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Die in dieser Broschiire dargestellten Regelungen/Hinweise sind fiir den

Kassenarzt / Hausarzt

bestimmt.

Sie gelten nicht fiir:
e Durchgangsarzte
e H-Arzte
e Augendrzte
e HNO-Arzte

e Hautdrzte



Ein Arbeitsunfall

: : Beispiele
liegt vor, wenn eine
4 N\ /Grundséitzlich alle Arbeitnehmer, bestimmte Gruppen von\
1. versicherte Person Selbststdandigen, Kindergartenkinder, Schiiler und Studen-
nach §§ 2,3 u. 6 des ten, Teilnehmer an Rehabilitationsmaflnahmen etc...

Sozialgesetzbuches
VIl (SGB) bei einer

Nicht versichertnach § 4 SGB VII: Beamte und ihnen
gleichgestellte Personen im Rahmen ihrer dienstlichen

\_ A / \ Ttigkett

l

2. versicherten Tatigkeit Die betriebliche Tatigkeit, Besuch des Kindergartens, der
Schule und Hochschule, Weg nach und von dem Ort der
Tatigkeit.

£3 einen Unfall mit Zeitlich begrenztes, plétzlich von auBen auf den }

Korper einwirkendes Ereignis (z.B. Sturz, Schlag ...).

4 N

L. einem Gesund-
heitsschaden er- z.B. Prellung, Quetschung, Zerrung, aber auch
leidet oder Beschddigung oder Verlust eines Hilfsmittels.
getotet wird.

Zwischen 1und 2 muss ein innerer Zusammenhang bestehen. Zwischen 2 und 3 sowie
zwischen 3 und 4 ist ein ursachlicher Zusammenhang erforderlich!



Ein Arbeitsunfall liegt nicht vor, wenn eine der aufgefiihrten
Voraussetzungen fehlt!
< Beispiele

Arbeitsunfall: kein Arbeitsunfall:
versicherte Person - Ein Schlosser keine versicherte
Person - Ein Polizeibeamter
regelt den Verkehr; er
wird dabei angefahren
und bricht sich ein Bein.
versicherte Tatigkeit > arbeitet im Betrieb an keine versicherte
einem Werkstiick, Tatigkeit - Ein Schlosser verletzt sich
im Betrieb an einer
Schleifmaschine bei einer
Arbeit, die er fiir sich selbst
privat verrichtet.
Unfall > erklemmt sich hierbei kein Unfall - Waéhrend der betrieblichen

den Finger an einer

S Tatigkeit tritt ohne duBere
Maschine ein,

Einwirkung ein Band-
scheibenschaden auf.

kein

Korperschaden - Ein Schlosser rutscht bei
seiner Arbeit aus und fallt
gegen eine Maschine, ohne

sich zu verletzen.

Versicherte Tatigkeit ist auch:
1. Das Zuriicklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhdngenden Weges nach

und von dem Ort der Tatigkeit.

e Derversicherte Weg beginnt und endet an der Auf3enhaustiir des bewohnten
Gebdudeteils.
e Im Regelfall ist nur der direkte und unmittelbare Weg nach und von der Arbeits-
statte/Kindergarten/Schule versichert.
2. Das Zuriicklegen des von einem unmittelbaren Weg nach und von dem Ort der Tatigkeit
abweichenden Weges, um

e Kinder von Versicherten, die mit lhnen in einem gemeinsamen Haushalt leben,
wegen ihrer oder der beruflichen Tatigkeit des Ehegatten fremder Obhut
anzuvertrauen oder



e mit anderen Beschaftigten oder Versicherten gemeinsam ein Fahrzeug zu
benutzen.

3. Das Zuriicklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhdngenden Weges von
und nach der standigen Familienwohnung, wenn die Versicherten wegen der Entfernung
ihrer Familienwohnung von dem Ort der Tatigkeit an diesem oder in dessen Nadhe eine
Unterkunft haben.

4. Das mit einer versicherten Tatigkeit zusammenhdngende Verwahren, Befordern,
Instandhalten und Erneuern eines Arbeitsgerats oder einer Schutzausriistung sowie
deren Erstbeschaffung, wenn diese auf Veranlassung der Unternehmer erfolgt.

