Dienstunfallbericht   
§ 51 HmbBeamtVG – Tz. 45.1.1. und 45.3 BeamtVGVwV

1. Personalien und Angaben über das Beamtenverhältnis 
Zutreffendes bitte ankreuzen ( und/oder ausfüllen -.
	Name, Vorname
	
	Geburtsdatum

	     
	     

	Amts-/Dienstbezeichnung

	     

	Ernennung zur Beamtin/Beamten auf
	Datum der Urkunde
	Ernennung wirksam ab

	 FORMCHECKBOX 
  Widerruf      FORMCHECKBOX 
  Probe      FORMCHECKBOX 
  Lebenszeit
	
	


2. Anmeldung des  Dienstunfalls

	Datum, Uhrzeit des Unfalls

	     

	Unfallstelle (Ort, Straße, Hausnummer, Dienstgebäude, Stockwerk, Zimmernummer – erforderlichenfalls besondere Anlage/Skizze beifügen)

	     
     
     
     
     
     
     

	Unfallursache (nach Angabe der/des Verletzten) 

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Wo und von wem wurde erste Hilfe bzw. die erste ärztliche Behandlung durchgeführt/wer behandelt zur Zeit (Name/Anschrift der/des erst- behandelnden Ärztin/Arztes bzw. des Krankenhauses, der/des z. Zt. behandelnden Ärztin/Arztes sowie weiterer hinzugezogener  Ärztinnen/Ärzte)?

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Dienstliche Verrichtung, bei der sich der Unfall ereignete 

	     
     
     
     
     
     
     

	Beginn und Ende der tatsächlichen Dienstzeit am Unfalltag 

	     
     
     
     
     
     
     


2. Anmeldung des Unfalls (Fortsetzung)
	Genaue Schilderung des Unfalls und der erlittenen Verletzungen (keine Diagnose angeben) durch die/den Verletzte/en (erforderlichenfalls besondere Anlage/Skizze)

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	Namen und Anschriften der Zeuginnen bzw. Zeugen (Vernehmungsprotokolle gesondert beifügen)

	     
     
     
     
     
     
     
     


Entbindung von der Schweigepflicht

Ich bin einverstanden, dass meiner Personalabteilung bzw. dem Personalärztlichen Dienst von den unter Nr. 2.4. benannten Ärztinnen und Ärzten sowie von der mich aufgrund des Unfalls behandelnden Abteilung des dort genannten Krankenhauses Auskünfte erteilt werden, insbesondere mich betreffende Aufzeichnungen (Krankengeschichte, Untersuchungsbefund) und Röntgenaufnahmen mitgeteilt bzw. zur Einsichtnahme überlassen werden, soweit diese im konkreten Zusammenhang mit den Unfallfolgen stehen und zur Bearbeitung benötigt werden.

	Datum


	
	Unterschrift der/des Verletzten



	Telefon


	
	


	Datum


	
	Unterschrift der/des Meldenden


3. Untersuchung des Unfalls

	Durch welches Ereignis ist der Unfall verursacht worden (ggf. Erläuterungen zur Unfallursache)?

	     
     
     
     
     
     

	Welche Tatsachen sprechen dafür, dass es sich um einen Dienstunfall handelt?

	     
     
     
     
     
     

	Hat die/der Verletzte den Unfall vorsätzlich (§ 50 Abs.1  HmbBeamtVG) oder fahrlässig (Tz. 32.1.2. BeamtVGVwV) herbeigeführt?
(Bei Verkehrsunfällen sind zur Feststellung des Verschuldens der Verkehrsunfallbericht der Polizeidienststelle und die Akten der Bußgeldstelle/Staatsanwaltschaft heranzuziehen und beizufügen - die/der Betroffene ist entsprechend unterrichtet)

	     
     
     
     
     
     

	Kann – im Hinblick auf § 53 HmbBG - ein Dritter für den Unfall haftpflichtig gemacht werden?
(ggf. Name und Anschrift - Rechtsgrundlage der Haftung)

	     
     
     
     
     
     

	Welche einen Anspruch auf Unfallfürsorgeleistungen begründenden Schäden außer den geschilderten Verletzungen hat der Unfall verursacht, welche Folgen läßt er noch erwarten?

	     
     
     
     
     
     

	Ist die Gewährung von Unfallfürsorgeleistungen (welcher) beantragt worden?

	     
     
     
     

	Raum für besondere Bemerkungen (z.B. Dienstunfähigkeit, Krankenhausaufenthalt, Unfallverhütungsmaßnahmen, Vorschädigung)?

	     
     
     
     
     
     


	Telefon


	
	


	Datum


	
	Unterschrift der/des Dienstvorgesetzten oder der/des von ihr/ihm

beauftragten Beamtin/Beamten





(Name bitte auch in Maschinenschrift)
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