICD10-Code an:
Diagnose
ICD10-Code 
UD 8
Lagen zum Unfallzeitpunkt Anzeichen von Alkohol-, Medikamenten- oder 
Rauschmitteleinfluss vor?
UD 8.1
Welche?    
Welche?
Welche?
UD 8.2
Welche Anzeichen/Ausfallerscheinungen wurden beobachtet, und von wem?  
UD 8.3
Wurde eine Blutprobe entnommen?
UD 8.3.1
Werte (BAK o.ä.):  
UD 8.3.2
Messverfahren:  
UD 8.3.3
Zeitpunkt der Blutentnahme:  
UD 9
Lagen zum Unfallzeitpunkt Anzeichen für eine                                        vor?
Bewusstseinsstörung
Beeinträchtigung der Aufnahme- und Reaktionsfähigkeit der versicherten Person mit der Folge, dass diese zum Unfallzeitpunkt den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen war und somit zur Vermeidung eines Unfalls nicht angemessen reagieren konnte. Ursachen können z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, die Einnahme von Medikamenten, Alkoholkonsum oder der Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln sein, die das Bewusstsein beeinträchtigen.
UD 9.1
Welcher Art?  
UD 9.2
Wer hat die Angaben gemacht?  
UD 10
Behandlungsmaßnahmen/Heilverlauf (ausgenommen sind Maßnahmen und Heilverläufe, 
die keinesfalls mit dem Unfall oder dessen Folgen im Zusammenhang stehen können):
UD 11
Behandlungsbeginn bei Ihnen:  
UD 12
Derzeitige subjektive Beschwerden der versicherten Person (ausgenommen sind 
Beschwerden, die keinesfalls mit dem Unfall oder dessen Folgen im Zusammenhang 
stehen können.):  
UD 13
Letzter objektiver Befund:  
UD 13.1
Inhalt:  
UD 13.2
Datum:
UD 14
Ist diese Behandlung bei Ihnen abgeschlossen?
UD 14.1
Seit wann?  
UD 14.2
Wann wird die Behandlung voraussichtlich abgeschlossen sein?  
UD 15
Findet eine Weiterbehandlung statt (ausgenommen sind Behandlungen, die keinesfalls mit dem Unfall oder dessen Folgen im Zusammenhang stehen können)?
UD 15.1
Bei wem?  
KM Kausalität und Mitwirkung
KM 1
Ist die Gesundheitsschädigung ganz oder teilweise durch das geschilderte Unfallereignis verursacht worden?
KM 1.1
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
KM 1.2
Lagen zum Zeitpunkt des Unfallereignisses                      und/oder                     (z.B. degenerative Veränderungen bzw. Folgen aus früheren Unfällen) vor, die Einfluss auf Heilungsverlauf und Unfallfolgen haben könnten?
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
KM 1.2.1
Welche?  
KM 1.2.2
Wie hoch bemessen Sie den Anteil der unfallfremden Faktoren an der Gesundheitsschädigung oder deren Folgen (in %)?
    Ende des Fragebogens
BS Bandscheibenschäden
BS 1
Liegt eine Bandscheibenschädigung vor?
BS 1.1
Liegen bildgebende und/oder histologische Befunde vor?
BS 1.1.1
Mit welchem Ergebnis?  
BS 1.2
Hat das geschilderte Unfallereignis die Bandscheibenschädigung ganz oder teilweise verursacht?
BS 1.2.1
Bestanden zum Unfallzeitpunkt degenerative Veränderungen an Wirbelsäule oder Bandscheiben?
BS 1.2.1.1
Welche?  
BS 1.2.1.2
War das geschilderte Unfallereignis gegenüber den degenerativen Veränderungen die überwiegende Ursache (d.h. mehr als 50%)?
BS 1.2.1.2.1
Zu welchem prozentualen Anteil?
BS 1.2.1.2.2
Welche Kriterien sprechen für die überwiegende Verursachung?  
BS 1.2.2
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
RM Rotatorenmanschette
RM 1
Liegt eine Schädigung der Rotatorenmanschette vor?
