
 
 
 
 
1. Wann haben Sie unseren Mandanten erstmalig behandelt? 
 
 
2. Welche Verletzungen haben Sie diagnostiziert? 
 
 
3. Welche Maßnahmen wurden bezüglich der einzelnen Diagnosen angeordnet? 
 
 
4. Fand eine stationäre Behandlung statt, bejahendenfalls von wann bis wann? 
 
 
5. An welchen Tagen haben Sie unseren Mandanten behandelt? 
 
 
6. Ist die ärztliche Behandlung abgeschlossen?  
 
 
7. Bitte geben Sie mit: von - bis die Prozentsätze der jeweiligen MdE für die verschie-

denen Zeiträume des Heilungsprozesses an. 
 
 
8. Liegt ein unfallbedingter Dauerschaden vor oder sind künftige Schadensfolgen - sei 

es auch nur entfernt - aus Sicht des Mandanten bei verständiger Würdigung mög-
lich? 

 
 


