Tabelle 3

Eingruppierung fiir Ersatzkriafte

A. Zeitweiliger oder dauernder iiberwiegender
oder vélliger Ausfall der/des Haushaltsfiih-
renden

Vergiitungsgruppe VHI BAT (z. B. Wirtschafter{in])

— Einfache Haushalte ohne oder mit nicht mehr schulpflich-
tigen Kindern

— Durchschnittshaushalte ohne Kinder

Vergiitungsgruppe VII BAT

(2. B. Wirtschafter[in], Familienpflegerfin])

- Einfache Haushalte mit Kleinkindern; mit schulpflichtigen
Kindern; mit nicht mehr schulpflichtigen Kindern und or-
ganisatorischen oder sonstigen Besonderheiten

~ Durchschnittshaushalte mit schulpflichtigen Kindern; mit
nicht mehr schulpflichtigen Kindern

— Gehobene Haushalte ohne Kinder

Vergiitungsgruppe Vib BAT

(z. B. Haus-~, Familienpfleger[in}; Dorfhelfer[in])

— Durchschnittshaushalte mit Kleinkindern; mit vier und
mehr Kindern; mit schulpflichtigen und/oder nicht mehr
schulpflichtigen Kindern und organisatorischen oder
sonstigen Besonderheiten

- Gehobene Haushalte mit schulpflichtigen und/oder nicht
mehr schulpflichtigen Kindern

Vergiitungsgruppe Via bzw. Vc BAT

— Gehobene Haushalte mit Kleinkindern; mit vier und mehr
Kindern; mit schuipflichtigen und/oder nicht mehr schul-
pflichtigen Kindern und organisatorischen oder sonsti-
gen Besonderheiten

(In Sonderféllen, z.B. mehrere Kleinkinder, organisatori-
sche Besonderheiten gegebenenfalls in Verbindung mit
einer besonders herausgehobenen sozialen Stellung, ist
auch eine Einstufung nach BAT Va/b bzw. IV méglich.)

B. Zeitweiliger oder dauernder teilweiser Aus-
fall der/des Haushaltsfithrenden

Vergiitungsgruppe X* BAT (z. B. Wirtschaftsgehilfe[in])

- Einfache Haushalte ohne Kinder oder mit bereits schul-
pflichtigen Kindern; Leitungsfunktion wird voll von dem/
der Haushaltfiihrenden wahrgenommen

Vergiitungsgruppe IXb BAT (z. B. Wirtschaftsgehitfe[in])

— Durchschnittshaushalte und Gehobene Haushalte ohne
Kinder oder mit bereits schulpflichtigen Kindern; Leis-
tungsfunktion wird voil von dem/der Haushaltfiihrenden
wahrgenommen

Vergiitungsgruppe [Xa BAT

(z. B. Wirtschaftsgehilfin, Wirtschafterfin])

- Haushalte mit Kleinkindern

— Haushalte mit mehreren Kindern

- Ausfall der/des Haushaltsfihrenden in der Leitungsfunk-
tion mit ca. 20 bis unter 50 %

Vergiitungsgruppe Vil BAT (z. B. Wirtschafter[in])

— Ausfall der/des Haushaltsflihrenden in der Leitungsfunk-
tion mit 50 % und mehr. (Hohere Einstufungen sind —
insbesondere bei Mehrfachbehinderungen sowie hohen
Ausfélien in der Leitungsfunktion — nicht auszuschlieBen.
Gegebenenfalls ist zusatzlich noch mit weiteren Anforde-
rungen durch Pflegebedrftigkeit zu rechnen.)

Die Vergiitungsgruppe BAT X wird praktisch kaum noch besetzt.
Als unterste Gruppe fir die Einstufung gleichwertiger Ersatz-
kréfte ist daher zunehmend die Vergutungsgruppe IXb anzuneh-
men.
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Tabelle 4

Fragebogen zur Schadensermittiung*

(fur die Falle des zeitweiligen/dauernden vdlligen
Ausfalls bzw. des zeitweiligen/dauernden teilweisen
Ausfalls der/des Haushaltsfiihrenden in der Haus-

haltsfiihrung)

1. Wohnort des Haushalts mit PLZ:

2. Der Haushalt umfasst die in einer Wohn- und Wirt-
schaftsgemeinschaft lebenden Familienangehdrigen
(HaushaltsgroBe):

......................... Personen, darunter ......................... Kinder

3. Ehemann
3.1 Geburtsdatum: .........c.coceeercvivennrreneeerncesrre e enaeas
3.2 Schulbildung: ........cccvereerereentrerreeneseeenseseeaeessasnns
3.3 Ausgetbter Beruf: ettt es e es e ses s
3.4 Berufliche Stellung:

