Anlage 2

Zur Untersuchung des Dienstunfalles vom .........c..c.cceueeee. des
Name, VOrName: .......coccceevierierniiinienieeieeeieeseeeieeseeene ZED. AM: i
Hinweis

Diese Anlage 2 ist vom Beamten oder Richter nur auszufiillen, wenn sich der Unfall auf dem Weg zum oder vom
Dienst (Wegeunfall) bzw. wihrend eines Dienstganges oder einer Dienstreise ereignet hat.

A. Wegeunfall

1. | Der Unfall ereignete sich auf

[1dem Weg, den der Verletzte von der hduslichen Unterkunft zur Dienststelle und zuriick gew6hnlich nimmt;

[1 einem Umweg, um ein mit dem Verletzten im Haushalt lebendes Kind fremder Obhut anzuvertrauen
(z. B. Kindergarten-Umweg);

[1 einem Umweg, um an einer Fahrgemeinschaft teilzunehmen;

[1dem Weg, der zur Durchfiihrung des Heilverfahrens (§ 33 BeamtVG) notwendig war;

[J einem sonstigen Umweg
(Griinde fiir den Umweg sowie Dauer und Entfernung erlautern)

2. | Ist der Weg unterbrochen worden?
U ja [J nein

wenn ja, aus welchem Grund (z. B. Esseneinnahme, zum Einkaufen, zur Inspektion des Kfz usw.):

3. | Wie lange dauerte die Unterbrechung?




2.
B.Unfall wihrend einer Dienst- bzw. Fortbildungsreise oder wiihrend eines Dienstganges

Grundsitzlich ist eine Ablichtung der Anordnung oder der Genehmigung beizulegen; wenn das nicht moglich ist:
Wer hat die Anordnung oder die Genehmigung erteilt?

1. | Wurde bei der Dienstreise ein anderes Verkehrsmittel als das dienstlich angeordnete benutzt?
[ ja, ausfiihrliche Begriindung [] nein

2. | Datum und Uhrzeit des Beginns und der Beendigung der Dienstreise/des Dienstganges

3. | Welche Wegstrecke war vorgeschrieben?
(Angaben iiber die Wegstrecke genau nach Orten bzw. im Straenverkehr nach Strafen)

4. | Ereignete sich der Unfall auf der vorgeschriebenen Wegstrecke?
[ ja [1 nein

5. | Warum wurde die vorgeschriebene Wegstrecke verlassen? (ausfiihrliche Begriindung)

6. | Ist der Weg unterbrochen worden?
0 ja [J nein

wenn ja, Griinde fiir die Unterbrechung sowie Dauer erldutern:

Ort, Datum Unterschrift




