Hinweis zum Ausftllen

VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 7 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT ™)
DER WANDERARBEITNEHMER

E 213 CH

AUSFUHRLICHER ARZTLICHER BERICHT

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 39 bis 41; Artikel 43a; Artikel 87

Trager, fur den der Bericht bestimmt ist
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1.2.10  Neuantrag wegen Verschlimmerung gestellt am: ... e e
1.3 | Arztlicher Bericht, angefertigt von Dr. med.
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1.4 | Trager, der die Untersuchung veranlasst hat
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144 Stempel 1.4.5 Datum: (2 s

1.4.6 Unterschrift:
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=T (ST o T4 a =10 1= 1 AR Datum: ...
21 Gutachten beruht auf eigener Untersuchung vom (Datum): ...t
2.2 Gutachten beruht auf Befundberichten vOm (Datum): ......cooi oo e e e e e s e e ebe e e caneeneeesanreanntesanne
3. I Vorgeschichte

3.1 MEdIZINISCNE ANGIMNESE! ...ttt ettt bttt s et e b s e e e s e eae e e a e eat et eae e eb e e eab e ee et eab e aaeeeabeeneeeemeenbeeamnenbeeeareenensonenns
3.2 Derzeit vorrangige BeSCRWEITEN: ... ... ettt e e st s e e e eee e e e emreane

3.21 ST T TaTe L= g Te =T N o OO S PR PSP PTURTRR
3.3 Derzeitige BENANAIUNG: ........ooviiiii b ettt E e R bR et r e e r e
3.4 Arbeits- UNd SOZIAIANAMNESE (B) .....cueeiiiieiiieieiiiee e st ettt e s s st e s s e e e s s ate s s e aeeeaate e s seeeenbeeaste e e neeee e bee et tee e neeeennen et teeeneeaennean
3.4.1 Ist der Versicherte derzeit erwerbstatig?

|:| Ja |:| Nein |:| Zahl der Arbeitsstunden ...

Art der derzeitigen ErwerbSTAtIGKEIE .......ueviiieiiiieie s et eenr et e e neeeeanee
34.2 Arbeitsunfalle/Berufskrankheiten ...
343 Art der letzten ErwerbstAtIgKEIt ... ... e e e
3.44 Erwerbsunfahig || Seit e

Beendigung der Erwerbstatigkeit [ |  am ...

ﬂ Befund

4.1 Allgemeinzustand

GroRRe: .ooeeeeeeeeeeeerreeeeeenns cm Gewicht: ..o kg

Erndhrungszustand: I:' gut I:' Uibergewichtig I:' untergewichtig

SCRIBIMNAULE! ...ttt b e ee e e e s et ee e e e ae e er e e sas e e aE e o s e e ee e e R e e fae e en e e e ee et eareaeteeaneeneeeameeneeeemneneeeenrnennenn

L E= T | oSS UP SRRSO

SEEIISChEI ZUSTANG: ...ttt sttt e e b e et e b e et s ae e b et e s ae e et e e e eaeeb e e e e saebeemeene e beemerseenraas

=T 41T 3 BT oo 1= o S
4.2 o] o PRSP
421 RS T=Y N4 0 oo 1= o TSRS
422 L [ 17T 01 T To 1= o TR
423 SONSHGE SINNESOMGANE: ... eeeiiee ettt e ee e e e ee e e e e s eeeeeeaateeaaeaaateeeaeaaseeeeeaasssaneeeassseneeaansssneeeaassseeeeeansneeseannsseeesennnseennnnnn
43 L F= R TR Y=Y 4 T3 OSSPSR
4.31 RT3 o o SR
432 IR 13T ] 015 o) (Y o USSP
4.3.3 1o 2 (o =SSP
4.4 N {0410 g [0 o = 1= OSSP
4.5 LT TUT 533 (=T 4 OSSPSR
451 L =T 4 U P OO P OO PO PSR PRPTPRROPIT
452 PUIS . ettt e e e et e et e R e e e Ee R et e R e et e RE et eetE e et ettt nReeeeeeReeaee e aneeatenanneteenreaeneranenne
453 1= 10 0o [T (T T U =Y SRR
454 1210 0o [T (o0 (o] = SRR
455 Peripheres GEfARSYSIEMI ... .oiii et e e e e ee e e ee e aeeeeeaaaseeeeeaaaaeeeeaaane et eeeateeeeneanseeeeannnaeeeeaannneeeeaanaeas
456 OUBIME. ..ottt ettt e e e es et e e s A Ra et s 2822t e Ao eE Ao AR R e e e AR ARttt et e e bt e b
457 LU 3T USRS
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[N E= Lo =TT o) 1 7= 1= o N Datum: .o
4.6 ADAOITIEN: <.ttt e ettt et s s et e e s h et e set s s eee e R b e e set s seeeeaR e e e e at e s soeee e R e e e saee e R e R e et e e s ae e e R e e e nat et smeeeeanr e e et e aennens
4.6.1 Verdauungssystem Und BaUCNOIGANE: .........iieiiiieer it sttt e e st e e ee et r e e e e et s e e e eeesssaeee e asseaeeeanseaaeraasseanseaasssanaeaseneeanns
46.2 Y 0T
46.3 MLz et ettt e e e eie e e e eomeaceeseeaaeeessesassessesassesssesscesssisesesssiseseiseesssesssesscessiesscessesiscessssesseesseesssessesinsesceee
4.6.4 gl (0] (TR V=] (=0 USSR
4.7 Harn- UNd GESChIECNESOIGAINE: ....oeiiiciiieee et ettt e e e re e e ee et e e eeeesteeeeseesseeeeeeesssaaeeeannssaeeesansseaeraansssenseaasssennenrnnesanns