[ ] Arbeiter [ ] Angestellter,
[ ] Beamter [ ] Selbststéndiger)**
3.5 Wadchentliche (tarifliche) Arbeitszeit: ............ Stunde
Wegezeit iNSGES.: ...ccc.eeveecrecererrreraeeserecnenne Std./Tag
3.6 Einkommen:
brutto: ......... DM/Monat; netto: ......... DM/Monat***
4. Ehefrau

"

4.1 Geburtsdatum: .......cccevieniencniinsnnnrinceneeeneeees
4.2 Schulbildung: .......cccereveriecieenineeecneceseeesneeseereees
4.3 [ ]verheiratet Seit: ..cooeeereieeieececeeee e,
[ 1geschieden seit: e
[ ] getrennt lebend seit: .....ccooeeeieeciieimiciciecane
[ 1verwitwet seit: ...ceeviiieeeireeecrree e
4.4 Erwerbstétigkeit neben der Haushaltfihrung:
[ Inein; [ ]ia, S€it: ccireerereereeeeeere e snecceenien
4.41 [ ] beschéftigt mit ... Std./Woche

4.42 [ ] selbststandig/freiberuflich
L2170 1 1111 SO Std./Woche

4.5 Ausgelbter Beruf: .......ccecevivurnnens erereresrt e
4.6 Einkommen:

brutto: ......... DM/Monat;' netto: ......... DM/Monat***

4.7 Datum des SchadenereigniSses: ........cceeverreceeeereecans.

(Im Falle der Tétung: verstorben am: ........c.cceeee.e. )

Die Angaben sind Grundlage fiir die Feststellung des Umfanges
und die Beurteilung des Wertes der Arbeit der/des Haushaltfiih-
renden bei Schadensersatzfillen. Die Antworten sollen die Si-
tuation des Haushaltes vor Eintritt des Schadensereignisses
angeben. Evtl. zwischenzeitlich eingetretene Veridnderungen bitte
- gegebenenfalls auf einem Beiblatt — angeben.

Um Verzégerungen durch Rickfragen zu vermeiden, ist eine
vollsténdige Beantwortung aller Fragen unerlésslich.
Zutreffendes bitte jeweils ankreuzen.

* Angabe ist wichtig fur die Berechnung des Unterhaltsschadens.



4.8 Art des Schadenereignisses (z. B. Verkehrsunfall)

. Kinder
51 [ 1Sohn [ ]Tochter Geburtsdatum: ..............

Beruf: ...... Arbeitszeit (auch Schule): .... Std./Woche

[ ]im Haushalt wohnend

[ 1Auswaérts wohnend seit: ......coeeeeiuverinniveennneene
52 [ 1Sohn [ ]Tochter Geburtsdatum: ...............

Beruf: ...... Arbeitszeit (auch Schule): .... Std./Woche

[ 1!m Haushalt wohnend

[ ]Auswarts wohnend seit:

53 [ ]1Sohn [ ]Tochter Geburtsdatum: ..............
Beruf: ...... Arbeitszeit (auch Schule): .... Std./Woche
[ ]Im Haushalt wohnend
[ ] Auswarts wohnend seit: ........ccccceveerercererenneinncns
54 [ 1Sohn [ 1] Tochter Geburtsdatum: .............
Beruf: ...... Arbeitszeit (auch Schule): .... Std./Woche
[ ]im Haushalt wohnend

[ 1Auswérts wohnend seit: ...............

. Im Haushalt lebende Verwandte
(Stellung zum Haushaltsvorstand):

6.1 ...... Alter: .... J. Mithiife im Haush.: .... Std./Woche
6.2 ...... Alter: .... J. Mithilfe im Haush.: .... Std./Woche

. Sonstige im Haushalt lebende Personen
(auBer Untermieter; Stellung im Haushait, z. B. Hauswirt-
schaftslehrling):

71 ... Alter: .... J. Mithilfe im Haush.: .... Std./Woche
7.2 ... Alter: ... J. Mithilfe im Haush.: .... Std./Woche

. Hohe des Haushaltsnettoeinkommens DM/Monat

(= Einkommen, das von allen im Haushalt lebenden
Personen als Unterhaltsbeitrag fir die Haushaltsflihrung
-zur Verfligung gestellt wird):

] bis 3000 [ ] bis 5000 [ ] bis 8000 [ ] Giber 8000

. Wohnverhiltnisse
9.1 [ ]Eigentum [ ]Miete/Pacht
9.2 [ ] Einfamilienhaus [ ]Zweifamilienhaus
{ ]Mehrfamilienhaus
[ ]1Erdgeschoss, ...c.c.ccccviinerinseensaacaees Stockwerk
[ ]Fahrstuhl
9.3 Wohnflache: .....ccccccvvviiiiiiiiinecccccceenn e gm
9.4 Anzahl der Raume (ohne Kiche): .....ovieiiennenneenanees
9.5 [ ]Einzeléfen [ ] Etagenheizung
[ 1Zentralheizung

Energieart: [ ] Ol [ ] Gas [ ] feste Brennstoffe
[ 1Strom [ ].ccccneieinnens

10.

