Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehörde
von ………………………………
…………………, den  ………………………………….


………………………..……………. 


………………………..……………. 


………………………..……………. 


………………………..……………. 

Antrag auf ein psychiatrisches Gutachten

Artikel 390 und folgende ZGB / Artikel 118f Absatz 1 Buchstabe a EGZGB

______________________________________________________________
Sehr geehrte Damen und Herren
Wir beantragen die Erstellung eines Gutachtens im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen gemäss oben genannten Artikeln bezüglich nachstehender Person (betroffene Person):

Name: ……………………………………………………….……….
Vorname: ………….…..………………..…..……………………
Geburtsdatum: ……………………………………..…………….
Name des Vaters: …………..…………………………….
Zivilstand: …………..…………………………………………..….
Nationalität: …………..………………………………………….
Genaue Adresse: ………...……………………….………………………………………………………………………………………………..
und unterbreiten Ihnen folgende Informationen:

1. Bericht über die betroffene Person

1.1

Persönliche Situation

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.2

Familiäre Situation

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.3

Berufliche Situation

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.4

Soziale Situation

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.5

Finanzielle Situation

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.6

Zivilrechtliche Vergangenheit im Rahmen des Personenschutzes

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.7

Medizinische Situation


Die betroffene Person wird von Dr. ……………………………………………… behandelt.

	
	Die betroffene Person, zur Mitwirkung bei der Abklärung des Sachverhaltes verpflichtet, entbindet ihren behandelnden Arzt von der ärztlichen Schweigepflicht (ZGB 448 I, II); im Anhang finden Sie die durch die betroffene Person erteilte Bewilligung.

	
	


	
	Da die betroffene Person die Mitwirkung bei der Abklärung des Sachverhaltes verweigert, haben wir die Kommission für die Aufhebung des Berufsgeheimnisses gebeten, ihren behandelnden Arzt von der ärztlichen Schweigepflicht zu befreien (ZGB 448 I, II, Gesundheitsgesetz Art. 32,33); im Anhang finden Sie den rechtskräftigen Entscheid.

	
	


2. Fragen an den Begutachter

Im Rahmen der eröffneten Untersuchung bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:
2.1
Leidet die betroffene Person unter einer psychischen Störung?


Sind ihre geistigen Fähigkeiten oder ihr psychisches Gleichgewicht beeinträchtigt?

2.2
Leidet die betroffene Person unter einer geistigen Behinderung, einer psychischen Störung, einem anderen Schwächezustand oder einer vorübergehenden Urteilsunfähigkeit (ZGB 390 I)?
2.3
Ist die betroffene Person fähig ihre (persönlichen und wirtschaftlichen) Geschäfte selbst zu führen?
2.4
Ist es Ihrer Meinung nach wichtig, eine Beistandschaft zu ernennen, insbesondere eine Mitwirkungsbeistandschaft (ZGB 396) oder eine umfassende Beistandschaft ZGB 398)?
2.5
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. Kosten des Gutachtens

Die Behörde für Kindes- und Erwachsenenschutz wird die Kosten für das Gutachten nach Erhalt des Berichts begleichen. Legen Sie bitte eine Rechnung bei.

Wir danken Ihnen im Voraus und grüssen Sie freundlich




Kindes- und Erwachsenen-




Schutzbehörde von




 …………..…………………………………

Beilage: erwähnt
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