[Siehe Seite 4 — Abbildungen]

4.8 Bewegungsapparat (gegebenenfalls nach der Neutral-O-Methode auf Seite 4): ..o
4.8.1 WIEDRISBUIE: ...ttt ettt et s ee et esasee s s b e e et e esamee s s be e e mt et semeesat e e semaessa R e e e e st e e sameesanbeeeabeeesanessaneeenn
482 (O o= KR € 1T 0T 10T o P
483 L0 Qi=) 11T g B =) o PP
4.9 Nachweis von LymphKnotenSChWEIIUNGEN: .......ooii et ere e eee e e e e e e s st e e e s s seeearesasssee e e ennsaneseenssreeaeesnseeeaansaeens

4.10 Neurologischer Befund
Bewegungen (Kraft und Tonus) (8):

|:| unauffallig |:| steif |:| verlangsamt |:| schwach

Gang:

|:| unauffallig I:' schwerfallig I:' behindert rechts I:' behindert links

R IO e et r e st s e h e e e e et e e e e e e e se e e e e e e e oo Rt e et et e e seeeeneeseeeeneesaeeeereeaeesanenns
4.11 Psychovegetative SYMPIOMIALIK .......ooiiiei e re e e e et ee e e e s e e e s e s e e e essasseaeeeesnsseeaeennseeenanseaeerannsneans
412 SONSLGE (AlISIGIEN USW. ) - ereneiiiieme e e eeceettierrame e e ee e seeeaaeeesameeeaseeeaameesammeeamseeeaameesammeenseeeaamessammeesnseresssessanmeeansesanseesnseresaneesanseranseerse

?I Funktionsprifungen und sonstige fachmedizinische Untersuchungen (soweit erforderlich)

5.1 [ g T 1= 1 {11 1«0 o SR
5.2 Herz-Kreislauf-FUunktion/BelastungS-EKG: ... oottt e et erame e s emm e e e e erameesamm e e nseeeaneeesameeeanseeeaneeesameneaneeaanen
5.3 Ultraschall-Dopplersonographie (HEerz Und GEFARE): ....uueieiiiiiiei sttt re et e et r e e s e e s e e e s e ensraeeessasseaeeesanneaeeranreeans
5.4 Bildgebende Verfahren (mit Datumsangaben): ... et e et s
5.4.1 L UL T T=T o B aT a1 [=TaT o =Y 1§ Lo SR
54.2 Friihere Untersuchungsergebnisse bzw. Fremdbefunde: ...........ooo i e e e e e
54.3 STeTaleTe] p=To] g T[T (UIE= TR AN oo (o) 0 (=Y o ) A USRSt
544 Kernspintomographie und sonstige fachspezifische Untersuchungen: ... . e
55 =T oTa) g o= 10 o= P
5.6 SONSHGE UNTEISUCIUNGEI: ....oiiiiieciiiiee et e et e e s sttt e e e ettt e e s e s et e e aee s reeeesessareeeaeesseneseassseasssannssaeessansssaeraaassssansaassseeeseasssneennssens
6. Einlegeblatt fiir weitere fachmedizinische Untersuchungen (nur auszufiillen, falls sachdienlich)
7. Diagnose:

