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(Name, Vorname, Dienststellung)

dienstliche Telefon-Nr.      
Unfallanzeige (Nur für Beamte)
An die
 FORMDROPDOWN 

der Universität Paderborn
d. d. Dekan/in der Fakultät   FORMDROPDOWN 

d. d. Dezernent/in  FORMDROPDOWN 

Am       habe ich einen Unfall erlitten, dessen Ursache und Hergang in dem nachstehenden Fragebogen geschildert sind.

Ich bitte um Anerkennung des Unfalls als Dienstunfall.

Beigefügt sind:

1. eine ärztliche Bescheinigung über Art und Umfang der erlittenen Verletzungen

2. zwei von Zeugen des Unfalls abgegebene schriftliche Darstellung des Unfallherganges, oder

-falls unmittelbare Zeugen nicht vorhanden sind-

zwei entsprechende Bescheinigungen von Personen, die zuerst von dem Unfall Kenntnis erhalten haben

3. eine Skizze der Unfallstelle – nur soweit es sich um einen Wegeunfall handelt.

F r a g e b o g e n
1. Personalien:

a) Zu- und Vorname:      
b) Dienststellung:      ,  FORMDROPDOWN 
 

c) Geburtstag:      
d) Wohnort (PLZ, Ort, Straße):      
e) Familienstand:      
f) Zahl der kinderzuschlagsberechtigten Kinder:      
2. Angaben über den Unfall:

a) Wochentag, Datum und genaue Uhrzeit:      
b) - ereignete sich der Unfall während des Dienstes im Dienstgebäude oder auf dem
Dienstgrundstück:      
- während einer Hochschulveranstaltung außerhalb des Dienstgrundstückes:
     
- auf dem Wege zum Dienst:       
- auf einer angeordneten Dienstreise:       

c) bei Unfällen auf dem Dienstwege:

d) Wann -  genaue Uhrzeit – begann und endete der Dienst am Unfalltage:      
e) Bezeichnung der Unfallstelle:      
f) Angabe des regelmäßigen Dienstweges:      
g) Ursache und Hergang des Unfalls (ggfl. kurze Schilderung auf gesonderter Anlage):

     
     
     
     
     
h) Namen der Unfallzeugen:       
3. Verschulden anderer Personen, körperliche Verfassung des/der Bediensteten

a) ist der Unfall ganz oder teilweise durch das Verschulden anderer Personen hervorgerufen worden:      
Falls ja, Namen und Anschriften der Personen:       
b) Soweit es sich um einen Verkehrsunfall handelt, von welcher Polizeidienststelle sind die polizeilichen Ermittlungen eingeleitet worden:      
c) War der/die Unfallverletzte vor dem Unfall völlig gesund:      
bestanden körperliche Behinderungen, Verletzungen oder sonstige Beeinträchtigungen der körperlichen Verfassung? Gegebenenfalls welche:      
4. Folgen des Unfalls

a) Körperteil und Art der erlittenen Verletzungen:
     
b) Voraussichtliche Heildauer:
     
c) Wann wurde aus Anlass des Unfalls ärztliche Hilfe in Anspruch genommen:
     
Name des Unfallarztes: 
     
d) War stationäre Krankenhausbehandlung erforderlich:      
Wenn ja, Name des Krankenhauses:      
Aufnahme im Krankenhaus am:      
e) Entlassung aus dem Krankenhaus:      
f) Hat der/ die Verletzte die Arbeit sofort eingestellt, wann:      
g) Besteht Dienstunfähigkeit:      
Wenn, ja für welchen Zeitraum voraussichtlich:      
h) Wann hat der/ die Verletzte die Arbeit wieder aufgenommen:       

5. Versicherungsschutz,

welche Unfall- oder Krankenversicherung wird aus Anlass des Unfalls in Anspruch genommen:      
6. Bezieht der/die Verletzte Unfall- oder Invalidenrente oder sonstige ständige Bezüge neben seinem/ihrem Diensteinkommen, gegebenenfalls welche:      
7. Falls die Unfallanzeige später als 7 Tage nach dem Unfall ausgefertigt und vorgelegt wird, Gründe für die verspätete Vorlage angeben:      
Hinweise:

1. Dem Personaldezernat sind alle vom Rechnungssteller ausgefertigten Exemplare einer Rechnung, das heißt Originale und vorhandene Zweitschriften/ Duplikate/ Kopien nach Erhalt einzureichen.

2. Eine Erstattung der Kosten kann erst erfolgen, wenn das Unfallereignis als Dienstunfall im Sinne des Beamtenversorgungsgesetzes für das Land Nordrhein-Westfalen (LBeamtVG NRW) anerkannt wurde. Vor der Anerkennung kann grundsätzlich keine Erstattung oder Abschlagszahlung vorgenommen werden. Gegenüber dem Rechnungssteller sind Sie zur Zahlung verpflichtet.

3. Ihnen stehen neben den Unfallfürsorgeleistungen, im Falle der Anerkennung des Unfalls als 

Dienstunfall, keine Beihilfe oder Krankenversicherungsleistungen zu. 

4. Wenn zusätzlich am privaten Eigentum ein Schaden entstanden ist: Anträge auf Gewährung von Schadensersatz müssen gem. § 38 Landesbeamtenversorgungsgesetz i.V.m. § 82 Landesbeamtengesetz innerhalb einer Ausschlussfrist von 3 Monaten gestellt werden.

5. Besonderheiten bei Vorliegen eines Drittverschuldens:

Hat ein Dritter den Unfall verursacht, so haben Sie gegen diesen grundsätzlich kei​nen unmittelbaren Anspruch auf Leistungen. Dieser Anspruch geht gemäß § 81 des Landesbeamtengesetzes auf Ihren Dienstherrn über. Davon ausgenommen sind eventuelle Schmerzensgeldforderun​gen, die Sie unmittelbar beim Unfallverursacher geltend machen müssen.

Mit dieser Unfallanzeige bestätigen Sie die Kenntnisnahme vom gesetzlichen Forde​rungsübergang mit Ihrer Unterschrift.
Paderborn, den 











________________________

Unterschrift

Gesehen und weitergereicht:
Dekan/in

Dezernent/in

___________________________
             Unterschrift und Amtsbezeichnung