11.

9.6 Garten
9.61 GroBe: ....... qm; davon Nutzgarten: ........ qm

Ziergarten: ......... qm
9.62 Lage:[ ]amHaus{ ]Entfernung ca..... km

9.63 Arbeitszeitaufwand fir Garten:
................... Std./Wo. bzw. .....ccceeeeueee.. STAAJ

9.64 Wer bewirtschaftet den Garten (bei mehreren
Personen bitte ungefahren Zeitanteil angeben):

Hilfskréfte
(fremde, vor Eintritt des Schadenereignisses)

10.1 [ ]Putzhilfe [ ]Stundenhilfe u.a.
Arbeitszeit: ........ Std./Tag bzw. ........ Std./Woche
Lohn (auch Fahrtkosten u. Verpflegung):
............................................ DM/Std. bzw. Woche
10.2 [ ]Babysitter [ ] Praktikantin
ArbetSZEIt: ...ccovevevrivrneiteerrnaeee e Std./Woche
Lohn (incl. wie 10.1):
................ DM/Woche bzw. ................ DM/Monat
10.3 [ ] Wirtschafterin [ ] Kéchin
ArDEItSZEIL: ...ceeeeeririareenirinresnasneereens Std./Woche
Lohn (incl. wie 10.1):
................ DM/Woche bzw. ................ DM/Monat
10.4 [ JHaushdlterin [ Jooiiiciiis
Arbeitszeit: .......coeeiinniinienneee Std./Woche
Lohn (incl. wie 10.1):
................ DM/Woche bzw. ................ DM/Monat

Mithilfe des Ehegatten und der Kinder
11.1 Ehegatte: .....cccoirnmimrninincneaecaenns Std./Woche
11.1.1 Mithilfe bei [ ] Einkauf
] Nahrungszubereitung
1 Geschirrsplilen

1 Putzen, Aufraumen, Raumreinigung

[

[

{

[ ] Waschereinigung
[ 1 Waschepflege, -instandhaltung
[ 1 Gartenarbeit

[ 1 Haushaltsfiihrung

[

] Betreuung
(Kinder, andere Haushaltspersonen)

[ 1 Sonstige Hausarbeiten
(z. B. Kleinreparaturen)
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12.

13.

30

11.2 Kinder: 1.Kind: .....ccccccocvnennnnnnnnn. Std./Woche
2.Kind: ...eoeeitineeenee Std./Woche
3. Kind: ..o Std./Woche
4. Kind: ... Std./Woche

11.2.1 Mithife bei [ ] Einkauf
[ 1 Nahrungszubereitung
[ ] Geschirrspuien
[ 1 Putzen, Aufraumen, Raumreinigung
[ ] Wiéschereinigung
[ 1 Waschepflege, -instandhaltung
[ ] Gartenarbeit
[ ] Haushaltsfiihrung

[ ] Betreuung
(Kinder, andere Haushaltspersonen)

[ 1 Sonstige Hausarbeiten
(z. B. Kleinreparaturen)

Technische Hilfsmittel fiir die Arbeitserledigung

[ ]Kihischrank [ 1Gefrierschrank

[ ]Gefriertruhe [ ]Kuchenmaschine

[ ] Handrihrgerat [ }Mikrowelle

[ 1Geschirrspilmaschine [ ] Waschvollautomat

[ ] Waschautomat [ ]Schieuder

[ ] Waschetrockner [ ]Bugeleisen

[ ]Heimbugler [ ] mech. Nahmaschine
[ 1elt. Ndhmaschine [ ]Staubsauger

[ ]Klopfsauger [ ]

Auslagerung bzw. Vergaben von Haushaltsaufgaben

13.1 Teilnahme an einer AuBer-Haus-Verpflegung

[ ]1Ehemann: .................... Anzahl Mahlzeiten/Woche
[ ]Ehefrau: ........................ Anzahl Mahlzeiten/Woche
[ J1.Kind: o, Anzahl Mahlzeiten/Woche
[ J2.Kind: ..cccoeeinenns Anzahl Mahlzeiten/Woche
[ 13.Kind: oo Anzahl Mahlzeiten/Woche
[ 14.Kind: ..o, Anzahl Mahizeiten/Woche

13.2 Sonstige Vergaben
[ ]Tischwéasche [ ]Bettwasche

[ ]Leibwasche [ ]Oberhemden

Vergabe: [ ]zum Waschen [ ]zum Mangeln
[ ]lzum Bigeln [ ]Instandhaltung

[ 1Oberbekleidung zur Reinigung

14. Besonderheiten des Haushalts

[ 1 Pflegebediirftige Personen: .......ccccvevivireiriencennn.
Art der Behinderung: .........ccocoemneelonenncncnecicneans
Pflegestufe It. Pflegeversicherung: ........................
Pflegeaufwand: ........c..cccocorviniiranaes Std./Woche

[ 1 Schichtarbeit: Wer? .......ccccooeecicrirentensnccnnccccrenene

[ 1 Pendelarbeit: Wer? ........oooeecevvennccrreccenricrninens .

