Die mit ( ) gekennzeichneten Fragen sind im Vorblatt erlautert.

Angaben zum Verletzten

Angaben zur Verletzung

Angaben zum Unfall

Absender (Stempel)

4 Anschriftenfeld fur den Empfanger der Unfallanzeige

Badische Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft
Steinh&userstr. 14

76135 Karlsruhe

UNFALLANZEIGE

(1) Mitgliedsnummer

(2) Gewerbeaufsichtsamt/Bergamt

(3) Betriebsnummer des Arbeitsamtes

Eingangstempel Unfallart

L

Meldejahr

R

Vers.-Trager

E

Gefahrtarif

E

Unfallnummer

5 Name, Vorname (6) Versicherungsnummer oder Geburtsdatum
Tag Monat | Jahr | | |
7 Postleitzahl | Ort Stral3e
8 Familienstand 9 Geschlecht 10 Staatsangehdrigkeit zu9 zu 10
ver- ver- mann- weib-
[J ledig [ heiratet [] witwet [] geschieden |[] lich [ tlich
11 Zahl der Kinder  zwischen 18 und 25 Jahren, soweit | (12) Als was ist der Verletzte regelmaRig eingesetzt? (13) Seit wann bei
unter 18 Jahren | in Schul- oder Berufsausbildung dieser Tatigkeit? Monat Jahr
0 5|8 6]
(14) In welchem Teil des Unternehmens ist der Verletzte standig tatig? 15 Ist der Verletzte Leiharbeitnehmer? zu 12
|:| nein |:| ja | | |
16 Ist der Verletzte minderjahrig, entmuindigt oder steht er unter Pflegschaft? Ggf. Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters
D nein
17 Ist der Verletzte der Unternehmer, Mitunternehmer, Ehegatte des Unternehmers oder mit diesem verwandt? Art der Verwandtschaft
D nein D Unternehmer D Mitunternehmer D Ehegatte D verwandt
(18) Krankenkasse des Verletzten (Name, Ort) 19 Anspruch auf Arbeitsentgelt 20 Hat der Verletzte die Arbeit wieder
besteht bis Tag Monat aufgenommen? Tag Monat
| | D nein D ja, am
(21) Verletzte Korperteile (22) Art der Verletzung zu 21 zu 22
23 Welcher Arzt hat den Verletzten nach dem Unfall zuerst versorgt? (Name, Anschrift) 24 st der Verletzte tot? zu 24
|:| nein |:| ja | |
25 Welcher Arzt behandelt den Verletzten zurzeit ? (Name, Anschrift)
26 Falls sich der Verletzte im Krankenhaus befindet, Anschrift des Krankenhauses: (27) Unfallzeitpunkt Tag Monat  Jahr Stunde |l\/Iinute
28 Hat der Verletzte die 29 Beginn der Arbeits- 30 Ende der Arbeits-

Arbeit eingestellt? Tag Monat zeit des Verletzten Stunde | Minute zeit des Verletzten Stunde | Minute zu 29
D nein D sofort | spdter, am | |
(31) Unfallstelle (genaue Orts- u. StralRenangabe, auch bei Wegeunfallen)

32 An welcher Maschine ereignete sich der Unfall? (auch Hersteller, Typ, Baujahr)
(33) Welche technische Schutzvorrichtung oder Manahme war getroffen? | (34) Welche persénliche Schutzausriistung hat der Verletzte benutzt? | zu 33 zu 34
35 Welche MalRnahmen wurden getroffen, um &hnliche Unfalle in Zukunft zu verhiten?
36 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen) War diese Person Augenzeuge? Arbeitsbereich
D nein ja |
(37) Ausfuhrliche Schilderung des Unfallherganges (bei Verkehrsunféllen auch Angabe der aufnehmenden Polizeidienststelle)
Unfallauslésender
Gegenstand
Bewegung des
Gegenstandes
Tatigkeit d.
Verletzten
Bewegung d.
Verletzten
38 Datum 39 Unternehmer oder Stellvertreter (40) Betriebsrat (Personalrat) 41 Sicherheitsbeauftragter
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Erlauterungen zur Unfallanzeige

I. Allgemeine Erlauterungen

Wann ist eine Unfallanzeige Die Anzeige ist zu erstatten, wenn ein Arbeitsunfall oder ein Wegeunfall (z. B. Unfall auf dem Weg
Zu erstatten? zwischen Wohnung und Arbeitsstatte) eine Arbeitsunféhigkeit von mehr als 3 Kalendertagen
den Tod eines Versicherten zur Folge hat.

