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Korpergrofe in cm * Gewichtin kg *

2.2 Haben in den letzten 5 Jahren bei Arzten, Heilpraktikern, Physio-, Psychotherapeuten oder sonstigen nichtarztlichen Therapeuten Bera-
tungen, Behandlungen oder Untersuchungen stattgefunden, wegen Krankheiten oder Beschwerden

2.2.a des Herz-/Kreislauf- oder GefaBsystems (z. B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, Herzfehler, Herzschwéche, Herz- O Ja O Nein
rhythmusstérungen, Schlaganfall, Durchblutungsstérungen, Bewusstlosigkeit, Venenentzindung, Krampfadern,
Thrombose)? *

2.2b  der Atmungsorgane (z.B. Heuschnupfen, Asthma bronchiale, chronische oder wiederholte Bronchitis, Lungenent- O Ja O Nein
zindung, berufsbedingte Atemwegsprobleme)? *

2.2 an Speiserohre, Magen, Darm, Galle, Bauchspeicheldriise, Leber, Milz (z.B. Sodbrennen, Magen- oder Darm- O Ja O Nein
geschwur, Magenschleimhautentzindung, chronische Darmentziindung, Magen- oder Darmblutung, erhohte Le-
berwerte, Fettieber, Hepatitis, Bauchspeicheldrisenentzindung)? *

2.2.d  der Niere, Blase, Prostata, Geschlechtsorgane (z.B. Nierensteine, -koliken, Nierenentziindung, Blut oder Ei- O Ja O Nein
weill im Urin, Prostataentzindung oder -vergroRerung)? *

2.2.e  der Brustdriise (z.B. knotige Veranderungen, Entziindungen)? * O Ja O Nein

2.2.f des Stoffwechsels (z.B. erhohte Blutzuckerwerte, Diabetes mellitus, Gicht, erhohte Cholesterinwerte, Funktions- O Ja O Nein
storungen der Schilddrise)? *

2.2.g in Form von Blut- oder Tumorerkrankungen (z.B. Geschwillste, Anamie, vergroRerte Lymphknoten, Darmpoly- O Ja O Nein
pen)? *

2.2.h  in Form von Infektionskrankheiten, Tropenkrankheiten od. Vergiftungen (z.B. Tuberkulose, Malaria, HIV-Infek- O Ja O Nein
tion, Hepatitis, Gehirnhautentzindung)? *

2.2i des Gehirns, Riickenmarks oder der Nerven (z.B. Multiple Sklerose, Lahmungen, Epilepsie, Krampfanflle, O Ja O Nein
Gleichgewichtsstorungen, Kopfschmerzen)? *

2.2 der Psyche (z.B. ADHS, Angststorungen, Bum-out-Syndrom, Depression, Erschopfungszustande, Essstorungen, O Ja O Nein
psychosomatische Storungen, Schiafstorungen, Stress-Syndrom, Verhaltensauffalligkeiten, Legasthenie, Lemn-
schwierigkeiten, Entwicklungsstorungen, Wahrnehmunggstorungen, Sprachstorungen, Selbsttotungsversuch)? *

2.2k Bestanden in den letzten 6 Monaten vor Antragstellung Beschwerden in einem der oben erfragten Bereich zu O Ja O Nein
2.2.a bis 2.2.j, ohne einen Arzt, Heilpraktiker, Physio-, Psychotherapeuten oder einen nichtarztlichen Therapeuten
aufzusuchen? *

2.3 Wurden im Rahmen von arztlichen Untersuchungen (wie z.B. Laboruntersuchungen, Rontgen, CT, Ultraschall, O Ja O Nein
EKG, Magen-Darm-Spiegelung) innerhalb der letzten S Jahre kontroll- oder behandlungsbedurftige Ergebnisse
festgestellt? *

2.4 Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre langer als 2 Wochen fortdauemd Medikamente eingenommen? * O Ja O Nein

2.5 Werden derzeit oder wurden innerhalb der letzten S Jahre ambulante Behandiungen von Physiotherapeuten, O Ja O Nein
Krankengymnasten oder Masseuren durchgefuhrt? *