RM 1.1
Liegen bildgebende und/oder histologische Befunde vor?
RM 1.1.1
Mit welchem Ergebnis?  
RM 1.2
Hat das geschilderte Unfallereignis die Schädigung an der Rotatorenmanschette ganz oder teilweise verursacht?
RM 1.2.1
Bestanden zum Unfallzeitpunkt degenerative Veränderungen an der Rotatorenmanschette?
RM 1.2.1.1
Welche?  
RM 1.2.1.2
Zu welchem Anteil haben die degenerativen Veränderungen an der Schädigung mitgewirkt? (in %)
RM 1.2.2
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
AS Achillessehne
AS 1
Liegt eine Schädigung der Achillessehne vor?
AS 1.1
Liegen bildgebende und/oder histologische Befunde vor?
AS 1.1.1
Mit welchem Ergebnis?  
AS 1.2
Hat das geschilderte Unfallereignis die Schädigung an der Achillessehne ganz oder teilweise verursacht?
AS 1.2.1
Bestanden zum Unfallzeitpunkt degenerative Veränderungen an der Achillessehne?
AS 1.2.1.1
Welche?  
AS 1.2.1.2
Zu welchem Anteil haben die degenerativen Veränderungen an der Schädigung mitgewirkt? (in %)
AS 1.2.2
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
ME Meniskusschädigung
ME 1
Liegt eine Schädigung des Meniskus vor?
ME 1.1
Liegen bildgebende und/oder histologische Befunde vor?
ME 1.1.1
Mit welchem Ergebnis?  
ME 1.2
Hat das geschilderte Unfallereignis die Schädigung am Meniskus ganz oder teilweise verursacht?
ME 1.2.1
Bestanden zum Unfallzeitpunkt degenerative Veränderungen am Meniskus?
ME 1.2.1.1
Welche?  
ME 1.2.1.2
Zu welchem Anteil haben die degenerativen Veränderungen an der Schädigung mitgewirkt? (in %)
ME 1.2.2
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
HB Hirnblutung
HB 1
Liegt eine Hirnblutung vor?
HB 1.1
Liegen bildgebende Befunde vor?
HB 1.1.1
Mit welchem Ergebnis?  
HB 1.2
Waren äußere Verletzungen erkennbar?
HB 1.2.1
Welche?  
HB 1.2.2
Wo waren sie lokalisiert?  
HB 1.3
Wo war die Hirnblutung lokalisiert?  
HB 1.4
Lagen Risikofaktoren für Eintritt und/oder Ausmaß der Hirnblutung vor (z.B. Medikamente, Krankheiten etc.)?
HB 1.4.1
Welche?  
HB 1.5
Welcher INR/Quick-Wert wurde bei der stationären Aufnahme ermittelt?
HB 1.6
Hat das geschilderte Unfallereignis die Hirnblutung ganz oder teilweise verursacht?
HB 1.6.1
War das geschilderte Unfallereignis gegenüber anderen Einflussfaktoren die überwiegende Ursache (d.h. mehr als 50%)?
HB 1.6.1.1
Zu welchem prozentualen Anteil?
HB 1.6.1.2
Welche Kriterien sprechen für die überwiegende Verursachung?  
HB 1.6.2
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
ZS Zeckenstich
ZS 1
Haben Sie bei der versicherten Person einen Zeckenstich festgestellt?
ZS 1.1
Wann?
ZS 2
Wurde eine Wanderröte (Erythema migrans) festgestellt?
ZS 2.1
Durch wen?  
ZS 3
Mit welchen Beschwerden hat sich die versicherte Person bei Ihnen vorgestellt?  
ZS 4
Wurden wegen der Beschwerden andere Fachärzte (z.B. Neurologe) eingebunden?
ZS 4.1
Welche?  
ZS 5
Wurde eine Laboruntersuchung zum Nachweis der Borreliose durchgeführt?
ZS 5.1
Wann?
ZS 5.2
Nach welcher Methode?  
ZS 5.3
Mit welchem Ergebnis?  
ZS 6
Sind bisher bereits Therapien zur Behandlung der Borreliose erfolgt?
