Dieses Formular kann mit dem Adobe Reader als leeres Formular gespeichert (Symbol "Diskette" in der Werkzeugleiste),
ausgefillt und gedruckt werden. Klicken Sie dafiir in die Felder. Erlauterungen finden Sie auf Seite 2 und 3 in diesem PDF.

ARZTLICHE ANZEIGE BEI VERDACHT
AUF EINE BERUFSKRANKHEIT

1 Name und Anschrift der Arztin/des Arztes

2 Empfanger/-in
M

Wahlen Sie hier lhre Unfallkasse:
Kommunale Unfallversicherung Bayern

Bayerische Landesunfallkasse

I_ ||

L
3 Name, Vorname der versicherten Person 4 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
5 StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort
6 Geschlecht 7 Staatsangehdrigkeit | 8 Ist die versicherte Person verstorben?
| Mannlich  Weiblich  Divers Keine Angabe [J Nein 0 Ja, am (TT.MM.JJJJ)

9 Fand eine Leichendéffnung statt? Wenn ja, wann und durch wen?

10 Welche Berufskrankheit(en) kommt/kommen in Betracht? (ggf. BK-Nummer/BK-Nummern)

11 Krankheitserscheinungen, Beschwerden der versicherten Person, Ergebnis der Untersuchung mit Diagnose
(Befundunterlagen bitte beifligen), Angaben zur Behandlungsbedurftigkeit

12 Wann traten die Beschwerden erstmals auf?

13 Erkrankungen oder Bereiche von Erkrankungen, die mit dem Untersuchungsergebnis in einem urséchlichen Zusammenhang stehen
kénnen

14 Welche gefahrdenden Einwirkungen und Stoffe am Arbeitsplatz bzw. welche Tatigkeiten werden fiir die Entstehung der Erkrankung als
ursachlich angesehen? Welche Tatigkeiten ubt/libte die versicherte Person wie lange aus?

15 Besteht Arbeitsunféhigkeit? [ Nein [ Ja Voraussichtliche Dauer:

16 In welchem Unternehmen (ggf. auch Kindertageseinrichtung/Schule/Hochschule) ist oder war die versicherte Person zuletzt den unter
Nummer 14 genannten Einwirkungen und Stoffen wahrend ihrer Téatigkeit ausgesetzt?

17 Krankenkasse (Name, PLZ, Ort, bei Familienversicherung Name des Mitglieds) O

18 Behandlung: Name und Anschrift der Arztin/des Arztes oder des Krankenhauses (soweit bekannt auch Telefon-Nr. und/oder Fax-Nr.)

19 Die/Der Unterzeichnende bestétigt, die versicherte Person tber den Inhalt der Anzeige und den Empfanger/die Empfangerin
(Unfallversicherungstrager oder fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandige Landesbehdrde) informiert zu haben. Q

20 Datum Arztin/Arzt Telefon-Nr. fur Rickfragen

Bankverbindung IBAN
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L. Erlauterungen zur arztlichen Anzeige bei begriindetem Verdacht auf Vorliegen einer
Berufskrankheit

Die frihzeitige Anzeige eines arztlich begriindeten Verdachts auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit (BK) liegt vor allem im Interesse der versicherten Person. Je friher der
Unfallversicherungstrager (UV-Trager) von einem solchen Verdacht Kenntnis erhalt, desto eher kann
das Feststellungsverfahren zur Priifung von Leistungsanspriichen (Individualpravention,
Rehabilitation, Leistungen in Geld etc.) beginnen und ggf. im Sinne der Generalpravention gehandelt
werden. Ein sorgfaltiges und vollstandiges Ausflllen erspart der versicherten Person Verzégerungen
im Feststellungsverfahren.

Jede Arztin bzw. jeder Arzt (Zahnérztin/Zahnarzt, Hauséarztin/Hausarzt etc.) ist nach § 202
Sozialgesetzbuch VII (SGB VII) gesetzlich verpflichtet, die BK-Anzeige zu erstatten, und zwar auch
dann, wenn die versicherte Person widerspricht. Es kann nur davon abgesehen werden, wenn
definitiv Gewissheit besteht, dass diese BK bereits arztlich gemeldet ist.

Wann ist eine BK-Anzeige Die BK-Anzeige ist zu erstatten, wenn der arztlich begrindete Verdacht
zu erstatten? besteht, dass eine BK im Sinne der Liste (Anlage der BK-Verordnung)
vorliegt.

Eine Meldung fur die Falle des § 9 Abs. 2 SGB VIl kann nur mit dem
Einverstandnis der versicherten Person erstattet werden.

Wichtige Hinweise zu den einzelnen Listenberufskrankheiten enthalten
die vom Bundesministerium flir Arbeit und Soziales veroffentlichten
.Merkblatter fir die arztliche Untersuchung®. Weitere Informationen
enthalten — soweit vorhanden — die ausfihrlichen wissenschaftlichen
Begrundungen fiir die Aufnahme einer Krankheit in die BK-Liste, die
vom Arztlichen Sachverstandigenbeirat, Sektion ,Berufskrankheiten,
erarbeitet worden sind. Die aktuelle BK-Liste, Merkblatter und
wissenschaftliche Begrindungen kdnnen unter
http://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Berufskrankheiten/Merkblaetter.html abgerufen werden.

