0044/02.20

Schadenanzeige zur |

- ECCLESIA
Unfallversicherung VERSICHERUNGSDIENST

Ecclesia Versicherungsdienst GmbH  Ecclesiastralle 1 — 4 » 32758 Detmold * Telefon +49 5231 603-0 * Telefax +49 5231 603-197

Unsere Schadennummer: Kundennummer: : 0023030100

I  Es handelt sich um eine Erstmeldung.

[0 Der Schaden wurde bereits O telefonisch OO schriftlich O per Telefax O per E-Mail
am gemeldet.

Versicherungsnehmer: Titel, Vor- und Zuname Anschrift

Land Brandenburg, vertreten durch Ministerium fir Gesundheit und

Soziales des Landes Brandenburg Henning-von-Tresckow-Str. 2-13, 14467 Potsdam

Kontaktdaten (Telefon, Telefax, E-Mail) Versicherungsscheinnummer

AS-1783804450
Schadentag Uhrzeit festgestellt am

Verletzte Person

Name der verletzten Person Geburtstag der verletzten Person

Berufliche Tatigkeit (bitte genau angeben) Kontaktdaten

Anschrift der verletzten Person

Bei Minderjahrigen: Zuname, Vorname, Beruf des gesetzlichen Vertreters

Angaben zum Unfall

1. Unfallort:
2. Unfall wahrend:
O Kindergarten/Tagesstatte 0  schulbesuch 0  Heimaufenthalt O Freizeit
ehrenamtlicher
LI hauptberuflicher Tatigkeit 1  nebenberuflicher Tatigkeit [1 Tatigkeit L Honorartatigkeit
0 Beamter O Bundesfreiwilligendienst O Sonstige Personen=
O Teilnahme an einer Veranstaltung (welche)?
3. a) Wurde die gesetzliche Unfallversicherung eingeschaltet? O nein O ja
b) Wenn ja, bei welcher Berufsgenossenschaft bzw. Name, Anschrift, Aktenzeichen:
Ausfuhrungsbe- hérde wurde der Unfall gemeldet?

4. Bitte beschreiben Sie den Beruf / die Tatigkeit (s. Pos. 2):

5. Fir welche Firma / Institution erfolgte die Tatigkeit (s. Pos. 2)?:

6. Unfall auf dem direkten Zu- oder Abweg zu der Tatigkeit bzw. der
Veranstaltung? nein O ja

7. Verletzte Korperteile / Art der Verletzung?

8. Mogliche Dauerschaden?

Wichtiger Hinweis:  Etwaige Dauerschaden miissen innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und innerhalb weiterer
drei Monate arztlich festgestellt sowie zusatzlich auch dem Versicherer bzw. uns gemeldet werden. Ein Frist-
verzug fiihrt zum Erléschen der Anspriiche. Bitte entnehmen Sie die Leistungsvoraussetzungen / Fristen aus
dem Versicherungsvertrag und den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen bzw. Besonderen
Bedingungen.
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9. Ist die verletzte Person gestorben? Bei Unfalltod muss der
Ver-  sicherer innerhalb von 48 Stunden verstandigt werden! O nein

10. Unfallhergang und Unfallursache (aus der Schilderung muss sich ein deutliches Bild vom Unfallablauf ergeben; ggf. bitte auf

gesondertem Blatt fortfiihren):

11. a) Welche Person ist bei dem Unfall zugegen gewesen?
b) Wer hat den Unfall verschuldet und in welcher Weise?
c) Ist der Unfall polizeilich aufgenommen worden? O nein
Anschrift der Dienststelle:

d) Aktenzeichen und Ort der Staatsanwaltschaft: Aktenzeichen:

e) Hat die verletzte Person in den letzten 24 Stunden vor dem
Unfall Alkohol, Medikamente oder Rauschmittel zu sich