ZS 6.1
Welche Medikamente wurden verabreicht?  
ZS 6.2
Über welchen Zeitraum?  
ZS 6.3
Mit welchem Ergebnis?  
KT Krankenhausaufenthalt
KT 1	
Erfolgte wegen des Unfalls eine vollstationäre Behandlung?
KT 1.1
Wo und von wann bis wann?  (ggf. mehrere Zeiträume angeben)  
Krankenhaus/Einrichtung  (nur Name)
vom  (Datum)	
bis  (Datum)
Alternativ zu
Spalte 3
KT 1.2
Wurde die Dauer der vollstationären Krankenhausbehandlung durch                       und/oder                     (auch: degenerative Veränderungen) oder Folgen früherer Unfälle beeinflusst?
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
KT 1.2.1
Durch welche?  
KT 1.2.2
In welchem Umfang?
(Prozent oder Tage)  
TG Arbeitsfähigkeit
TG 1	
Zum Unfallzeitpunkt ausgeübter Beruf (Tätigkeit):  
TG 2	
Beinhaltet der Beruf (Tätigkeit) auch leitende oder                                                  ?
aufsichtführende Tätigkeiten
Tätigkeit, bei der die Koordination und Beaufsichtigung von Mitarbeitern und/oder Produktionsabläufen im Fokus steht.
TG 2.1
Zu wieviel Prozent?
TG 3
Besteht oder bestand durch diesen Unfall eine Beeinträchtigung der
                                         ?
Arbeitsfähigkeit in
Fähigkeit, dem konkret zum Unfallzeitpunkt ausgeübten Beruf oder – bei nicht Erwerbstätigen – der täglichen Beschäftigung weiter nachzukommen. Die allgemeine Fähigkeit, einen Beruf auszuüben, ist irrelevant.
diesem Beruf (Tätigkeit)
Fähigkeit, dem konkret zum Unfallzeitpunkt ausgeübten Beruf oder – bei nicht Erwerbstätigen – der täglichen Beschäftigung weiter nachzukommen. Die allgemeine Fähigkeit, einen Beruf auszuüben, ist irrelevant.
TG 3.1
Von wann bis wann und jeweils zu wieviel Prozent? (ggf. mehrere Zeiträume bis heute
angeben)  
vom  (Datum)	
bis  (Datum)
Prozent
TG 3.2
Bei noch andauernder Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit geben Sie bitte an, wie lange diese voraussichtlich noch andauern wird. (Datum)
TG 3.3
Lagen zum Zeitpunkt des Unfallereignisses                      und/oder                     (z.B. degenerative Veränderungen bzw. Folgen aus früheren Unfällen) vor, die Einfluss auf Heilungsverlauf und Unfallfolgen haben könnten?
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
TG 3.3.1
Welche?  
TG 3.3.2
Seit wann?
TG 3.3.3
Bitte bemessen Sie den unfallunabhängigen Anteil an der Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit in Prozent.
ÜL Leistungsfähigkeit
ÜL 1	
War die versicherte Person zum Unfallzeitpunkt berufstätig?
ÜL 1.1         
Zum Unfallzeitpunkt ausgeübter Beruf (Tätigkeit):  
ÜL 1.2         
Beinhaltet der Beruf (Tätigkeit) auch leitende oder                                                  ?
aufsichtführende Tätigkeiten
Tätigkeit, bei der die Koordination und Beaufsichtigung von Mitarbeitern und/oder Produktionsabläufen im Fokus steht.
Zu wieviel Prozent?
ÜL 2
Hat dieser Unfall, ohne Mitwirkung von                       /                     (auch degenerative
Veränderungen) oder sonstigen Unfällen zu einer Beeinträchtigung der   
                                                                                              ?
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
normalen
Leistungsfähigkeit eines durchschnittlichen gesunden Menschen gleichen Alters und Geschlechts wie die versicherte Person nach ausschließlich objektiven medizinischen Maßstäben. Abweichende individuelle Fähigkeiten der versicherten Person sind irrelevant.
körperlichen oder geistigen Leistungsfähigkeit geführt
Leistungsfähigkeit eines durchschnittlichen gesunden Menschen gleichen Alters und Geschlechts wie die versicherte Person nach ausschließlich objektiven medizinischen Maßstäben. Abweichende individuelle Fähigkeiten der versicherten Person sind irrelevant.
