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Arztzeugnis UVG
ELMER Rudolf, geb. 01.11.1955
wohnhaft Rietstrasse 8, 8807 Freienbach

Sehr geehrte Frau lacopetta,

Mit Schreiben vom 18.11.2005 bitten Sie mich um ein Arztzeugnis, welches sich auf die wei-
ter unten angefithrten Fragestellungen beziehen soll.

1. Erstbehandiung:
03.10.2005, wahrend der psychiatrischen Sprechstunde.

2. Angaben des Patienten zum Unfallhergang und Beschwerden:
Herr Elmer gibt an, im Jahre 2002 einen schweren Fahrrad-Unfall erlitten zu haben
und sich dabei eine Hinterkopfverletzung mit kurzer Bewusstlosigkeit zugefiigt zu ha-
ben. Seitdem leide Herr Elmer an Konzentrationsstérungen, allgemein verminderter
Leistungsfahigkeit und unter einer ausgepragt verminderten Merkfahigkeit. Ferner sei
die Lésung von komplexen Fragestellungen kaum mehr méglich.

3. Allgemeinzustand:
a) Besondere Wahrnehmungen
Herr Elmer zeigte anlasslich der psychiatrischen Sprechstunde am 03.10.2005 die
unter Punkt 2 genannte Symptomatik. Ferner kiagte er Uiber eine vermehrte Angst-
lichkeit und innere Unruhe. Herr Elmer verneint glaubhaft jeglichen Substanzkonsum.

b) Folgen von Krankheiten und Unfallen sowie Kérperanomalien

Die weiter oben beschriebene Symptomatik ist vereinbar mit dem Zustand nach einer
schweren Hinterkopfverietzung im Jahre 2002 im Sinne einer Contre-coup-Verletzung
mit Beeintrachtiauna der Hirnsiithstanz frantal




Befund:

Psychischer Befund

50-jahriger, gepflegter Klient, wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert. Der Pati-
ent wirkt verlangsamt, scheint sich fur die Schilderung der Umstande sehr konzentrie-
ren zu missen. Auffassung scheint anliasslich der Exploration nicht beeintrachtigt,
Konzentration sowie mnestische Funktionen deutlich beeintrachtigt. Der formale Ge-
dankengang ist geordnet, jedoch deutlich verlangsamt. Es zeigen sich Wortfindungs-
storungen und Schwierigkeiten, komplexe Sachverhaltsdarstellungen zu leisten. Es
zeigen sich keine Hinweise fur inhaltliche Denkstdrungen, Wahn, Sinnestauschungen
oder Ich-Storungen. Der affektive Rapport ist problemlos herstellbar, es zeigt sich je-
doch eine verminderte affektive Resonanz und eine angstlich-depressive Stimmungs-

lage.

. Vorladufige Diagnose:
Verdacht auf hirnorganisches Psychosyndrom nach Schadel/Hirnverletzung im Jahre

2002.
- mit Beeintrachtigung der kognitiven Funktionen

. Kausalitit:
a) Welche Ursachen kommen fiir die aktuellen Beschwerden in Frage

Unfali
b) Liit der Patient bereits vaorher unter dhnlichen Beschwerden

Herr Elmer leidet seit seinem Schadel/Himtrauma im Jahre 2002 unter den oben be-
schriebenen Beschwerden.

. Therapie:

a) Was haben Sie bisher veranlasst

b) Schiagen Sie besondere medizinische oder nicht medizinische Massnahmen vor
Herrn Elmer wurde empfohlen, sich einer eingehenden neurologischen Abklarung der
Symptomatik unter Einbezug einer neuropsychologischen Untersuchung zu unterzie-
hen.

c) Ist der Patient hospitalisiert

nein

. Arbeitsunfdhigkeit:
Ja. Das genaue Ausmass der Arbeitsunfahigkeit sollte unter Zuhilfenahme einer ein-

gehenden neuropsychologischen Abklarung erfolgen. Zum Zeitpunkt der erfolgten
psychiatrischen Untersuchung war die Arbeitsunfahigkeit 100%.



y 9. Arbeitsaufnahme:
Entfalit

10. Behandlungsabschluss:
Die Behandlung in der psychiatrischen Sprechstunde umfasste vier Konsultationen

im Zeitraum vom 03.10.2005 bis 19.10.2005.
|

Mit freundlichen Griissen
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Dr-med. C. Kherfouche
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