genommen? O  nein
f) Wurde eine Blutprobe entnommen? O nein
g) Ist der Unfall auf eine vorher eingetretene Bewusstseinsstérung
(z.B. Ohnmacht, Schwindelanfall) zurickzufiihren? O nein
h) War die versicherte Person Fuhrer eines Fahrzeuges? O nein
War sie im Besitz der erforderlichen Fahrerlaubnis? O nein
12. a) Hat die verletzte Person schon friiher einen Unfall erlitten?
Wenn ja, wann und welcher Art? O nein
b) Leidet oder litt die verletzte Person an einer Krankheit oder
einem Gebrechen? O  nein
c) Bestand schon vor dem Unfall eine dauernde Beeintrachtigung?
Wodurch und in welchem Grad (%)? nein
13. a) Wann wurde wegen des Unfalles erstmals ein Arzt zu Rate
gezogen? O ambulant
O stationar
Welche Anordnungen hat er getroffen?
b) Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes oder
Krankenhauses?
¢) Welche Arzte oder Krankenhauser mit Fachabteilungen wurden
wegen der Unfallfolgen aulRerdem noch in Anspruch genommen
(Name, Anschrift, Telefon)
Wenn Krankenhaustagegeld versichert ist: Bitte arztliche
Bescheinigung mit Kurzdiagnose uber die Dauer der
stationaren Behandlung beiftigen.
d) Ist die arztliche Behandlung abgeschlossen? O  nein
14. a) Welchen Teil der Berufstatigkeit kann die verletzte Person zur
Zeit wieder ausiiben?
b) Ist die verletzte Person wieder voll arbeitsfahig? O  nein

c) Wieviel Zeit wird die Heilung nach Ansicht des Arztes noch in
Anspruch nehmen?

a

O O O ogoogo OO

a

ja

ja:

ja, Ergebnis:

ja, wodurch:

Ort:

ja, Fuhrerscheinklasse:

ja

ja,

ja, folgende:

Datum:

Datum:

O

O

ja, seit:

ja, seit:

Uhrzeit:

Uhrzeit:
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15. a) Hat die verletzte Person schon friiher eine Invaliditdtsentschadi-
gung erhalten? O nein O ja, am AZ:

von (Stelle):

b) Bestehen fur die verletzte Person weitere private
Unfallversiche- rungen? Wenn ja, bei welcher Gesellschaft
(Name, Anschrift)? O nein O ja, Vers.-Nr.:

c) Bei welcher Krankenversicherung (gesetzlich oder privat) ist die
verletzte Person versichert (Name, Anschrift)? nein O ja, Vers.-Nr.:

16. Bankverbindung (bitte stets angeben): Die Zahlung soll auf folgendes Konto erfolgen:

Zahlungsempfanger: Name, Anschrift
IBAN BIC

Kreditinstitut Kontoinhaber

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG uiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der zwischen Versicherungsnehmer und Versicherer getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kann der Versicherer vom
Versicherungsnehmer nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm jede Auskunft erteilt, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs seiner Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit) und ihm die
sachgerechte Prifung seiner Leistungspflicht insoweit ermdglicht, als der Versicherungsnehmer ihm alle Angaben macht, die zur Aufklarung
des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Der Versicherer kann ebenfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm
Belege zur Verfligung stellt, soweit es dem Versicherungsnehmer zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Macht der Versicherungsnehmer entgegen der vertraglichen Vereinbarung vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaRe Angaben oder
stellt er dem Versicherer vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung, verliert der Versicherungsnehmer seinen Anspruch auf die
Versicherungsleistung. VerstoRt er grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verliert er seinen Anspruch zwar nicht stets vollstandig, aber
der Versicherer kann seine Leistung im Verhaltnis zur Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers kirzen. Eine Kirzung erfolgt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat.

Trotz Verletzung der Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleibt der Versicherer jedoch insoweit
zur Leistung verpflichtet, als der Versicherungsnehmer nachweist, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder
fur die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich war.

Verletzt der Versicherungsnehmer die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wird der
Versicherer in jedem Fall von seiner Verpflichtung zu Leistung frei.

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht dem Versicherungsnehmer, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft,
zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Der Versicherer ist bevollmachtigt, bei Behdrden in den Schaden betreffenden Unterlagen Einsicht zu nehmen. Die Datenschutzerklarung
und Information nach Artikel 13 und 14 DS-GVO ist als Anlage beigefligt und Bestand dieser Schadenanzeige.

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers
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