ÜL 2.1
Beeinträchtigung im beruflichen Bereich?
ÜL 2.1.1
In welchem Zeitraum und zu wieviel Prozent? (ggf. mehrere Zeiträume angeben)  
vom  (Datum)	
bis  (Datum)
Prozent
ÜL 2.1.2
Ist die Beeinträchtigung im                                             höher?
außerberuflichen Bereich
Bemessen wird Leistungsfähigkeit im gesamten Lebensbereich der versicherten Person außerhalb des Berufs. Einzelne Tätigkeiten (z.B. Sport) dürfen nicht gesondert bewertet werden.
ÜL 2.1.2.1
Welche Kriterien sind dafür maßgeblich?  
ÜL 2.1.2.2
In welchem Zeitraum und zu wie viel Prozent bestand die Beeinträchtigung?  
vom  (Datum)	
bis  (Datum)
Prozent
ÜL 2.2
Beeinträchtigung im                                             ?
außerberuflichen Bereich
Bemessen wird Leistungsfähigkeit im gesamten Lebensbereich der versicherten Person außerhalb des Berufs. Einzelne Tätigkeiten (z.B. Sport) dürfen nicht gesondert bewertet werden.
ÜL 2.2.1
In welchem Zeitraum und zu wie viel Prozent?  
vom  (Datum)	
bis  (Datum)
Prozent
IG Invalidität nach Gliedertaxe
Zu bemessen ist die unfallbedingt dauerhafte Beeinträchtigung der Funktionsfähigkeit einzelner Gliedmaßen und Sinnesorgane. Vergleichsmaßstab ist ein durchschnittlich gesunder Mensch gleichen Alters und Geschlechts nach ausschließlich objektiven medizinischen Maßstäben.
IG 1	
Hat der Unfall zu einer dauernden Beeinträchtigung der Funktionsfähigkeit von Gliedmaßen oder Sinnesorganen geführt?
IG 1.1
Begründung  
IG 2	
Welche Beeinträchtigungen sind entstanden und an welchen Körperteilen?  
IG 3
Sind die Gesundheitsschädigungen ganz oder teilweise durch das geschilderte Unfallereignis verursacht worden?
IG 3.1
Bestand schon vor dem Unfallereignis eine dauernde Beeinträchtigung an dem betroffenen Körperteil?
IG 3.1.1
Welche Beeinträchtigung?  
IG 3.2	
Lagen zum Zeitpunkt des Unfallereignisses                      und/oder                     (z.B. degenerative Veränderungen bzw. Folgen aus früheren Unfällen) vor, die Einfluss auf Heilungsverlauf und Unfallfolgen haben könnten?
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
IG 3.2.1
Welche                      /                     ?  
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
IG 3.3
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
IG 4
Kann die Höhe der unfallbedingten Funktionsbeeinträchtigung auf Dauer bemessen werden?
IG 4.1
Aus welchem Grund?  
IG 4.2
Bitte bemessen Sie nach der unten stehenden Tabelle:  
Körperteil
Gesamtinvalidität in Bruchteil
ggf. Invalidität vor dem Unfall in Bruchteil
ggf. Mitwirkung in %
IG 5
Wie hoch ist die zurzeit bestehende unfallbedingte Funktionsbeeinträchtigung?
Bitte bemessen Sie nach der unten stehenden Tabelle:  
Körperteil
Zurzeit bestehende Gesamtinvalidität in Bruchteil
ggf. Invalidität vor dem Unfall in Bruchteil
ggf. Mitwirkung in %
IG 6
Wann wird die dauernde Beeinträchtigung voraussichtlich feststellbar sein?  
