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<KopfZeile7>


Antrag auf Umwandlung in eine Langzeit-Psychotherapie
Psychotherapie von <PatAnrede> <PatName>, geboren am <PatGebdatum>

Versichertennummer <MitgliedNr>

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich folgende Gutachterinnen für die Begutachtung des beiliegenden Berichts nicht  auszuwählen:

Dr. S. Z., 80333 München wegen negativer Erfahrungen. In den Stellungnahmen wurden Begründungen – z.B. aus welchem inhaltlich-sachlichen Grund etwas gefordert wird und/oder welcher konkreten Vorgabe der kritisierte Sachverhalt nicht gerecht wird –, vermisst. Deshalb war eine Nachvollziehbarkeit und ein Verständnis der Stellungnahmen zum Teil nicht möglich. Ferner stand diese Gutachterin für (telefonische) Rückfragen wiederholt nicht Verfügung und es besteht der Verdacht der Befangenheit.
B. L., 48145 Münster, da diese gemäß Stellungnahme vom 05.03.2018 einen Bericht von mehr als zwei Seiten Länge in Zukunft nicht mehr akzeptieren möchte. 

Für Ihr Verständnis und Ihre Bemühungen vielen Dank im Voraus.

Freundliche Grüße
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