Neue Form fiir die Anzeige von Versicherungsfallen

icht die Berufsgenossenschaft, sondern
der Bundesminister fir Arbeit und So-
zialordnung legt die Form fur die Unfall-
anzeige und fir die Berufskrankheiten(BK)-
Anzeige fest. In der bisherigen Gestaltung
ist die Unfallanzeige seit fast 30 Jahren vor-
geschrieben. Nun ist sie Uberarbeitet wor-
den und gilt ebenso wie die BK-Anzeige in
neuer Fassung ab 1. Au-
gust 2002.
Mit der Neufassung soll
zum einen der Daten-

kiinfte zu den Arbeitsverhaltnissen des Ver-
letzten vor und nach dem Unfall an (Felder
22 bis 27). SchlieBlich ist in Feld 28 die
Unfallanzeige nur noch vom Unternehmer
oder seinem Bevollmdchtigten sowie vom
Betriebs-/Personalrat zu unterzeichnen und
nicht mehr vom Sicherheitsbeauftragten.
Dass dieser betriebsintern von dem Unfall in

Kenntnis erhalten hat, braucht nicht
gegenuber der Berufsgenossenschaft doku-
mentiert zu werden. Fur die Sachbearbeiter
dort ist es viel wichtiger, die Rufnummer
ihres Ansprechpartners im Betrieb genannt
zu bekommen, falls Ruickfragen notwendig
werden. Hierfir wurde nun das letzte Feld
rechts unten vorgesehen.
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Die Unfallanzeige

In ihrer neuen Fassung
enthalt die Unfallanzeige
noch 27 Felder und somit
zehn Felder weniger als
bisher. Sie ist damit Gber-
sichtlicher und schafft
Raum fdr eine Auswei-
tung des jetzigen Feldes
17, in dem ausfuhrlich der
Hergang des Unfalls zu
schildern ist.

AuBerdem ist der Fragen-
katalog jetzt systemati-
scher aufgebaut: Auf die
persdnlichen Daten des
verletzten Mitarbeiters in
den Feldern 4 bis 13 fol-
gen die einzelnen Anga-
ben zum Unfall und zu
den Verletzungen (Felder
14 bis 21). Daran
schlieBen sich die Aus-
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17 Ausfihrliche Schilderung des Unfallhergangs (Verlauf, Bezeichnung des Betriebsteils, ggf. Beteil