IL 
    (bei Beeinträchtigung der normalen körperlichen oder geistigen    Leistungsfähigkeit/ 
Invalidität außerhalb der Gliedertaxe
Zu bemessen ist die unfallbedingt dauerhafte Beeinträchtigung der körperlichen oder geistigen Leistungsfähigkeit insgesamt. Vergleichsmaßstab ist die Leistungsfähigkeit eines durchschnittlich gesunden Menschen gleichen Alters und Geschlechts nach ausschließlich objektiven medizinischen Maßstäben.
AUB 61: Arbeitsfähigkeit)
Fähigkeit der versicherten Person, eine Tätigkeit auszuüben, die ihren Kräften und Fähigkeiten entspricht und die ihr unter Berücksichtigung ihrer Ausbildung und ihres bisherigen Berufs zugemutet werden kann.
IL 1	
Hat der Unfall zu einer dauernden Beeinträchtigung der                                                                                                       (AUB 61: Arbeitsfähigkeit) geführt?
 normalen körperlichen oder
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
geistigen Leistungsfähigkeit
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
IL 1.1
Begründung  
IL 2	
Welche Beeinträchtigungen sind entstanden und an welchen Körperteilen?  
IL 3
Sind die Gesundheitsschädigungen ganz oder teilweise durch das geschilderte Unfallereignis verursacht worden?
IL 3.1
Bestand schon vor dem Unfallereignis eine dauernde Beeinträchtigung an dem betroffenen Körperteil?
IL 3.1.1
Welche Beeinträchtigung?  
IL 3.2	
Lagen zum Zeitpunkt des Unfallereignisses                       und/oder                     (z.B. degenerative Veränderungen bzw. Folgen aus früheren Unfällen) vor, die Einfluss auf Heilungsverlauf und Unfallfolgen haben könnten?
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
IL 3.2.1
Welche                      /                    ?  
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
IL 3.3
Weitere für die Kausalität relevante Angaben:  
IL 4
Kann die Höhe der unfallbedingten Funktionsbeeinträchtigung auf Dauer bemessen werden?
IL 4.1
Aus welchem Grund?      
IL 4.2
Bitte bemessen Sie nach der unten stehenden Tabelle:  
Gesamtinvalidität in %
ggf. Invalidität vor dem Unfall in %
ggf. Mitwirkung in %
IL 5
Bitte bemessen Sie die zurzeit bestehende unfallbedingte Beeinträchtigung nach derunten stehenden Tabelle:  
Gesamtinvalidität in %
ggf. Invalidität vor dem Unfall in %
ggf. Mitwirkung in %
IL 6
Wann wird die dauernde Beeinträchtigung voraussichtlich feststellbar sein?  
MBO Messblatt für obere Gliedmaßen (nach der Neutral - 0 - Methode)
Untersuchungstag? (Datum)
MBO 1
Schultergelenke  
rechts
links
Arm seitwärts / körperwärts (Abb. 1)
Arm rückwärts /  vorwärts (Abb. 2)
Arm auswärts / ein- wärts drehen (Ober-arm anliegend) (Abb. 3)
Arm kopfwärts / fuß- wärts drehen (Ober- arm 90° seitwärts abgehoben) 
(Abb. 4)
..\..\Abbildungen\MBO-Abbild1-4.bmp
MBO 2
Ellenbogengelenke  
rechts
links
Streckung / Beugung 
(Abb. 5)
..\..\Abbildungen\MBO-Abbild5.bmp
MBO 3
Unterarmdrehung  
rechts
links
auswärts / 
einwärts (Abb. 6)
..\..\Abbildungen\MBO-Abbild6.bmp
MBO 4
Handgelenke  
rechts
links
handrückenwärts / hohlhandwärts 
(Abb. 7)