Ein begriindeter Verdacht liegt vor, wenn die Krankheitserscheinungen
mit den zu erfragenden persdnlichen Arbeitsbedingungen in einem
Zusammenhang stehen kénnten. Voraussetzung ist, dass Stoffe
arbeitsbedingt verwendet wurden bzw. Einwirkungen vorlagen, die mit
der Erkrankung in eine Wechselbeziehung gebracht werden kénnen,
z. B. Gonarthrose bei langjahriger Tatigkeit im Fliesenlegehandwerk;
Plattenepithelkarzinom durch langjahriges Arbeiten im Freien im
Maurerhandwerk; Rhinopathie im Backhandwerk; Schwerhérigkeit im
Schlosserhandwerk; Atemwegserkrankungen nach friiherem Umgang
mit Asbest.

Die Anzeige ist unverziiglich, das heil3t ohne schuldhaftes Zogern, von
der Arztin oder von dem Arzt zu erstatten.

Wer erhalt die BK- — Der vermutlich zustandige UV-Trager oder die fir den
Anzeige? Beschaftigungsort der versicherten Person zustandige
Landesbehdrde fur den medizinischen Arbeitsschutz.
— Ein Exemplar verbleibt fir die Praxisdokumentation.

Was ist bei Todesfallen, Todesfalle, besonders schwere Berufskrankheiten (wie z. B.

besonders schweren Krebserkrankungen) und Massenerkrankungen sind sofort per Telefon,
Berufskrankheiten oder Fax oder E-Mail dem zustandigen UV-Trager bzw. der fir den
Massenerkrankungen zu medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle zu melden.

beachten?
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Il. Erlauterungen zu einzelnen Fragen der BK-Anzeige

11 Neben den Krankheitserscheinungen sind die erhobenen Befunde und
Untersuchungsergebnisse z. B. des Urins, des Blutes, von Allergietestungen, von
radiologischen Untersuchungen, Audiogrammen und Ahnliches anzugeben und beizufligen.
Der Untersuchungsbefund kann auf einem Beiblatt fortgesetzt werden. Sonstige Unterlagen
(z. B. Vorsorgeuntersuchungsunterlagen, Krankenhausentlassungsberichte etc.) sind ebenfalls
beizuflgen.

13  Es wird insbesondere um Angaben zu gleichen oder ahnlichen friheren Erkrankungen
gebeten.

14  Hier sind Angaben Uber gefahrdende Stoffe und Einwirkungen, denen die versicherte Person
an ihrem Arbeitsplatz ausgesetzt war/ist, zu machen.

17  Bei gesetzlicher Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld gentigen Name, PLZ und
Ort der Kasse; in anderen Fallen bitte Art der Versicherung angeben (z. B. Privatversicherung,
Krankenversicherung fir Rentnerinnen und Rentner, Familienversicherung, freiwillige
Versicherung bei gesetzlicher Krankenkasse).

19  Die Arztin oder der Arzt ist verpflichtet, die versicherte Person Uber den Inhalt der Anzeige zu
unterrichten und den UV-Trager bzw. die fur den medizinischen Arbeitsschutz zustéandige
Stelle zu benennen, dem/der die Anzeige Ubersandt worden ist (§ 202 Satz 2 SGB VII).

Auszug aus dem SGB VII
§ 9 Berufskrankheit

(1) Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit erleiden. Die
Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als
Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige
Bevdlkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei bestimmen, dal® die Krankheiten nur dann
Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Téatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen
verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten gefuhrt haben, die fur
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren
oder sein kdnnen. In der Rechtsverordnung kann ferner bestimmt werden, inwieweit
Versicherte in Unternehmen der Seefahrt auch in der Zeit gegen Berufskrankheiten versichert
sind, in der sie an Land beurlaubt sind.

(2) Die Unfallversicherungstrager haben eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung
bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine

Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung
nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen fir eine

Bezeichnung nach Absatz 1 Satz 2 erfiillt sind.

§ 202 Anzeigepflicht von Arzten bei Berufskrankheiten

Haben Arzte oder Zahnarzte den begrindeten Verdacht, dal} bei Versicherten eine
Berufskrankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungstrager oder der fiir den
medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle in der fur die Anzeige von Berufskrankheiten
vorgeschriebenen Form (§ 193 Abs. 8) unverziiglich anzuzeigen. Die Arzte oder Zahnarzte
haben die Versicherten Uber den Inhalt der Anzeige zu unterrichten und ihnen den
Unfallversicherungstrager und die Stelle zu nennen, denen sie die Anzeige Ubersenden. § 193
Abs. 7 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.
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