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Unfallmeldeordnung

Vom 6. Oktober 2010

Auf Grund von § 13 Abs. 5 des Gesetzes Uber die Hochschulen im Freistaat Sachsen
Séachsisches Hochschulgesetz - SdchsHSG) vom 10. Dezember 2008 (SadchsGVBI. S. 900), das
zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom 26. Juni 2009 (SdchsGVBI. S. 375, 377) gedndert
worden ist, erldsst die Hochschule Mittweida diese Unfallmeldeordnung als Satzung.

1k,

241

Gesetzliche Grundlage

SGB VlI-Gesetzliche Unfallversicherung vom 07.08.96 (BGBI. | S. 1254}, zuletzt gedndert
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 17. Juli 2009 (BGBL: | S. 1974)

Verwaltungsvorschrift des Séachs. Staatsministeriums flir Soziales, Gesundheit und
Familie tber die Durchflihrung der gesetzlichen Unfallversicherung des Freistaates
Sachsen vom 3. Juli 1996 (SaG-VOBI. S. 815 ff)

Verordnung uber die Anzeige von Versicherungsféllen in der gesetzlichen Unfallver-
sicherung vom 23.01.2002 (UVAV) (BGBI. 2002 Teil I Nr. 7))

Gesetz Uber die Versorgung der Beamten und Richter des Bundes (Beamtenver-
sorgungsgesetz- BeamtVG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 24. Februar 2010
(BGBL. I S. 150)

Bekanntmachung des Sachs. Staatsministerium fiir Finanzen tber die Dienstunfall-
untersuchung gemal} § 45 Beamtenversorgungsgesetz im Rahmen der Dienstunfall-
flrsorge (DUntBek) vom 10. Méarz 1997 (ABL.SMF 3/1997 S.89), Neufassung Bek.vom 20.
Juli 1999 (Sachs ABL. 35/1999 S. 742), Geltungsdauer verlangert durch VwV vom 6.
Dezember 2004 (Sachs ABL. 53/2004 S. 1347)

Unfallanzeige GUV-S 8800 Sa.
Geltungsbereich und Begriffsbestimmung

Die Unfallmeldeordnung gilt fiir das gesamte Personal der Hochschule (Auszubildende,
Arbeiter, Angestellte, Beamte) und die eingeschriebenen Studenten.

Die Unfallmeldeordnung legt den Verfahrensweg bei der Meldung von auftretenden
Arbeits- und Wegeunfallen fest. Die unter Pkt. 2 genannten Personen sind verpflichtet,



jede Verletzung bzw. jeden Gesundheitsschaden, der durch einen Arbeits- oder Wege-
unfall verursacht worden ist, ihnrem Vorgesetzten zu melden. Die Studenten mussen ihre
Unfallmeldungen im Dezernat Studienangelegenheiten abgeben.

2.1.1 Ein Arbeitsunfall ist ein korperlich schddigendes Ereignis, das mit einer versicherten
Tatigkeit in ursdchlichem Zusammenhang steht.

2.1.2 Als Wegeunfall gilt ein Unfall, der sich auf dem Weg zur und von der Arbeit, Ort der
Tatigkeit ereignet, wobei nur der direkte Weg versichert ist.

2.2. Durch die Unfallmeldeordnung soll sichergestellt werden, dass die Hochschulverwaltung
umfassend Uber Arbeits- und Wegeunfalle informiert wird und auf der Grundlage dieser
Informationen ihren gesetzlichen Verpflichtungen nachkommen kann. Insbesondere hat
die Hochschulverwaltung Arbeits- und Wegeunfélle von unter Pkt. 2 genannten Personen,
soweit diese der gesetzlichen Unfallversicherung unterliegen, dem zustdndigen Trdger der
Unfallversicherung zu melden bzw. bei Beamten dem Landesamt fir Finanzen, Referat
Dienstunfall.