Wichtig!!
Die Feststellungen des Arztes sind bedeutsam fiir die rechtliche Entscheidung des
Unfallversicherungstrdgers, ob ein Arbeitsunfall vorliegt und welche Leistungen dem

Unfallverletzten zustehen. Deshalb ist eine sorgfdltige Befragung des Unfallverletzten und
ebenso eine sorgfdltige Dokumentation / Berichterstattung und umgehende
Ubersendung der é&rztlichen Unfallmeldung (Arztvordruck F 1050) an den zustdndigen
Unfallversicherungstrager wichtig.

& Vorstellung beim Durchgangsarzt erforderlich,

wenn durch die Arbeitsunfallverletzung

e Arbeitsunfdhigkeit iiber den Unfalltag hinaus besteht
oder
e die Behandlungsbediirftigkeit voraussichtlich mehr als eine Woche betragt
oder
e Heilmittel (z.B. Krankengymnastik/Physik. Therapie / EAP) verordnet
oder
e Hilfsmittel verordnet werden sollen
oder
e nach Abschluss einer Behandlung erneut drztliche Behandlung
notwendig wird (Wiedererkrankung).
Die Vorstellung beim Durchgangsarzt erfolgt mit dem Uberweisungsvordruck
"F2900" . Eine drztliche Unfallmeldung mit Arztvordruck F 1050 entfélit!

Wichtig!!

Fiir Behandlungsleistungen, die ein Arzt unter Missachtung dieser Vorstellungs- und
Uberweisungspflichten selbst durchfiihrt, besteht kein Vergiitungsanspruch.




Der D-Arzt entscheidet nach Art und Schwere der Verletzung, ob allgemeine oder
besondere Heilbehandlung durchgefiihrt wird. Leitet er allgemeine Heilbehandlung ein
(ca. 80 % der Félle), liberweist er den Patienten zum Hausarzt zuriick. Der D-Arzt ist aber
verpflichtet den Heilverlauf durch Nachschau zu iiberwachen. Den Nachschautermin
gibt er dem Hausarzt mit einer Kopie seines D-Berichtes bekannt. Der Hausarzt ist
verpflichtet, den Verletzten spdtestens zu diesem Termin wieder beim D-Arzt
vorzustellen, wenn noch Arbeitsunfdhigkeit oder Behandlungsbediirftigkeit vorliegt.
Der Hausarzt kann aber unabhdngig davon jederzeit von sich aus eine Nachschau
veranlassen.

& Vorstellung beim Augen-/HNO-Arzt,

wenn eine

e isolierte Augenverletzung
oder
e isolierte Hals-, Nasen- Ohrenverletzung vorliegt.

Die Vorstellung beim Augen-/HNO-Arzt erfolgt ebenfalls mit dem
Uberweisungsvordruck "F 2900". Eine &rztliche Unfallmeldung mit Arztvordruck
F 1050 entféllt!

Eine Vorstellung beim Augen-/HNO-Arzt eriibrigt sich, wenn durch die vom zuerst in An-
spruch genommenen Arzt durchgefiihrte Erstbehandlung eine weitere facharztliche Be-
handlung nicht erforderlich ist.

& Vorstellung beim Hautarzt,

wenn die Maglichkeit besteht, dass bei einem Versicherten eine Hauterkrankung durch
eine berufliche Tatigkeit im Sinne der Berufskrankheitenverordnung entsteht,
wiederauflebt oder sich verschlimmert. Es gelten die Bestimmungen des
Hautarztverfahrens (§§ 41-43 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstréger).

Die Vorstellung beim Hautarzt erfolgt ebenfalls mit dem Uberweisungsvordruck
"F 2900". Eine drztliche Unfallmeldung mit Arztvordruck F1050 entfallt!

& Keine Vorstellung beim Durchgangsarzt,

wenn die Arbeitsunfallverletzung

e nicht oder nur fiir den Unfalltag zur Arbeitsunfdhigkeit fiihrt
und

e die Behandlungsbediirftigkeit Arbeitsfahiger voraussichtlich
weniger als eine Woche betragt.