speichenwärts / ellenwärts(Abb. 8)
..\..\Abbildungen\Abbild7-8.bmp
MBO 5
Fingergelenke  
Abstand in cm
rechts  
links
II	
III	
IV
V
II	
III
IV
V
Fingerkuppe / quere Handhohlfläche (Abb. 9)
Fingerkuppe / verlängerte Hand-rückenebene
(Abb. 10)
..\..\Abbildungen\MBO-Abbild9-10.bmp
MBO 6
Daumengelenke  
Streckung / Beugung
rechts
links
Grundgelenk
Endgelenk
Abspreizung (Winkel zwischen1. und 2. Mittelhandknochen)
rechts
links
In der Handebene (Abb. 11)
Rechtwinklig zur Handebene
(Abb. 12)
..\..\Abbildungen\MBO-Abbild11-12.bmp
Bitte kreuzen Sie an, welche Lang-fingerkuppen mit der Daumenspitze erreicht werden können:
rechts  
links
II	
III	
IV
V
II	
III
IV
V
MBO 7
Handspanne  
rechts  
links
Größter Abstand in cm zwischen Daumen- und Kleinfingerkuppe
MBO 8
Umfangmaße (in cm; hängender Arm)  
rechts  
links
15 cm oberhalb äußerem Oberarm- knorren
Ellenbogengelenk
10 cm unterhalb äußerem Oberarm- knorren
Handgelenk
Mittelhand (ohne Daumen)
MBO 9
Armlänge (in cm)  
rechts  
links
Schulterhöhe / Speichenende
MBO 10
Stumpflängen (in cm)  
rechts  
links
Schulterhöhe / Stumpfende
Äußerer Oberarmknorren / Stumpfende
MBU Messblatt für untere Gliedmaßen (nach der Neutral - 0 - Methode)
Untersuchungstag? (Datum)
Standbein?
MBU 1
Hüftgelenke  
rechts
links
Streckung / Beugung
(Abb. 1a und b)
Abspreizen / Anführen (Abb. 2)
Drehung auswärts /  einwärts, Hüftgelenk 90° gebeugt (Abb. 3)
Drehung auswärts /  einwärts, Hüftgelenk  gestreckt (Abb. 4)
..\..\Abbildungen\MBU-Abbild1-4.bmp
MBU 2
Kniegelenke  
rechts
links
Streckung / Beugung (Abb. 5)
..\..\Abbildungen\MBU-Abbild5.bmp
MBU 3
Obere Sprunggelenke
rechts
links
Heben / Senken des Fußes (Abb. 6)
..\..\Abbildungen\MBU-Abbild6.bmp
MBU 4
Untere Sprunggelenke
rechts
links
Gesamte Beweglichkeit (Fußaußenrand heben / senken) (Abb. 7a, 7b) (In Bruchteilen der normalen Beweglichkeit)
..\..\Abbildungen\MBU-Abbild7a-7b.bmp
MBU 5
Zehengelenke
rechts  
links
(In Bruchteilen der normalen Beweglichkeit)
MBU 6
Umfangmaße (in cm)
rechts  
links
20 cm oberhalb 
innerer Knie- Gelenkspalt
10 cm oberhalb innerer Knie-Gelenkspalt
Kniescheibenmitte
15 cm. unterhalb innerer Gelenkspalt
Unterschenkel, kleinster Umfang
Knöchel
Rist über Kahnbein
Vorfußballen
MBU 7
Beinlänge (in cm)  
rechts  
links
vorderer oberer Darmbeinstachel – Außenknöchelspitze
MBU 8
Stumpflänge (in cm)  
rechts  
links
Sitzbein -  Stumpfende
Innerer  Knie-Gelenkspalt - Stumpfende
SK Skizzen
SK 1	
 Bitte kreuzen Sie die zu bearbeitenden Skizzen an, bevor Sie diese mit einem Mausklick 
 auf die dazugehörigen Schaltflächen in einen Ordner Ihrer Wahl speichern können.
SK 2	
 Bitte laden Sie die bearbeiteten Skizzen wieder hoch, indem Sie deren Platzhalter mit der
 Maus anklicken.
AU Funktionsbeeinträchtigung eines/beider Augen
AU 1	
Hat der Unfall zu einer Funktionsbeeinträchtigung eines oder beider Augen geführt?
Der Umfang der Funktionsbeeinträchtigung ist allein nach anatomisch-funktionellen 
Gesichtspunkten zu beurteilen. Die Sehschärfe ist nach DIN 58220 festzustellen, die Gesichtsfeldbestimmung mit dem 
Goldmann-Perimeter, Marke III/4 vorzunehmen.  
