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Mettmann, den

Sehr geehrte(r) Klient(in),

durch die StralBenverkehrsbehdrde erhielten Sie die Auflage, ein verkehrsmedizinisches
Gutachten Uber lhre Fahreignung erstellen zu lassen. Wie lhnen mitgeteilt wurde, missen Sie
die Kosten hierfur selbst tragen. Hierzu folgende Informationen:

 Die Entschadigung fir Gutachter richtet sich nach dem Justizvergitungs- und
Entschadigungsgesetz (JVEG). Verkehrsmedizinische Gutachten fallen demnach in die
Honorargruppe M2, welche einen Stundensatz von 60 Euro/Stunde vorsieht.

* Der Zeitaufwand flir ein solches Gutachten betragt zwischen 5 und 9 Stunden fiir den
Gutachter (Anamnese, Neurologischer u. Psychopath. Befund, kérperliche Untersuchung,
Abfassung, Diktat, Korrektur). Das Gutachten wird ca. 10 Seiten haben und muf3 durch
eine Sekretarin getippt und korrigiert werden. An Schreibgebihren fallen zuséatzlich 4
Euro/Seite an. Es entstehen also absehbar Kosten von mindestens 340 Euro.

* Wir vergeben Gutachtentermine nur, wenn Sie die 0.g. Summe vorab im Sinne einer
Abschlagszahlung Uberweisen. Dieser Betrag wird dann selbstverstandlich mit dem
Endbetrag verrechnet. Das Gutachten selbst erhalten Sie nach Uberweisung des
Restbetrags (falls dieser Uberhaupt anfalit!)

Wenn Sie mit diesem Vorgehen einverstanden sind, so schicken Sie bitte dieses Schreiben
unterschrieben an uns zurick. Sie erhalten dann die Rechnung mit den weiteren
Informationen (Konto -und Rechnungsnummer) fir die Uberweisung. Bitte vorher nichts
Uberweisen! Bitte verstandigen Sie mich auch fir den Fall, da® Sie sich gegen das Gutachten
entschieden haben, damit ich lhre Akte wieder rasch an die StraRenverkehrsbehérde
zurucksenden kann.

Bitte personliche Daten oben angeben, hier
Gewlinschtes ankreuzen und unterschreiben:

Mit freundlichen Grifien [0 Mit dem Vorgehen bin ich einverstanden und

erteile den Gutachtenauftrag
Dr. T. Hashemi

0 Mit dem Vorgehen bin ich nicht einverstanden.
Bitte schicken Sie die Akte an das
Stralienverkehrsamt zuriick

Datum, Unterschrift

Sprechzeiten: Montag bis Freitag 09:00 - 12:00 u.15:00 - 17:00 Uhr auBer Mittwoch - u. Freitagnachmittag
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