Der Hausarzt hat aber jederzeit die Moglichkeit einen Verletzten trotzdem beim D-Arzt
vorzustellen (z.B. bei unklaren Befunden, zum Rontgen).

< Berichterstattung

Der Arzt erstattet

e am Tag der ersten Inanspruchnahme durch den Unfallverletzten
oder
e spatestens am Tage darauf
die drztliche Unfallmeldung mit Arztvordruck F 1050 an den zustdndigen
Unfallversicherungstrager.

Wichtig!!

Wenn der Arztbericht F 1050 nicht unverziiglich erstattet wird, besteht grundsatzlich kein

Anspruch auf die Berichtsgebiihr. Eine unverziigliche Berichterstattung liegt jedenfalls
dann nicht mehr vor, wenn der Bericht spdter als acht Werktage beim Unfallversicherungs-
trager eingeht.

Ausnahme: Es erfolgte eine Vorstellung beim Durchgangsarzt oder Augen-/HNO-Arzt!
Der Arztvordruck F1050 ist bestimmt:

e 1.Blatt > fiir den Unfallversicherungstrager
e 2.Blatt > fiir den Eigenbedarf (Krankenblatt)

Besteht der begriindete Verdacht, dass eine Berufskrankheit vorliegt, ist dies mit der
griinen Arztlichen Anzeige iiber eine Berufskrankheit dem zusténdigen Unfallversiche-
rungstrager zu melden.

Arztvordrucke erhalten Sie im Internet unter www.dguv.de/formtexte als MS-Word- oder
PDF-Datei.

@ Grundsdtzliche Regelung

Die Vergiitung der drztlichen Leistungen einschlie3lich der Berichtshonorare erfolgt auf
der Grundlage des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstriger nach der "UV-GOA" (siehe
auch im Internet www.lvbg.de "Aktuelle Informationen und Serviceangebote").

& Besondere Regelung

Die drztlichen Leistungen werden als Allgemeine Heilbehandlung honoriert.



Dabei werden

e Berichtsgebiihr fiir Arztvordruck F 1050 (6,19 EUR, Nr. 125 UV-GOA)
o Entschidigungen (analog §§ 7-9 GOA, z.B. Wegegeld)
e Ersatz von Auslagen (analog § 10 GOA, z.B. Verbandmaterial)
- nicht dem Sprechstundenbedarf der Krankenkasse entnehmen -
vergiitet.

Auslagen werden pauschal ersetzt als"Besondere Kosten".

Beispiel:

Nr. 200 3,24 EUR
zzgl. Besondere Kosten 1,28 EUR
zusammen 4,52 EUR

Die jeweilige Pauschale "Besondere Kosten" ist ebenfalls dem Gebiihrenverzeichnis zu
entnehmen. Wenn andere als mit den Besonderen Kosten abgegoltene Medikamente
(Tetanus-Impfstoffe und —Seren) o.4. verordnet werden, ist hierfiir das Verordnungsblatt
(Rezept aus der vertragsdrztlichen Versorgung) zu verwenden. In diesen Fillen bitte in
der Kostentragerrubrik des Rezepts "UV" ankreuzen. Zusdtzlich ist ein "Freivermerk"
anzubringen, weil Unfallverletzte keine Zuzahlung zu leisten haben.

Abrechnungsverfahren

e Kosten der Erstversorgung

e Kosten fiir Uberweisungsvordruck F 2900 (3,49 EUR, Nr. 145 UV-GOA)
e evtl. Kosten fiir Arztvordruck F 1050 (6,19 EUR, Nr. 125 UV-GOA)

e evtl. weitere Behandlungskosten

e evtl. Ausstellung der AU-Bescheinigung (2,74 EUR, Nr. 143 UV-GOA)

werden — nach abgeschlossener Behandlung - direkt mit dem zustandigen
Unfallversicherungstrager abgerechnet.

Das Abrechnungsformular ist auch dann zu verwenden, wenn kein Bericht mit
Arztvordruck F 1050 erstattet wurde. In jedem Fall bitte die Personaldaten des
Unfallverletzten, den Arbeitgeber und den Unfalltag auf der Vorderseite eintragen.



