Gutachten / Stellungnahme des Polizeiarztes bzw. - soweit erforderlich - des Amtsarztes "

Hinweis

Diese Angaben dienen zur Feststellung des Vorliegens eines Dienstunfalls im Rahmen der Dienstunfallfirsorge nach den
beamtenversorgungsrechtlichen Vorschriften (§§ 30 ff. Beamtenversorgungsgesetz - BeamtVG). Die Angaben sind nur in
dem fir diesen Zweck erforderlichen Umfang aufzunehmen.

Name, Vorname geb. am

Amtsbezeichnung / Beschéaftigungsdienststelle

Unfall / Ereignis von

Unfallfolge(n) / Diagnose:

Der ursachliche Zusammenhang zwischen dem angegebenen Unfall / Ereignis und der eingetretenen o. a. Verletzung /
Erkrankung / Stoérung ist aus arztlich-wissenschaftlicher Sicht

|:| erwiesen. |:| wahrscheinlich. |:| ausgeschlossen.

Begriindung:

Die Dienstfahigkeit der Beamtin / des Beamten wird durch den Unfall / das Ereignis beeintrachtigt:

|:| nein |:| ja, voraussichtlich bis |:| dauernd |:| eD?efssiﬂlrt]'%rrt]i\é?(reewssmhﬂmh

Bemerkungen:

Sind wesentliche Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit als Folge des Unfalles / Ereignisses tber die Dauer von 6 Monaten
zu erwarten?

|:| nein |:| ja

Ort, Datum Bezeichnung der Dienststelle und
Unterschrift und Stempel des Polizei- bzw. Amtsarztes

" "Vertrauliche Arztsache!" Das Gutachten/die Stellungnahme ist in einem verschlossenen Umschlag in der Dienstunfallakte aufzubewahren!
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