Abwesenheit von zu Haus:

................... Tage/Woche bzw. ................... Std./Woche

[ ] Reprasentationspflichten
(mit Gastebewirtung im Haus)

HAUfIGKEIE ..o x im Monat

16. Wurde/wird als Folge des Schadensereignisses eine

Ersatzkraft eingestelit?

[ Inein; [ ]ja: Datum der Einstellung: ....................
Eingestellt als: .....cccveeeeeeieviiiiiinneciiccnene
Arbeitszeit: .......covniirinnicnnns Std./Woche
Barlohn (brutto):

...................... DM/[ ]Woche/[ }Monat
Nebenleistungen (ggf. geschétzt):
...................... DM/[ ]Woche/[ ]Monat

17. Sonstiges (frei fiir ergdnzende Angaben): .................

18. Ergdnzende Angaben fiir den teilweisen Ausfall der/

des Haushaltsfiihrenden: Bitte weiter mit Anlage 1

19. Erganzende Angaben fir den volligen Ausfall der/des

Haushaltsfihrenden: Bitte weiter mit Anlage 2 und
Anlage 3 '

Datum Unterschrift



Tabelle 4 a

Anlage 1

Angaben bei teilweisem Ausfall der/des Haushaltsfiihren-
den. (Sofern vorhanden bitte arztliche Gutachten beifligen.
Dabei sollte darauf geachtet werden, dass nicht nur Anga-
ben liber die Auswirkungen von Verletzungen/Behinderun-
gen im Hinblick auf den allgemeinen Arbeitsmarkt gemacht
werden, sondern auch entsprechende Angaben im Hinblick
auf die Tatigkeit als Haushaltsfiihrendefr].)

1. Art der Verletzungen: ............cccoccemecrivveerciereceecceeceee.

2.1 vom ........... bis ........... 2.2 vom ........... bis ...........
2.3 vom ........... bis ........... 2.4 vom ........... bis ccoveenenn
2.5 vom ........... bis ........... 2.6 vom ........... bis ...........

3.1vom .o DS eeeeceeercrieeeres vererereeeenans v.H
3.2VOM .covccrrineines DIS ceeceeerees e, V.H
3.3 VOM .cviriririrenenns DIS oot s v.H
3.4 VoM ..coveivccriinenas DS oo e v.H
3.5 Dauerschaden: v. H.

4. Behinderungen bei der Arbeitserledigung im Haushalt

4.1 vor Eintritt des Schadensereignisses: .........ccccouvuene.

4.2 nach Eintritt des Schadensereignisses. (Bitte an-
kreuzen, bei welchen Tatigkeiten Behinderungen
auftreten und bitte angeben, was im Einzelnen nicht
oder nur noch teilweise ibernommen werden kann.):

[ T EINKAUE: ..ot aenaenees

[ ] Haushaltsfihrung: .......ccccorviniioicrininen s

[ ]Betreuung/Pilege
(Kinder, andere Haushaltspersonen): ...............

4.3 Geschétzte Behinderung in der Hausarbeit insgesamt
(sofern keine arztlichen Angaben vorliegen):

................ v. H.

4.4 Von wem werden die Arbeiten (ibernommen?

Ehegatte | Kinder | sonstige [fremde
Familien- | Arbeits-
angeho- |krafte
rige
Stunden/Woche
[ 1Einkauf: e e
[ 1Nahrungszubereitung ......... |ecceeece | ceveecveefornnnne
[ ]Geschirrsptlen e
[ JPutzenusw. ..l
[ 1Waschereinigung Usw. ......c.. [eeeeenee
[ ]Gartenarbeit = ...
[ ]Haushaltfihrung .o s
[ 1Betreuung e
[ 1sonst. Hausarbeiten  .........1........

5. Sind als Folge des Schadenereignisses Anderungen im
Haushalt vorgenommen worden?

5.1 Zusiétzliche Arbeiten: .......cccceeeiemeeecciieecceeeeeeeeae

von wem werden diese geleistet (Angabe -einschl.
Std./Woche)

5.3 Techn. Anderungen (z. B. Anschaffung von Haus-
haltsgeraten):

5.4 Organisatorische Anderungen (z. B. Vergaben von
Hausarbeiten, Aufgabe von Schichtarbeit):
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