Bei Fragen zum Verfahren stehen die Landesverbdande der Deutsche Gesetzliche

Unfallversicherung zur Verfiigung

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband West

Kreuzstraf3e 45, 40210 Diisseldorf

Tel.: 0211/8224-0 - Fax: 0211/8224-644
E-Mail: lv-west@dguv.de

Zustdndigkeitsbereich:
Nordrhein-Westfalen

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Nordwest

Hildesheimer Straf3e 309, 30519 Hannover
Tel.: 0511/987-2277 - Fax: 0511/987-2266
E-Mail: lv-nordwest@dguv.de

Zustdndigkeitsbereich:
Niedersachsen, Bremen,
Hamburg, Schleswig-Holstein,
Sachsen-Anhalt

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Nordost

Fregestrafle 44, 12161 Berlin

Tel.: 030/85105-5220 — Fax: 030/851 05-5225
E-Mail: lv-nordost@dguv.de

Zustdndigkeitsbereich:
Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Mitte
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Straf3e 15,

65130 Mainz-Weisenau

Tel.: 06131/802-196/227 - Fax: 06131/802-191
E-Mail: lv-mitte@dguv.de

Zustdndigkeitsbereich:
Hessen, Thiiringen, Rheinland-
Pfalz

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Siidwest

Kurfiirsten Anlage 62, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221/523-0 - Fax: 06221/523-399
E-Mail: lv-suedwest@dguv.de

Zustandigkeitsbereich:
Baden-Wiirttemberg, Saarland

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Siidost

Am Knie 8, 81241 Miinchen

Tel.: 089/82003-500 - Fax: 089/82003-599
E-Mail: lv-suedost@dguv.de und
lv-suedost-dresden@dguv.de

Zustdndigkeitsbereich:
Bayern, Sachsen




www.dguv.de/landesverbaende
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Beschaftigt &ls ‘Sett

Arztliche Unfallmeldung Lt Nr.
Unfallversichenndastraner Eingetrofien am
Name, Vomare des Yersicherten Gebursdatum | Krankenkasse

Bei Pllegeunfall Fllegekaszs des Pllegebediritigen

Uriaibetriel, gof. i Telefon . (Bezeidhnung bow. Name und Anschift des Albeiigebers, der Kandartageseimichiung, der Sais oder Hochsainse, des Piegebedifigen)

Vollstindige Anschrilt des Versicherten

Telefon-Nr. des Verzicherten | Sieatsangehingkeit | Geschlecht

Unfalitag Uhrzeit Beginn der Arbeitezeit Ende der Arbaitzzeit
Uhr Uhr

Yorstellungzpfiicht beirm Durchgangsarzt

DDHV&'IeIztewi'da'n bei demn DAzt (Hite genave Anschrift angaben}

wvorgestallt, weil

I:‘ eine Wiedererkrankung an Linfalliolgen voliegt.

;nur in dieserm Fall bitte weiter mit Pt 1),

D die Urfalhverletzung ober den Unfaliteg hineus zur Arpeilsunfahigheit fishr,

D die Behandiungs bedurfigheit voraussichiich mehr als eine Woche betregt,
I:| e Verordnung von Heilmittzin (z. B. Physictherapie) oder Hilfsmittedn (= B. Gehstitzen) erforderdich ist,

D Bine Viorstelungspllicht beam D-Arzt besteht nicht, weil keine der oben aufgefuhrien Vorassetamngen erfillt ist

1. Angeben des Versicherien zum Unfallort, Unfallhergang und zur Tatiokedt, bei der der Unfall eingeltreten ist

2 Kurze Angabe des Befundes {ggf. mit Rintgenergebnis)

3 Ciagnose

4. Istweitere sAgemeine Hellbehmdung erforderich?
[ ren
(i
[ uren mieh
(] cureh anderen Arzt (bitte genaue Anschiift angeben)

F 10580 0106 Artiiche Unfallmeldung

10

Crt, Gatum Unterschrift AnzchiiftStermnpel
I 1
Datenschitz:
Ich habe die Hinweise nach § 201 558 VI gegeben.
L _



7.

Name, Vormame: Geburtsdatum: Unfalltag: Lfd. Nr.

