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LWVHessen .

(Anlage 2)

Hinweise und Erlauterungen fir die Bearbeitung der
amtsarztlichen/facharztlichen Stellungnahme (Vordruck-Nr. 01-3-300)

Die Kernaufgabe der medizinischen Gutachtenerstellung ist es, fur einen fachfremden Auftraggeber einen
medizinischen Sachverhalt im Hinblick auf eine bestimmte Fragestellung fachkundig, unparteiisch und
nachvollziehbar darzustellen.

Die Grundlage fur die Beauftragung zur Erstellung und Honorierung einer amts-/facharztlichen
Stellungnahme sind die zwischen dem Landeswohlfahrtsverband Hessen, den kommunalen
Spitzenverbanden in Hessen und einzelnen Krankenhausern abgeschlossenen Vereinbarungen.

Die vorliegenden Hinweise und Erlduterungen beziehen sich auf einzelne Abschnitte des
Formulargutachtens, bei denen es zu Verstandnisproblemen kommen kann oder Prazisierungen notwendig
erscheinen.

Die Angaben auf Seite 1 des Vordrucks dienen der Erfassung allgemeiner Daten zur
Begutachtungssituation und zu den Beteiligten. Bitte fihren Sie alle an der Begutachtung beteiligten
Personen mit kurzer Angabe zu Rolle und/oder Funktion auf. Angaben zu den zum Zeitpunkt der
Begutachtung vorliegenden Unterlagen prazisieren die Grundlagen, die zu lhrer gutachterlichen
Empfehlung beigetragen haben.

1 Vorgeschichte und aktuelle Anamnese, wesentliche Befunde (konkrete
Beeintrachtigungen/Schadigungen von Koérperfunktionen/-strukturen auf); Angaben
zum bisherigen Behandlungs- und Rehabilitationsverlauf

Die Angaben bilden die wesentliche Grundlage fur die Nachvollziehbarkeit der einzelnen
Gutachteninhalte und die daraus resultierenden weiteren arztlichen Empfehlungen. Hier sind zur
Klarung der gesundheitlichen Situation Angaben zur allgemeinen und speziellen Anamnese und dem
bisherigen Krankheits-, Behandlungs- und Rehabilitationsverlauf notwendig. Die wesentlichen und
diagnosebegrindenden Untersuchungsbefunde sollen moglichst ausfuhrlich beschrieben werden.

Fur die Beschreibung der Schadigungen von Korperfunktionen und Kdérperstrukturen bildet die ICF
die Grundlage.

Soweit die Ergebnisse von Testverfahren und/oder anderen Assessments vorliegen, sollen deren
Ergebnisse in die Befunderhebung einflielen und dem Gutachten beigefiigt werden.

Wird aus arztlicher Sicht die Durchfiihrung einer weiteren Testdiagnostik empfohlen, sollte auch ein
Vorschlag zur Fragestellung und dem empfohlenen Verfahren gemacht werden.

2 Diagnosen und Beschreibung der bestehenden Behinderung(en), die den Bedarf
begriinden

Bitte ordnen Sie die Diagnosen nach ihrer Bedeutung fir die Rehabilitation. Es sollen nur die
Diagnosen aufgefiihrt werden, die fur aktuelle Leistungen zur Rehabilitation relevant sind.

Fir diagnostische Informationen ist die ICD-10-GM in der jeweils gultigen amtlichen Fassung
(veroffentlicht auf www.bfarm.de) die Grundlage. Bitte geben Sie jeweils die vollstdndige ICD-
Schliisselnummer sowie die entsprechenden Diagnosetexte an. Fur die weitere Spezifizierung der
Diagnoseangaben soll fur die Seitenlokalisation — wo erforderlich und sinnvoll — eines der
folgenden Zusatzkennzeichen angegeben werden:

e rechts: R
e links: L
e beidseitig: B


http://www.bfarm.de/

31

Zur Angabe der Diagnosesicherheit ist eines der folgenden Zusatzkennzeichen obligatorisch:

fur eine ausgeschlossene Diagnose:
fur eine Verdachtsdiagnose:

flr einen symptomlosen Zustand nach
fur eine gesicherte Diagnose:

ON<D>

Angaben zu Punkt 2.2 dieser Stellungnahme sind optional.