2.6 Werden derzeit oder wurden innerhalb der letzten 5 Jahre Behandlungen von Psychologen oder Psychotherapeu- O Ja O Nein
ten durchgefuhrt? *

2.7 Haben innerhalb der letzten 10 Jahre Operationen, stationére Krankenhaus- oder Kuraufenthalte stattgefunden O Ja O Nein
bzw. sind solche fur die nachsten 12 Monate arztlich angeraten oder vorgesehen? *

2.8 Fand innerhalb der letzten 5 Jahre wegen Alkoholkonsums eine arztliche Beratung oder Behandlung statt? * O Ja O Nein

2.9 Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre Drogen konsumiert? * O Ja O Nein

210  Bestehen oder bestanden bésartige Tumorerkrankungen (z.B. Krebs, Leukamie, Melanom) oder wurde eine HIV- O Ja O Nein

Infektion (positiver Aids-Test) festgestelit? *

Die folgenden Fragen sind nur zu beantworten bei einer Berufsunfahigkeitsrente oder BUZ-Beitragsbefreiung mit Risikofragen ohne Wartezeit.

2.1 Haben in den letzten 5 Jahren bei Arzten, Heilpraktikern, Physio-, Psychotherapeuten oder sonstigen nichtarztlichen Therapeuten Bera-
tungen, Behandlungen oder Untersuchungen stattgefunden, wegen Krankheiten oder Beschwerden
2.11.a der Wirbelsaule, Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen, Bander (z.B. Bandscheibenschaden, Hexenschuss, O Ja O Nein
Skoliose, arztlich behandelte Rickenschmerzen, Knochenbruche, Meniskusverietzung, Bandermriss, Gelenkentzin-
dung, arztlich festgesteliter Gelenkverschileil, Sehnenentzindung, Rheuma, Bechterew-Krankheit)? *
2.11.b der Augen (z.B. Fehlsichtigkeit, Netzhautveranderungen, Hornhautverkriimmung, griiner oder grauer Star, ent- O Ja O Nein
zundliche Augenerkrankungen, eingeschranktes Sehvermogen)? *
Dioptrienwerte links: Dioptrienwerte rechts:
2.11.c der Ohren (z.B. Minderung der Horfahigkeit, Tinnitus (Ohrgerdusch), Gleichgewichtsstérungen)? * O Ja O Nein
2.11.d der Haut (z.B. Schuppenflechte, Neurodermitis, Ekzeme)? * O Ja O Nein
2.11.e allergischer Ursache (z.B. Hausstauballergie, Tierhaarallergie, beruflich bedingte Allergien)? * O Ja O Nein
2.11.f Bestanden in den letzten 6 Monaten vor Antragstellung Beschwerden in einem der oben erfragten Bereich zu O Ja O Nein
2.11.a bis 2.11.e, ohne einen Arzt, Heilpraktiker, Physio-, Psychotherapeuten oder einen nichtarztlichen Thera-
peuten aufzusuchen? *
212  Bestehen kérperiiche, psychische oder geistige Beeintrachtigungen (z.B. Fehlbildungen, Verluste oder Schaden O Ja O Nein
an Korpergliedern oder -organen, Folgen von Operationen oder Unféllen)? *
213 Bestehen Gesundheitsstorungen, die Anlass waren zur Anerkennung einer Behinderteneigenschaft (Minderung O Ja O Nein
der Erwerbsfahigkeit [MdE], Grad der Behinderung [GdB], Grad der Schadigungsfolgen [GdS]) oder Pflegegrad? *
2.14  Besteht eine Wehrdienstbeschadigung (WDB)? - Nicht zu beantworten fir minderjahrige Versicherte * O Ja O Nein
215 Bestand in den letzten S Jahren eine langer als 2 Wochen dauemde zusammenhangende Arbeitsunfahigkeit oder O

Ja O Nein

war die Teilnahme am Schulunterricht krankheitsbedingt nicht moglich? *

Welche/-er Arzt/Arztin bzw. Heilbehandler/-in ist iiber die Gesundheitsverhiltnisse am besten unterrichtet (evtl. Hausarzt/Hausarztin)?

Name und volistandige Anschrift, Fachrichtung *