Fur Berufskrankheiten ist ein gesondertes Formblatt (griin) zu verwenden.

Wer hat die Unfallanzeige Anzeigepflichtig ist der Betrieb, die Dienststelle bzw. der Arbeitgeber oder sein Stellvertreter.
zu erstatten?
In welcher Anzahl ist die 2 Stiicke sind an den Trager der Unfallversicherung zu senden.
Unfallanzeige zu erstatten? 1 Stuck an den Personalrat auszuhéndigen.
1 Stick ist fur die eigenen Unterlagen bestimmt.
Wohin ist sie zu senden? Bei tddlichen Unfallen ist zuséatzlich 1 Stiick an die Ortspolizeibehérde zu senden.
Innerhalb welcher Frist ist Die Anzeige ist binnen 3 Tagen zu erstatten, nachdem der Unfall bekannt wurde.

die Unfallanzeige zu erstatten?

Was ist bei schweren Unfallen, Todliche Unfalle, besonders schwere Unfalle und Massenunfalle sind sofort fernmiindicih oder tele-
Massenunfallen und Todesunféllen graphisch dem zustandigen Unfallversicherungstrager zu melden.
zu beachten?

Il. Erlauterungen zu den mit () gekennzeichneten Fr  agen der Unfallanzeige
Felder, die gerastert sind, bitte frei halten
(1) Anzugeben ist die Mitgliedsnummer beim Unfallversicherungstréager.

@ u. Q)

Entfallt bei Mitgliedern von Gemeindeunfallversicherungsverbéanden, Eigenunfallversicherungen der Stadte und Ausfuhrungsbehérden

der Lander.

(6) Gemeint ist die Versicherungsnummer der gesetzlichen Rentenversicherung. Falls dem Verletzten keine Versicherungsnummer

zugeteilt ist, bitte das Geburtsdatum angeben.

Das Geburtsdatum eines z. B. am 1. Februar 1934 geborenen Versicherten ist wie folgt einzusetzen:

L L loqalogzlaqal 1 11|

(12) Hier nicht ,Arbeiter”, ,Angestellter* oder ,Unternehmer” einsetzen, sondern z. B. ,Betriebsschlosser”, ,Lohnbuchhalter®, ,Mullwerker,

USW..
(13) Gefragt ist nach dem Datum, seit dem der Verletzte die unter (12) angegebene Tatigkeit ausiibt.

(14) Einzutragen ist der Betrieb: z.B.: Bauamt, Schlachthof, Krankenhaus, Theater, Millverbrennung, usw..

(18) Bei gesetzlicher Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld gentiigen Name und Ort der Kasse; in anderen Féllen bitte Art der
Versicherung angeben (z. B. Privatversicherung, Rentnerkrankenversicherung, Familienhilfe, freiwillige Versicherung bei gesetzlicher

Krankenkasse).
(21) Beispiele: ,Rechter Unterarm*“ oder ,Linker Fuf3 und rechte Kopfseite*.
(22) Beispiele: ,Prellung®, ,Verstauchung®, ,Knochenbruch®, ,Verbrennung" usw.

(27) Beispiel: Unfallzeitpunkt ist der 7. Marz 1997 14 Uhr 5 Minuten; einzusetzen ist:

lo 17 o3 ]o 17 214 10]5]

(31) Beispiele: ,Im Rathaus, 63605 Offenbach, Stadthof 1“ oder (bei einem Wegeunfall) ,Auf der Kreuzung Brunnerstrale/Hauptstral3e in

53359 Rheinbach*.
(33) Beispiele: ,Schutzkleidung®, ,Spaltkeil*, ,Fanggerust®, ,Absperrung®, ,Signalgebung®, usw.
(34) Beispiele: ,Schutzhelm®, ,Sicherheitsschuhe, ,Schutzbrille* usw.

(37) Dabei sind anzugeben:
- Arbeitsbereich des Verletzten = Unfallort, z.B. Schalterraum, Flur, Kiiche, Stral3enbahnhaltestelle
- unfallauslésender Gegenstand
- Tétigkeit des Verletzten zur Zeit des Unfalls

Die Unfallschilderung kann auf der Riickseite oder auf einem Beiblatt fortgesetzt werden.

(40) Falls ein Personalrat nicht besteht, ist dies zu vermerken.