Art der Behinderung
Empfehlungen zur Bezeichnung der vorrangigen Behinderung und von begleitenden
Behinderungen

Folgende Besonderheiten sind bei der Zuordnung zu einer Behinderungsart bei einzelnen
Personenkreisen zu beriicksichtigen:

> geistige Behinderung

Bei der Angabe dieser Behinderungsart muss bei nachfragenden Personen insbesondere die
Abgrenzung zwischen geistiger Behinderung und Lernbehinderung beriicksichtigt werden. Ist
aus arztlicher Sicht eine testpsychologische Untersuchung erforderlich, sollte dies gegenlber
dem Auftraggeber deutlich gemacht und angeregt werden.

> Abhiangigkeitserkrankung

Dieser Personenkreis umfasst Personen, bei denen eine stoffgebundene oder eine
stoffungebundene Abhangigkeit besteht. Bitte geben Sie das Vorliegen einer derartigen
Abhangigkeitserkrankung an, damit diese Problematik bei der Planung adaquater
Unterstitzungsleistungen friihzeitig berticksichtigt werden kann.

Begleitende Behinderungen

Sofern im Einzelfall verschiedene Behinderungen beschrieben werden, kennzeichnen Sie bitte die
Behinderung als vorrangig, durch die Uberwiegend der Bedarf ausgel6ést wird. In den Fallen von
Mehrfachbehinderungen, ggf. Doppeldiagnosen, kdénnen Sie zusatzliche Behinderungen unter
"begleitende Behinderung(en)“ angeben.

Annahme einer wesentlichen Behinderung

Das Vorliegen einer wesentlichen Behinderung ist Voraussetzung fir die Prufung:
e des Leistungsanspruchs der antragstellenden Person,
o der sachlichen Zustandigkeit des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen bei der Finanzierung
von Leistungen der Eingliederungshilfe.

Eine wesentliche Behinderung im Sinne von § 99 SGB IX liegt vor, wenn die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft (auch Teilhabe am Arbeitsleben) infolge einer Erkrankung oder einer anderen
Gesundheitsstorung in wesentlichem Umfang eingeschrankt ist. Bitte nehmen Sie eine Einschatzung
darUber vor, ob solche Einschrankungen fur einen nicht nur voribergehenden Zeitraum von mehr als
sechs Monaten gegeben sind.

Leistungen der Eingliederungshilfe sind im Verhaltnis zu den Leistungen anderer Rehabilitations-
oder Sozialleistungstrager mdglicherweise nachrangig zu gewahren. Im Rahmen der medizinischen
Beurteilung ist zu prifen, ob Leistungen anderer Sozialleistungstrager vorrangig in Anspruch zu
nehmen sind. Insofern ist im Rahmen der gutachterlichen Uberlegungen auch zu prifen, ob im
Einzelfall z. B. Leistungen der medizinischen oder der beruflichen Rehabilitation oder Leistungen der
Pflege (nach dem SGB Xl) vorrangig in Anspruch zu nehmen sind

Angaben zur Rehabilitationsprognose



Bei den obligatorischen Angaben zur Rehabilitationsprognose wird der weitere Verlauf unter
Berlicksichtigung aller geplanten Leistungen fiir einen angemessenen Zeitraum prognostisch
eingeschatzt. Dabei sind die malRgeblichen Kontextfaktoren und die genannten Ziele zu
bertcksichtigen. Erlauterungen zur gestellten Prognose kdnnen als Freitext gegeben werden.

Soweit nach arztlicher Erkenntnis mit einer Veranderung von Krankheit oder Behinderung zu
rechnen ist, bitten wir um die Angabe eines Zeitraums fur eine erneute arztliche Begutachtung.

7. Welche Ziele sollen zur Verbesserung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aus
sozialmedizinischer Sicht vorrangig verfolgt werden?

Die Angaben zu Punkt 7 sind optional.

Bitte beachten Sie im Zusammenhang mit der Weitergabe sensibler personbezogener Daten die fiir
Sie geltenden allgemeinen bzw. spezifischen datenschutzrechtlichen Vorgaben!
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