(ICD-Diagnoseschlussel, Verwendung wird empfohlen)
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Name, Vornamen:

Einlegebiatt fOr die Neutral-O-Methode

o
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4. Medblatt fir den Bewegungsapparat nach der Neutral-O-Methode
Einzutragen sind nur pathologische Befunde oder Normaltefunde, die ausdricklich vermerkt werden sollen.
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N =Y a L= Yo T4 at=Y0 1 1<) AU Datum: .o

]

Zusammenfassende Beurteilung

KranKn@ItSVETIAUT: ... oot e e e e e e e e e e e e e emmmme e e e e e me e e s ee e mmmeeeeaaaeeeeeeaeeennnmnnnes
GESUNANEISSCRAUEN: ..o e et e e e e ee et et eeeeeeeesee e s s ssasseseeeaeaaaaaaaaaaasaasssssssssnansaaaaaaaeeaaassnnnnnns
Funktionseinschrénkungen:

Im Vergleich zur VOruNtersSUCHUNG {VOIM ... i eeiee i ceer et e eemce e eeasceeeamee e meneeaseeeaameeeanseearseeamameeensneeseeeraneesanseeenseeanseneans )

|:| hat sich der Zustand gebessert |:| verschlechtert I:l nicht gedndert

Der Versicherte kann die folgenden Arten von Arbeit noch regelméafig verrichten:

|:| schwere

I:l mittelschwere

I:l leichte

o]

Folgende Einsatzbeschrénkungen sind zu berlcksichtigen

10.1

10.2

10.3

Verrichtet werden dirfen Tatigkeiten nur ohne:

|:| Nasse |:| Kalte

|:| Hitze |:| Larm

|:| Rauch, Gase, Dampfe

|:| Wechselschicht I:l Nachtschicht
|:| Haufiges Blicken, Heben, Tragen von Lasten

[[] Kiettern oder Steigen [] Absturzgefahr

Tatigkeiten dirfen nur unter folgenden Bedingungen verrichtet werden
|:| im Sitzen

[

nur mit zusatzlichen

|:| in geschlossenen Raumen (betriebsuniblichen) Pausen
Anzahl und Lange der Pausen ..........ccccccvvivocceneeeee

[

|:| mit wechselnder Kérperhaltung abwechselnd im Gehen, Stehen, Sitzen

[[] ohne besonderen Zetdruck............orveeeueereeeenreeeeemeeeeceenas

Die Arbeitsleistung ist herabgesetzt, weil der Versicherte in der Gebrauchsféhigkeit seiner Sinnesorgane, Hénde usw.
LT Ta e [T e T =] 1 USRS

el 1 fe Tt Tol a0 e L= o =T o OO RS RRRP R UPPR

Ergénzende Fragen

11.3

Kann der Versicherte Bildschirmarbeit verrichten?

] Ja [] Nein

Falls nein, ANGabe der GrUNGE: ... ..o i eereae e c e ettt eaame e s ameeeseeezameeeammeeeaneeeaaneeeaameeenseeeaaneeseamenennsnenanesseameraneessaneeeansnersen
Kann der Versicherte Arbeit am Arbeitsplatz ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?

|:| Ja |:| Nein

Falls nein, ANGabe der GrUNGE: ... ..o i eereae e c e ettt eaame e s ameeeseeezameeeammeeeaneeeaaneeeaameeenseeeaaneeseamenennsnenanesseameraneessaneeeansnersen
Kann der Versicherte Arbeit zu Hause ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?

] Ja [] Nein

Falls nein, ANGabe der GrUNGE: ... ..o i eereae e c e ettt eaame e s ameeeseeezameeeammeeeaneeeaaneeeaameeenseeeaaneeseamenennsnenanesseameraneessaneeeansnersen

®

Léschen Drucken < Zurlck Weiter >



E 213

[\ = (0 Te Y oY a =10 11=1 1 N Datum: e
114 Kann der Versicherte seine Tatigkeit als ... in VOIIZeit aUSTUDENT? .....ooiiiieii e e e s e e s e reee e e e e esee e as
|:| Ja |:| Nein
Falls nein, Angabe der hdchstzuldssigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages) ......ccccecccvvvveenennn.
115 Kann eine angepasste Arbeit verrichtet werden?