2.3 Die Unfalluntersuchung ist durchzufiihren oder zu veranlassen vom

% Kanzler bei Auszubildenden, Arbeitern und Angestellten in der Hochschul-
verwaltung und zentralen Einrichtungen

% Dekan bei Studenten und Mitarbeitern in den jeweiligen Fakultaten

< Dienstvorgesetzter bei Beamten

3. Meldeverfahrensweise

3.1 Eine Unfallanzeige ist zu erstatten, wenn ein Arbeitsunfall oder ein Wegeunfall eine
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 3 Kalendertagen, eine arztliche Inanspruchnahme oder
den Tod eines Versicherten zur Folge hat.

3.2. Arbeitsunfalle, bei denen eine Arbeitsunféhigkeit von mehr als drei Tagen zu erwarten
ist, miissen vom Unternehmer innerhalb von drei Tagen der Unfallkasse Sachsen
gemeldet werden (8 193 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VII - SGB VII).

3.3 Tédliche Unfélle, schwere Unfédlle und Massenunfélle sind sofort auf dem schnellsten
Ubermittlungsweg dem Kanzler der Hochschule zu melden. Der Kanzler hat diese Un-
félle der Unfallkasse Sachsen und der Landesdirektion Dresden, Abt. Arbeitsschutz,
Aul3enstelle Chemnitz neben der schriftlichen Unfallanzeige unverziiglich telefonisch
oder fernschriftlich mitzuteilen.

3.4 Als Massenunfalle gelten bereits Ereignisse, bei denen mindestens zwei Versicherte
des Unternehmens beteiligt sind. Als schwerwiegende Gesundheitsschidden gelten
z. B. Verletzungen der Wirbelsédule oder mehrerer Kérperteile.

3.4 Jeder Unfall ist unabhangig von der Schwere in das Verbandsbuch des Bereichs einzu-
tragen. Die Bilcher sind nach Nutzungsende 5 Jahre lang aufzubewahren.

3.5 Folgende Formulare sind fur alle Mitglieder der Hochschule, ausgenommen Beamte,
ausschlielllich zu nutzen und dieser Ordnung als Muster beigefligt:

% Anlage 1: fir Arbeiter, Angestellte
<+ Anlage 2: flr Auszubildende, Studenten



3.6 Die Unfallmeldungen fir Arbeiter und Angestellte sind vom jeweiligen Vorgesetzten aus-
zufiillen, vom Personalrat zu unterschreiben und unverziiglich dem Dezernat Technik zur
weiteren Bearbeitung zu ubergeben.

Nach Unterschrift durch den Kanzler ist die Unfallmeldung wie folgt zu verteilen:
* Original: Unfallkasse Sachsen

= Kopie: Landesdirektion Dresden, Abt. Arbeitsschutz, Auldenstelle Chemnitz
(nur bei AU/WU > 3 Tage und toédlichen Unfallen)

= Kopie: Dezernat Personalwesen
= Kopie: Personalrat.

3.7 Die Unfallmeldungen fiir Studenten sind vom Verantwortlichen flir die Lehrveranstaltung
bzw. Leiter von Praktika auszufiillen und dem Dekan und dem Dezernat Studienange-
legenheiten anzuzeigen.

Die Unfallmeldung ist dem Derzernat Technik zur weiteren Bearbeitung zu Gbergeben.
Nach Unterschrift durch den Kanzler ist die Unfallmeldung wie folgt zu verteilen:

= Original: Unfallkasse Sachsen
= Kopie: Landesdirektion Dresden, Abt. Arbeitsschutz, Aul3enstelle Chemnitz
= Kopie: Dezernat Studienangelegenheiten.

3.8 Den Verunfallten ist auf Anfrage ein Kopie der Unfallmeldung auszuhandigen.
3.9 Unfélle von Beamten (88 31, 45 des Beamtenversorgungsgesetz)

3.9.1 Unfélle bei denen Beamte verletzt oder getdtet wurden, sind gemél3 2.3 durch den
Dienstvorgesetzten zu untersuchen. (845 Abs. 3 Satz 1 Beamt VG).
Inhalt und Umfang der Untersuchungen ergeben sich aus Beamt VG VwV Tz
45.3.1 bis 45.3.3. Das Ergebnis der Untersuchung ist dem Dezernat Personal-
wesen zu Ubergeben.