Abrachnung

Berichtsgeblhr nach Nr. 125 UV-GOA EUR

{entfillt bei Yorstallung Besondere Kosten

beim D-Arzt)

Arztliche Leistung nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR
nach Nr. UV-GOA EUR EUR

EUR EUR

Summe Besondere Kosten EUR “«— |

Porto EUR

Zusammen EUR

Rechnungsnummer

Instelutionskenanzeichen (1K)

Fallg kemn IK - Bankverbindung -

F 1050 0106 Amtiche Urfalimeldung
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Uberweisungs Vordmick Ar
Vorstelung beim
|:| D-Arzt |:| Augenarzt
Hame d Verletzien) [Womame} [peb. am) [] HND-Art
U] Hautarzt
(Arbeitgebenfinfallbetrich) nach einem Arbeitsunfall’Schulunial
m des \ersicherben)
Unf-Tag:
| {UV-Trager)

U] DenDie Veretzte ist wegen der Unfallfolgen nicht in der Lage, Sie aufzusuchen
Gegen Tetanus wurde von mir verabreicht

Einheiten menschl. Tet -Semum, com Tetanus-Toxoidimplstoff, am
Datum:
{famwr. Stempel 4 LW -Tragers) {Stermped d. D-Arzbec) {Kassenarzichermpel) {Linterscwilt}
des aneisenden Arries

12



ARZTLICHE ANZEIGE BElI VERDACHT AUF
EINE BERUFSKRANKHEIT

1 Mame und Anschrift des Arztes

2 Empianger
T 1
3 Name, Yamame des Versicherten 4 Geburtsdatum ng Mu_nat . thr
1 1 1 1 1
i ] i i ]
5 Siraiie, Hausnummer Pas_ﬂeilz_ahl . i Ot
i [ |
6 Geschlecht 7 Staatsangehorigkeit 8 Ist der Versicherte verstorban? Tag Monat Jahr
O] manniich [ weiblich U nein U jz, am i i P

4 Fand ene Leichenéfinung statt? Yvenn ja, wann und durch wen?

10 Welche Berufskrankheit, Berufskrankheiten kommen in Betracht? {ggf. BK-Nummer)

11 Krankheitserschenmungen, Beschwerden des Versicherien, Ergebnis der Untersuchung mit Diagnose {Befundunteriagen bitte beifagen),
Angaben zur Behandiungsbedirtigkeit

12 Wanrn traten die Beschwerden ersimals auf?

13 Erkrankungen oder Bereiche von Erkrankungen, die mit dem Untersuchungsergebnis in einem ursachlichen Zusammenhang stehen
kénnen

14 Welche gefahrdenden Einwirkungen und Stoffe am Arbedtsplatz bzw. welche Tatigkeiten werden fur die Entstehung der Erkrankung als
ursachlich angesehen? Welche Tatigkeit ublfuble der Versicherle wie lange aus?

15 Besteht Arbeitsunfahigkelt? Wenn ja, voraussichtlich wie lange?

16 In welchem Untemehmen ist der Versicherte oder war er zuletzt tatig? In wekchem Unternehmen war er den unter Nummer 14
genannten Einwrkungen und Stoffen zuleizt ausgesetzt?

17 Krankenkasse des Yersicherten (Name, PLZ, O}

18 Name und Anschrift des behandeinden Arztes/Krankenhauses (soweil bekannt auch Telefon- und Faxnummer)

19 Der Unterzeichner bestatigt, den Yersicherten Gber den Inhalt der Anzelge und den Empfanger (Unfallversicherungsiréger oder flr den
mediznischen Arbeitsschutz zustandige Landesbehtrde) informiert zu haben.

20 Datum Arzt Telefon-Nr. ir Ruckiragen {Ansprechpariner)

BankiPostbank Kontonummer Bankleitzahl

F 6000 peoz Anzeige Verdacht BK, Azt

13



Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Landesverband Nordost

Fregestr. 44

12161 Berlin

Telefon: 030 85105-5220
Telefax: 030 85105-5225
www.dguv.de/landesverbaende
E-Mail: lv-nordost@dguv.de

---------------------------------------------------------------
...............................................................
...............................................................
---------------------------------------------------------------
...............................................................
...............................................................
...............................................................
---------------------------------------------------------------
...............................................................
...............................................................

...............................................................