11.6

11.8

11.9

11.10

1.1

11.12

|:| Ja |:| Nein

Falls ,Ja*, Angabe von angepassten Tatigkeiten als Beispiel

Kann angepasste Arbeit in Vollzeit verrichtet werden?

|:| Ja |:| Nein

Falls nein, Angabe der hdchstzuldssigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages) ......ccccecccvvvveenennn.

Fur die zuletzt ausgelbte Téatigkeit besteht nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes

|:| vollstandige I:l teilweise Invaliditat.
L= R o L LT €] =T =T Vo =Y oY= o O RR
(Betrifft nicht Deutschland, die Niederlande und Polen)

Grad der Leistungsminderung fiir jede sonstige den Fahigkeiten des Betreffenden entsprechende Tatigkeit nach den
Rechtsvorschriften des WONNIANAES: ... et e e e e e e e e et e e e e et e em e et e e saeeeaeeseeeane

(Betrifft nicht Deutschland, Irland, Luxemburg und die Niederlande)
Art der Leistungsminderung nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes: ... s

(nur auszufillen, wenn die &rztliche Untersuchung im Hinblick auf eine Entscheidung (ber einen Invaliditdtsrentenantrag
erfolgte)

(Betrifft nicht Deutschland und die Niederlande)

Die festgestellten Einsatzbeschrankungen bDeStENeN: ........ooo i e e e e e e e s e e e e s e e e e as
|:| auf Dauer seit ...

|:| AUT ZEIE VOM oot DS s
Kann eine Verbesserung des derzeitigen Gesundheitszustandes erzielt werden?

|:| Ja I:' Nein |:| Keine Antwort méglich

Falls ,Ja”, durch wWelche MalNahmMENT ........ooooeueeiiiieeee e i ee ettt e s e e e e e eeeeee s s sa s s ssaeseeseraesssssaasannnssaessesernessssassnnnnsnssansins
Kann eine Besserung der Leistungsfahigkeit bewirkt werden durch:

[[] medizinische Rehabilitation

|:| berufliche Rehabilitation?

|:| Ja I:l Nein |:| Keine Antwort méglich

Ist eine Nachuntersuchung erforderlich?

(] va [] Nein
= (R = S Y=Y o U o SRR
Stempel Datum: D

Unterschrift des Arztes:

O
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen.
Er umfasst Sieben Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der
punktierten Linie anfangen und nicht dartiiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgeftillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik, DK = Danemark; DE = Deutschland;
EE = Estland, GR = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE =Irland; IT = ltalien; CY =Zypern, LV = Lettland, LU = Luxemburg;
HU = Ungarn, MT =Malta, NL = Niederlande; AT = Osterreich, PL=Polen, PT =Portugal; SI= Slowenien, SK = Slowakei, FI= Finnland,
SE = Schweden, UK = Vereinigtes K&nigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (concelho) anzugeben.

Je nach Empféngertrager erforderliche Angaben: fiir tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Tréger bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Identifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehérigen die Nummer der Ausldndermeldebescheinigung (Alien Registration
Cetrificate — ARC); fUr danische Tréger, die CPR-Nummer; flir finnische Trager die finnische Bevélkerungsregisternummer; fiir schwedische
Trager die schwedische Personennummer (personnummer); fir isl&ndische Trager die islandische personliche Identifizierungsnummer (kennitala);
fur liechtensteinische Trager die AHV-Versicherungsnummer; fir litauische Tréger die persdnliche Identifizierungsnummer; fiir lettische Trager
die Identitdtsnummer; fir ungarische Tréger die TAJ-Nummer; fir maltesische Trager bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des
Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fUr norwegische Trager die
norwegische persénliche Identifizierungsnummer (fodselsnummer); fur belgische Trager die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fur
deutsche Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), fir Trager des Beamtensondersystems die Personenkenn-Nummer
(PSR-Kenn-Nr.); fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I.
(Documento Nacional de Identidad) vermerkie Nummer und bei Ausléndern deren Identifizierungsnummer N.LLE. (NUmero de Identificacion de
Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist; falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben; fiir sterreichische Trager die
osterreichische Versicherungsnummer (VSNRY); fiir polnische Tréger das Aktenzeichen des Rentenvorgangs der Person, die bereits eine Rente aus
dem polnischen Sozialversicherungssystem beantragt oder einen Rentenanspruch begriindet hat, bei einer Person, die erstmals eine polnische Rente
beantragt, die PESEL- und NIP- oder NKP-Nummer (NKP-Nummer falls die betreffende Person der Sozialversicherung fiir Landwirte unterliegt); falls
keine dieser Nummern vorhanden ist, sind Serie und Nummer des Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; flir portugiesische Trager
die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert
war; fiir slowakische Trager die Geburtsnummer; fiir slowenische Tréger die persénliche Identifizierungsnummer (EMSO); fiir schweizerische Trager
die AVS/AI(AHV/IV) — Versicherungsnummer.