AU 1.1
Funktionsbeeinträchtigung vor dem Unfall:  
AU 1.1.1
Wie war nach Ihrer Kenntnis der Visus vor dem Unfall?  
Visus
Rechtes Auge
Linkes Auge
Ferne
Nähe
Ferne
Nähe
Ohne Korrektur
Mit Korrektur
AU 1.1.2
Durch welche Hilfsmittel erfolgte die Korrektur?  (Bitte ggf. auch Dioptrien angeben)  
Ferne
Nähe
Rechtes Auge
Linkes Auge
AU 1.1.3
Lagen über die Visusbeeinträchtigung hinausgehende Veränderungen vor, die die Funktionsfähigkeit des Auges beeinträchtigt haben?
AU 1.1.3.1
Welche?  
AU 1.2	
Funktionsbeeinträchtigung nach dem Unfall  
AU 1.2.1
Wie ist der Visus für die Ferne zurzeit?  
Visus
Rechtes Auge
Linkes Auge
Ohne Korrektur
Mit Korrektur
AU 1.2.2
Durch welches Hilfsmittel erfolgt die Korrektur  (Bitte ggf. auch Dioptrien angeben)?  
Rechtes Auge
Text
Linkes Auge
Text
AU 1.2.3
Liegen über die Visusbeeinträchtigung hinausgehende Veränderungen vor, die die Funktionsfähigkeit des Auges beeinträchtigen?
AU 1.2.3.1
Welche?    
AU 2	
Bewertung der Funktionseinschränkung  
AU 2.1	
Zu welchem Teil (1/25, 6/25, 10/25...) ist das verletzte Auge für sich allein in derFunktionsfähigkeit beeinträchtigt?
(Zu bewerten ist der Zustand mit Korrektur.)  
Vor dem Unfall
Zur Zeit
Voraussichtlich dauernd
Rechtes Auge
Linkes Auge
AU 2.2
Bestehen zusätzlich unfallbedingte Abweichungen vom normalen Sehen (Motilitätsstörungen, Blendempfindlichkeiten, Tränen ...)?
AU 2.2.1
Ist hierdurch eine zusätzliche Funktionsbeeinträchtigung eingetreten?
AU 2.2.1.1
Bitte bewerten Sie:  
AU 2.3
Ist das Gesamtsehvermögen unfallbedingt beeinträchtigt (z.B. cerebral bedingter Gesichtsfeldausfall, Augenmuskellähmung, Störung des Binokularsehens)?
AU 2.3.1
Wie hoch ist die Beeinträchtigung in Prozent?
AU 2.4
Ist noch eine Änderung des Befunds zu erwarten?
AU 2.4.1
Wann kann eine abschließende Beurteilung erfolgen?  
AU 3
Lagen zum Zeitpunkt des Unfallereignisses                      und/oder                     (z.B. degenerative Veränderungen bzw. Folgen aus früheren Unfällen) vor, die Einfluss auf Heilungsverlauf und Unfallfolgen haben könnten?
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
AU 3.1
Welche?      
AU 3.2
Seit wann?  
AU 3.3
Wie hoch ist der unfallunabhängige Anteil an der Gesundheitsschädigung oder deren
Folgen (in %)?  
Visus
Ohne Brille
Mit Brille
rechts
links
rechts
links
Vor dem Unfall
Nach dem Unfall
OU Funktionsbeeinträchtigung eines/beider Ohren
OU 1	
Hat der Unfall zu einer Funktionsbeeinträchtigung eines oder beider Ohren geführt?
OU 1.1
Bitte bemessen Sie:  
Der Umfang der Funktionsbeeinträchtigung ist allein nach anatomisch-funktionellen 
Gesichtspunkten zu beurteilen.
 Die Hörleistung ist mittels Sprachaudiogramm nach DIN 45621-1 (Freiburger Sprach-verständlichkeitstest), die Prüfung der Hörempfindlichkeit mittels Tonaudiogramm 
(DIN EN ISO 8253) vorzunehmen.  