3.9.2 Die Meldung des Unfalles mit den Unterlagen lber die , Dienstunfalluntersuchung”
ist durch das Dezernat Personalwesen an das Landesamt fiir Finanzen, Referat
Dienstunfall, weiterzuleiten.

Die weiteren Regelungen zum Vollzug des & 45 Beamt VG bleiben davon unberiihrt.

4. Formulare

Die unter 3.5 genannten und in Anlage 1 und 2 aufgefihrten Formulare sind auf der
Internetseite der Unfallkasse, http:// www.unfallkassesachsen.com (Unfallanzeige),
(Formulare ausfiillen) abrufbar.

Formulare zur ,Dienstfalluntersuchung” gemaf} § 45 BeamtVG sind auf der Internet-
seite www.lff.sachsen.de /Vordrucke und Antrage abrufbar.




5. Unterweisung

Uber diese Unfallmeldeordnung ist das Personal der Hochschule einmal jahrlich
aktenkundig zu unterweisen.

6. Schlussbestimmung

6.1 Die Erstellung und der Umgang mit personenbezogenen Daten der Unfallmeldeordnung
bzw. —anzeige hat unter Einhaltung des Datenschutzes zu erfolgen.

6.2 Diese Unfallmeldeordnung wird im Internetportal www.hs-mittweida.de/ordnungen
Veroffentlicht. Gleichzeitig tritt die Unfallmeldeordnung 08.06.2007 aul3er Kraft.

Ausgefertigt auf Grund des Rektoratsbeschlusses vom 6. Oktober 2010.

Mittweida, den 6. Oktober 2010

Der Rektor
der Hochschule Mittweida

) ]
Z. 4

Prof. Dr.-Ing. Lothar Otto



Anlage 1

1 Name und Anschrift des Unternehmens

3 Empfanger

|

UNFALLANZEIGE

2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstragers

||

|

r 1
Unfallkasse Sachsen
Postfach 42
01651 Meilken
L -
4 Name, Vorname des Versicherten 5 Geburlsdatum Tag 1 Monat Jahr
6 Strarie, Hausnummer Postleitzahl Ort .

7 Geschlecht

| [] ménnlich [ weibtich

8 Staatsangehdrigkeit

9 Leiharbeitnehmer

(Jja [ nein

10 Auszubildender

D ja [:I nein

11 Ist der Versicherte

D Unternehmer

[ mit dem Unternehmer verwandt

D Ehegalte des Unternehmers

D Gesellschafter/Geschaftsfuhrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung
besteht fur Wochen

13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)

14 Toédlicher Unfall?

D ja L—__l nein

Tag = Monat

15 Unfalizeitpunkt

Jahr

Stunde . Minute

16 Unfallort (genaue Orts- und Straltenangabe mit PLZ)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung

|:| des Versicherten

D anderer Personen

17 AusfUhriche Schilderung des Unfallhergangs (Verauf, Bezeichnung des Betriebstei's, ggl. Beteiligung von Maschinen, Anlagen, Gefanrsioten)

18 Verletzte Korperteile

19 Art der Verletzung

20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? {Name, Anschrifl des Zeugen)

Llia

War diese Person Augenzeuge?