Nach Moglichkeit sind alle Berufe anzugeben, die der Versicherte ausgelibt hat. Diese Angaben beruhen auf der Erklarung des Betreffenden.
Gegebenenfalls sind Einlegeblatter zu verwenden.

Betrifft nicht Norwegen.

Fir polnische Trager ist Feld 1 des ,Einlegeblatts 4 auszuflillen.
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E 213 Einlegeblatt 1 NL

ERGANZENDE ANGABEN FUR NIEDERLANDISCHE TRAGER

Fragen Antworten

Kann der Versicherte Nein Ausvr:::s- Gelegentlich | RegelmaRig L:gr?rlggit-
1. sitzen
2. stehen
3. gehen
4, knien, kriechen, hocken
5. gebickt arbeiten
6. in kurzem Wechselrhythmus Blicken/Drehen
7. den Nacken beanspruchen
8. mit gestreckten Armen arbeiten
9. Uberkopfarbeiten verrichten
10.  die Hande/Finger gebrauchen
1. max. ... kg heben und tragen
12.  in einer Umgebung arbeiten

mit plétzlichen Temperaturschwankungen

mit hoher relativer Feuchtigkeit (> 90%)

mit niedriger relativer Feuchtigkeit (< 35%)

mit starker Zugluft
13. intensive Kontakte (der Haut) mit Feststoffen und

Flissigkeiten ertragen
14.  Vibrationen ertragen
15.  Schutzkleidung tragen
16.  ein vorgegebenes Arbeitstempo durchhalten
17.  erzwungene Untatigkeit ertragen
18. mit widerspriichlichen aufgabenbezogenen

Anforderungen umgehen
19.  mit Konfliktsituationen umgehen
20. monotone Arbeiten verrichten
21.  repetitive Arbeit (am FlieRband) verrichten
22.  Veranitwortung tragen
23. allein arbeiten
24.  mit anderen zusammenarbeiten

O
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E 213 Einlegeblatt 2 UK

ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE TRAGER DES VEREINIGTEN KONIGREICHS

Auf jeden Fall auszufiillen

Name und Anschrift des Arztes der unter 1.2 genannten Person:

Auszufiillen bei geistiger oder psychischer Erkrankung der betreffenden Person

Weist die betreffende Person eine der folgenden Krankheiten oder Behinderungen auf, ist das entsprechende Késtchen
anzukreuzen

geistige oder psychische Erkrankungen (falls ja, WelChe?) ...t

Personlichkeitsstérung betréchtlichen Ausmafies

Stark ausgepragte LernuUnfahigKeIt ... ..o et e et e e e

Alkohol- oder Drogenmissbrauch

OoO0dd

Beeintrachtigung der Hirnfunktion infolge organischer Erkrankung oder Hirnverletzung

Falls eines der Késtchen unter 2 angekreuzt wurde, sind die Fragen 3 bis 7 zu beantworten.

Haben sich bei der betreffenden Person in den letzten sechs Monaten parancide Symptome, Wahnvorstellungen, Halluzinationen
oder andere eindeutig psychotische Symptome/Verhaltensweisen manifestiert?

I:l Ja I:l Nein

Steht die Person unter Neuroleptika bzw. anderen Psychopharmaka, die oral oder als Depotinjektion verabreicht werden?

I:l Ja I:l Nein

Bedarf die Person wegen des unter 2 angekreuzten Zustandes sténdiger Aufsicht oder Pflege?

|:| Ja |:| Nein
Wenn ja, wird standige h&usliche oder stationére Aufsicht gestellt?
|:| Héusliche Aufsicht |:| Stationére Aufsicht

Wird die Person an mindestens einem Tag der Woche in einer Tagesstatte (mit standiger qualifizierter Pflege) betreut?

|:| Ja |:| Nein

Name und Anschrift des hinzugezogenen PSyChiaters: ...t

Bemerkungen, die bei der Bemessung des Schweregrads des geistigen oder seelischen Leidens hilfreich sein kénnen, selbst wenn
keines der Kastchen unter 2 angekreuzt wurde:

Léschen Drucken < Zurlck Weiter >
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Haben andere Faktoren als Krankheit die Leistungsminderung mit verursacht (welche und in welchem AusmafR})?