Sprachaudio
Rechts
Links
  Wortverständnis
Wortverständnis
a1-Wertin dB
Ws           
gWs
a1-Wertin dB
Ws
gWs
Vor dem Unfall
Nach dem Unfall
Ton-
audio
Rechts
Links
1000 Hz
2000 Hz
3000 Hz
4000 Hz
1000 Hz
2000 Hz
3000 Hz
4000 Hz
Vor dem Unfall
Nach dem Unfall
OU 2
War das Hörvermögen bereits vor dem Unfall beeinträchtigt?
OU 2.1
Welche Beeinträchtigungen lagen vor?
OU 2.2	
Trug die verletzte Person vor dem Unfall Hörgeräte?
OU 3
Zu welchem Teil (0,5/10, 1/10, 6/10, ...) ist das verletzte Ohr für sich allein in derFunktionsfähigkeit beeinträchtigt?  
Zur Zeit
Auf Dauer
Rechtes Ohr
Mit Korrektur
Ohne Korrektur
Linkes Ohr
Mit Korrektur
Ohne Korrektur
OU 4
Liegen zusätzliche objektive Hörprüfungen vor (OAE, DPOAE, ERA, Stapediusreflexe)?
OU 4.1
Mit welchem Ergebnis? (bitte ggf. beifügen)  
OU 5
Ist noch eine Besserung zu erwarten? 
OU 5.1
Wann kann eine abschließende Beurteilung erfolgen?  
OU 6
Lagen zum Zeitpunkt des Unfallereignisses                      und/oder                     (z.B. degenerative Veränderungen, Altershörigkeit, bzw. Folgen aus früheren Unfällen) vor, die Einfluss auf Heilungsverlauf und Unfallfolgen haben könnten?
Krankheiten
Regelwidriger Körperzustand, der einer  ärztlichen Behandlung bedarf. Ob die versicherte Person krankheitsbedingte Beschwerden oder Kenntnis von der Krankheit hatte, ist irrelevant. Degenerative Veränderungen sind keine Krankheiten, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
Gebrechen
Dauernder abnormer Gesundheitszustand, der eine einwandfreie Ausübung der normalen Körperfunktion ganz oder teilweise nicht mehr zulässt. Degenerative Veränderungen sind keine Gebrechen, solange sie das alterstypische Maß nicht überschreiten.
OU 6.1
Welche?  
OU 6.2
Seit wann?  
OU 6.3
Bitte bemessen Sie den unfallunabhängigen Anteil an der Gesundheitsschädigung oder
deren Folgen (in %):  
Ohne Korrektur
Mit Korrektur
rechts
links
rechts
links
Vor dem Unfall
Nach dem Unfall
SB Abschluss des Berichts
SB 1
Haben Sie einer weiteren privaten oder gesetzlichen Unfallversicherung, Kranken-versicherung oder anderen Versicherungsgesellschaft Auskunft über diesen Unfall gegeben?
SB 1.1
Bitte geben Sie Name(n), Anschrift(en) und Aktenzeichen an:
SB 2	
Fügen Sie ggf. bitte Arztberichte, Entlassungsberichte bei, die für Ihre Angaben 
relevant sind.  
SB 3
Bemerkungen und ggf. Beantwortung weiterer Fragen des Versicherers
Ort, Datum
new Array()
Rechnung
Für den Bericht stelle ich nach GoÄ in Rechnung:
Aktuelle 
Umsatzsteuer: 
Klicken Sie hier, um dieDaten in dieser Tabelle zulöschen ...
GOÄ-Nummer
Steigerungssatz / Leistungsinhalt
Betrag 
Summe Bruttobetrag:
Gesamtbetrag
Ich bitte um Überweisung auf das folgende Konto: 
Kontoinhaber/-in:
IBAN:
BIC:
Verwendungszweck:
Zahlungsziel:
  
Hinweis:
opusÄRZTE erbittet nur die Eingabe der GoÄ-Nummer, des Leistungsinhalts und des Einzelbetrages. Unter Service-Gesichtspunkten ist opusÄRZTE so konzipiert, dass der Anwender die Rechnungsposten nicht selbst addieren muss.
___________________________ 
Ort, Datum
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