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Fragebogen Personenschäden 

Geschädigter:  

Name, Vorname:   

Geburtsdatum:   

Familienstand:   

Ausgeübter Beruf:  

Krankenkasse:   

Berufsunfall/Unfall auf dem Weg 
von oder zur Arbeit? 

 

 

Krankengeschichte 

Krankenhausaufenthalt? 
Wenn ja, in welchem Zeitraum?  

 

Behandelnder Arzt    

Behandelnder Arzt   

Art und Umfang der Verletzungen 
(Wenn möglich reichen Sie uns bitte auch 
Entlassungsberichte/Arztbriefe o.ä. ein) 

 

Wurden Sie krankgeschrieben? 
Wenn ja, in welchem Zeitraum? 

 

Fahrtkosten zu Ärzten etc.:  

Kosten/Zuzahlungen 
Medikamente:  

 

Sonstiges:  

 

Auswirkungen/Prognose:  

Welche Beschwerden sind 
vorhanden?  
(Art der Beschwerden; bei welchen Tätigkeiten 
treten welche Beschwerden auf?) 

 

Auswirkungen im privaten Bereich  
(Gehen Sie Hobbies/Sport/Sonstiges nach? 
Wobei waren Sie in welchem Umfang und wie 
lange eingeschränkt?) 
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Weitergehende Behandlungen 
(Bspw. Physiotherapie/manuelle Therapie)  

 

Wann waren die Beschwerden 
ausgeheilt? 
(Bitte erst beantworten, wenn Sie beschwerde- 
und schmerzfrei sind.)   

 

Sonstiges:  

 

Weitere Schäden (privat):  

Wohnen Sie in einer Wohnung 
oder einem Haus? Wie viel m² 
bewohnen Sie? 

 

Haben Sie einen Garten?   

Wie viele Personen leben im 
Haushalt?   

 

Zahl und Alter der Kinder:  

Wer führt für gewöhnlich den 
Haushalt? 

 

Welche Aufgaben haben Sie vor 
dem Unfall im Haushalt 
übernommen?  

 

Bei welchen Tätigkeiten waren Sie 
eingeschränkt oder behindert? 

 

Wer hat Sie in dieser Zeit im 
Haushalt unterstützt? Sind hierfür 
Kosten entstanden? 

 

Sonstiges:  

 

Weitere Schäden (beruflich):  

Haben Sie einen Verdienstausfall 
erlitten?  
(Regelmäßig entsteht der Anspruch erst, wenn 
die Lohnfortzahlung endet.) 

 

Sind Ihnen konkrete 
Sonderzahlungen entgangen? 
(Bsp. Schichtzulagen o.ä.) 
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Sonstiges:  

 

Bitte reichen Sie uns unbedingt entsprechende Nachweise zu den obigen Angaben ein. Insbesondere sind wir auf 

Arztberichte, Quittungen und Rechnungen angewiesen, um Ihre Ansprüche fundiert durchzusetzen.  

Wir danken für das Ausfüllen des Fragebogens. 
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