Hat der Patient unmittelbar vor der derzeitigen Leistungsminderung Teilzeittétigkeiten als Heimarbeiter und als Arbeitnehmer/
Selbstandiger ausgeubt?

I:I Ja |:| Nein

Entstehen dem Patienten dauernde und krankheitsbedingte Sonderaufwendungen fir Fortbewegung, Didt usw., die von einem
System der sozialen Sicherheit nicht voll oder teilweise Gbernommen werden?

(] va [] Nein

Falls ja, Auflistung der Sonderaufwendungen nach Art UNd HBNE: ..........ooiiiiii e e

Léschen Drucken < Zuriick Weiter >
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ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Auskinfte zu Nummer 4.10 ,Neurologischer Befund®:
Muskeltonus I:l normal I:l erhéht I:l verringert
|:| normal I:l verringert (Adynamie)

e TS | e = T OSSR

Ursache der Funktionsschadigung:

Arbeitsunfall?

Wegeunfall?

Unfall unter besonderen Umstanden?

Dienstunfall?

Unfallzeitpunkt: . .......ooiiiiee e
Berufskrankheit?

Zeitpunkt des Ausbruchs der Berufskrankheit: ...................

O O Oood

andere Umstéande (bitte nadher ausfiihren)?

Ist die untersuchte Person sténdig oder langfristig auf die Hilfe anderer angewiesen?
|:| Nein D Ja, in folgenden Bereichen:
[] Mobiitat zu Hause
I:' Zubereitung und Aufnahme von Mahlzeiten
I:' personliche Hygiene
I:l Verrichtung von Korperfunktionen

I:l Bewaltigung taglicher Verrichtungen aulRerhalb des Hauses
Ist der geistige Zustand der untersuchten Person Grund dafiir, dass sie standig oder langfristig der Hilfe anderer bedarf?

I:l Nein |:| Ja, weil:

Auszufillen bei geistiger oder psychischer Erkrankung der betreffenden Person

Weist die betreffende Person eine der folgenden Krankheiten oder Behinderungen auf, ist das entsprechende Kéastchen
anzukreuzen:

I:' Geistige oder psychische Erkrankungen (falls ja, welche?): ... e
D Persénlichkeitsstérung betréchtlichen Ausmalies

I:' Stark ausgepragte Lernunfahigkeit

|:| Alkohol- oder Drogenmissbrauch

|:| Beeintrachtigung der Hirnfunktion infolge organischer Erkrankung oder Hirnverletzung

Falls ein Kastchen unter Ziffer 4.1 angekreuzt wurde, sind die Fragen 4.2 bis 4.6 zu beantworten.

O]

Léschen Drucken < Zurlck Weiter >
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Haben sich bei der betreffenden Person in den letzten sechs Monaten paranoide Symptome, Wahnvorstellungen, Halluzinationen
oder andere eindeutig psychotische Symptome/Verhaltensweisen manifestiert?

L] va [] Nein

Steht die Person unter Neuroleptika und/oder anderen Psychopharmaka, die oral oder als Depotinjektion verabreicht werden?

L] v ] Nein

Bedarf die Person wegen des unter 4.1 angekreuzten Zustandes standiger Aufsicht oder Pflege?

L] va [] Nein
Wenn ja, wird sténdige h&usliche oder stationére Aufsicht gestellt?
D Hausliche Aufsicht D Stationare Aufsicht

Wird die Person an mindestens einem Tag der Woche in einer Tagesstatte (mit sténdiger qualifizierter Pflege) betreut?

D Ja |:| Nein
Name und Anschrift des hinzugezogenen Psychiaters:

Bemerkungen, die bei der Bemessung des Schweregrads des geistigen oder seelischen Leidens hilfreich sein kénnen, selbst wenn
keines der Késtchen unter Nummer 4.1 angekreuzt wurde:

Léschen Drucken < Zurlck Weiter >
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Bedarf die Person standiger Aufsicht oder Pflege?

(] va [] Nein
Wenn ja, wird stindige h&usliche oder stationdre Aufsicht gestellt?

|:| Hausliche Aufsicht |:| Stationare Aufsicht

Bei welchen Tatigkeiten bendtigt die Person Hilfe?

Bendtigt die Person therapeutisches Gerat?

|:| Ja |:| Nein
Wenn ja, welches?

Léschen Drucken < Zurlck
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