Senden an:

= Hochschule fiir Technik
Sicherheitsingenieur_innen der HTW Berlin s b |BREWIEERERatE Barin
(Weiterleitung an PA erfolgt durch Sicherheitsingenieur_innen) P ——

Unfallanzeige fiir Beamtinnen/Beamte
HTW Berlin - Arbeitssicherheit - 10313 Berlin

Vertraulich - Verschlossen! Die nachfolgenden Daten sind nach § 31 des Landes-

HTW Berlin beamtenversorgungsgesetzes von der/dem betroffenen
Beamtin/Beamten zu erheben. Die Angaben werden

Personalabtellung vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.

- im Hause -

HTW-interne Bearbeitungsnummer: B -

A. Angaben zur Person
1 Familienname, Vorname Geburtsdatum

2 Amts-/Dienstbezeichnung

3 Anschrift (stindiger Aufenthaltsort)

4 Telefon-Nr.
dienstlich: 030/5019- privat: ggf. mobil:
5 Bezeichnung und Anschrift der Dienststelle
Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Berlin ] Treskowallee 8, 10318 Berlin

|:| WilhelminenhofstraRe 75A, 12459 Berlin

6 RegelmaRiger Einsatzbereich der/des Beamtin/Beamten

7 Arbeitszeit am Unfalltag 8 Besteht (bestand) infolge des Unfalles Dienstunfahigkeit
Beginn Ende D nein I:l ja, von bis

9 Hing der Unfall mit Ihrem Dienst zusammen? |:| ja |:| nein
Befanden Sie sich auf dem Weg zwischen Wohnungund Dienststelle? D ja D nein oder auf Dienstreise? I:l ja |:| nein

10 Krankenkasse/Krankenversicherung (Bezeichnung/Anschrift)

B. Angaben zum Unfallereignis
1 Unfallzeitpunkt (Tag, Monat, Jahr, Uhrzeit)

2 Unfallstelle (Standort, Gebaude, Raum; bei Wegeunfallen genaue Orts- und StraRenangabe)

3 Verletzte/s Rorperteil/e (genaue Bezeichnung)

4 Art der Verletzung/en

5 Name und Anschrift der/des erstbehandelnden Arztin/Arztes/Krankenhauses (Tag der Aufnahme)

6 Beziiglich des Unfalls zur Zeit behandelnde/r Arztin/Arzt (Name, Anschrift)




7 Liegt ein Verschulden Dritter (Fremdverschulden) vor? Dja Dnein

(falls ja - Name, Anschrift der/des Schuldigen, ggf. Kfz.-Kennzeichen, Versicherung, Versicherungs- bzw. Schadennummer)

8 Name, Anschrift von Zeuginnen/Zeugen des Unfalls (ggf. auf gesondertem Blatt)

9 Welche Sachschaden sind Ihnen bei dem Unfall entstanden?

10 Ausfuhrliche Unfallschilderung:

(Ursache und Hergang des Unfalls, dienstliche Verrichtung zum Unfallzeitpunkt, ggf. auf Beiblatt und mit Unfallskizze).

Datum/Unterschrift Beamtin/Beamter Kenntnisnahme Dekanat/OE-Leitung

Unterschrift Sicherheitsingenieur/in




Erlduterungen zur Unfallanzeige fiir Beamtinnen/Beamte

Allgemeine Erlduterungen

Wann ist eine Unfallanzeige zu Bei jedem Unfall, der in Auslibung oder infolge des Dienstes sowie auf

erstatten?

dem Weg zur Dienststelle oder auf dem Heimweg von der Dienst-
stelle eingetreten ist und einen Kérperschaden verursacht hat.

Wer hat die Unfallanzeige zu Beamtin/Beamter, das Dekanat bzw. die Organisationseinheitsleitung ist
erstatten? in Renntnis zu setzen.

An wen wird die Unfallanzeige Per Hauspost an die Sicherheitsingenieur_innen der HTW Berlin. Diese
gesendet? prifen den Unfallhergang hinsichtlich erforderlicher ArbeitsschutzmafR-

nahmen und leiten die Unfallanzeige an die Personalabteilung weiter. In
der Personalabteilung erfolgt die Weiterverarbeitung zum Zwecke der
Priifung zur Anerkennung als Dienstunfall sowie zur Feststellung der
Unfallfiirsorgeanspriiche.

Wie viele Exemplare der In einfacher Ausfertigung fir die Sicherheitsingenieur_innen.
Unfallanzeige sind einzureichen?

Innerhalb welcher Frist ist die Unmittelbar nach Eintritt des Unfalls.
Unfallanzeige einzureichen? Der Dienstvorgesetzte hat den Unfall nach dem Bekanntwerden sofort

zu untersuchen (§ 45 Abs. 3 Landesbeamtenversorgungsgesetz
[LBeamtVG]).

Was ist bei schweren Unfallen und Ggf. Manahmen zur sofortigen Beseitigung der Gefahrenquelle treffen;
Todesfallen zu beachten? bei Unféllen mit Todesfolge ist die Polizei zu benachrichtigen.

Erlduterungen zu den Fragen der Unfallanzeige

A2
A6

B3
B4

B 10

Hier z. B. Professor/Professorin oder Verwaltungsbeamtin/Verwaltungsbeamter eintragen.
Geben Sie bitte hier Ihren Fachbereich bzw. die Organisationseinheit an.

Beispiele: rechter Unterarm, linker Zeigefinger, rechte Kopfseite
Hier z. B. einsetzen: Knochenbruch mit oder ohne offener Wunde, Verstauchung, Prellung,
Platzwunde, Schnittverletzung
Die Schilderung des Unfallhergangs muss detaillierte Angaben zum Unfall und zu seinen
naheren Umstanden enthalten. Insbesondere ist bei Gelenkverletzungen der genaue
Bewegungsablauf zu schildern.
Folgende Angaben sind bei Wegeunfallen unbedingt notwendig:
Zu welcher Uhrzeit, wo (Ort, StraBRe) und an welcher Stelle (bspw. Treppenhaus, Hof,
Flur, Birgersteig) hat sich der Unfall ereignet?
Zu welcher Uhrzeit
e sollte der Dienst am Unfalltag beginnen?
e hat der Dienst am Unfalltag geendet?
Welcher Weg wurde am Unfalltag genommen (bitte alle ohne &ffentliche Verkehrsmittel
benutzten StralRen einzeln auffiihren)? Bitte Ziel, Wegstrecke und Grund des Weges sowie
Umwege und Unterbrechungen angeben.
Bei Unfallen auf Gehwegen infolge Winterglatte ist der StraRenzustand eingehend zu
schildern und im Falle von Streupflichtverletzungen die Unfallstelle genau zu bezeichnen
(ggf. Lageskizze, Fotos).
Bei Verkehrsunfallen auRerdem angeben: Wurde der Unfall von der Polizei aufgenommen?
(Wenn ja, bitte Ermittlungsbehdrde und Aktenzeichen angeben!).
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