D nein

21 Name und Anschrift des ersibehandeinden Arztes/Krankenhauses

22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

Stunde  Minute Stunde Minute
Beginn Ende
23 Zum Unfallzeitpunkt beschafugt/tatig als 24 Seit wann bei dieser Tatigkeit? Monat Jahr
25 in welchem Teil des Unternehmens ist der Versicherte standig tatig?
26 Hat der Versicherte die Arbeit eingestelli? [ rein [ sofort spiter.am 183 Monat Stunde
27 Hat der Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen? [:] nein D ja, am Tag Monat Jahr

28 Datum

Unternehmer/Bevollméchtigter

Betriebsrat (Personalrat)

Telefon-Nr. fur Rickfragen (Ansprechpartner)




Anlage 2

UNFALLANZEIGE

1 Name und Anschaft der Einrichtung (Tageseinrichtung, fir Kinder in Tageseinrichtungen,
Schule; Hochachula) Schiler, Studierende

2 Trager der Einrichtung
4 Empfanger 3 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstragers

Unfallkasse Sachsen
Postfach 42

01651 Meilken

L J
5 Name, Vorname des Versicherten 6 Geburtsdatum . Tag Monat Jahr
7 Strale, Hausnummer Postleitzanl On
8 Geschlecht 9 Staatsangehdrigkeit | 10 Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter
[ manniich [[] weiblich
11 Tédlicher Unfall? 12 Unfallzeitpunkt 13 Unfallort (genaue Onts- und Stralenangabe mit PLZ)
Oia [Jrein | Tag | Monat Jahr | Stunde | Minute

1 S N I N (N S

14 Ausfuhrliche Schilderung des Unfalinergangs (insbesondere Anl der Veranstailung, be: Sporiunfalien auch Sportart)

Die Angaben beruhen auf der Schilderung D des Versicherten C] anderer Personen
15 Verletzte Kdrperteile 16 Art der Verletzung
[17 Hat der Versicherte den Besuch der T " Tag  Monat  Stunde
Einrichtung unterbrochen? [ nein [ sofort spater am i
18 Hat der Versicherte den Besuch der \ Tag \ Monat ! Jahr
Einrichtung wieder aufgenommen? [ nein [ia, am !
19 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrft von Zeugen) War diese Person Augenzeuge?
D ja [:] nein
20 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses 21 Beginn und Ende des Besuchs der Einrichtung
| Stunde | Minute | | Stunde | Minute |

Beginn Ende |

22 Datum Leiter (Beauftragter) der Einrichtung Telefon-Nr. fiir Riickfragen (Ansprechpartner)

U 1004 0802 Schalerunfallanzeige - Neufassung ab 01.08.2002 -




Hochschule Mittweida
University of Applied Sciences
Technikumplatz 17

09648 Mittweida

Unfallmeldeordnung

Wann Unfallmeldung erforderlich?

Unfallereignis

Arbeitsunfall
Wegeunfall

4

v

Eintrag ins
Verbandbuch

!

|

Bei AU/WU < 3 Tage
Unfallmeldung nur,
wenn arztliche Behand-

lung in Anspruch
genommen wurde

Bei AU/WU > 3 Tage

istimmer Unfallmeldung

auszufillen

Verbindlich fur Auszubildende, Arbeiter, Angestellte und Studenten

M1




Hochschule Mittweida
University of Applied Sciences
Technikumplatz 17

09648 Mittweida

Arbeiter,
Angestellte

Unfallmeldeordnung

Meldeweg Unfallmeldung bei

Unfallereignis AU/WU gemaR B 1

Eudenten |

" R . - .. N > l

Fakultiat/Dezernat/
zentrale Einrichtungen
Vorgesetzter

!

Personalrat

Hochschulverwaltung
* Dezernat Technik
- Kanzler

!

[UK Sachsen —l

v

Landesdirek-
tion Dresden,
Abt. Arbeits-
schutz
nurbei>3d
und tédlichen
Unféllen

Fakultat/ Lehrverantwortlicher,
Laborverantwortlicher

M2

A4

Dienstvorgesetzter

4

Dezernat
Studienangelegenheiten

v

Dezernat
Personalwesen

Hochschulverwaltung
+ Dezernat Technik
- Kanzler

|UK Sachsen |

Landesamt fiir Finanzen,
Referat Dienstunfall
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