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Formular zur Vorlage bei der DeGPT im Rahmen des Antrags nach der 

Übergangsregelung von bisher schon im Bereich der Psychotraumatologie 

tätigen GutachterInnen zur Erlangung der Zusatzqualifikation  

„Begutachtung reaktiver psychischer Traumafolgen (DeGPT) im sozialen 

Entschädigungsrecht und in der gesetzlichen Unfallversicherung“ 
 

Anonymisierte Auflistung von 20 eigen- und erstverantwortlich verfassten Kausalitätsgutachten-
fällen mit psychotraumatologischen Fragestellungen aus dem Rechtsgebiet des sozialen 
Entschädigungsrechtes und der GUV. 
 

Nummer 
Datum des 
Gutachtens 

(TT.MM.JAHR) 

Geburtsjahr 
des/der 

Begutachteten 
AuftraggeberInnen Fragestellung(en) des Gutachtens 

Beispiel 03.06.2012 1964 Amtsgericht Musterhausen 

Stehen die festgestellten psychischen Störungen in einem 

ursächlichen Zusammenhang zum schädigenden Ereignis? 
Liegen schädigungsunabhängige Vor- oder Nachschäden vor? 
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Dienstadresse (bitte vollständig ausfüllen): 

 
 
____________________________________________________________________________________ 
Name        Anschrift 

 
 
____________________________________________________________________________________ 
Forts. Anschrift 
 

 
____________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer      E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass ich die Gutachten eigen- und erstverantwortlich verfasst habe und alle meine 

Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 
 
__ __ .__ __.__ __ __ __                     _____________________________________________________ 

Datum (TT.MM.JAHR)                         Unterschrift 
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