
Zusatzfragen
zu Schadenfällen für Fahrzeuge und Fußgänger durch Unebenheiten auf Fahrbahnen und Bürgersteigen

Badischer Gemeinde-Versicherungs-Verband   //   BGV-Versicherung AG
Durlacher Allee 56   /   76131 Karlsruhe   //   Telefon  0721 660-0   //   Fax  0721 660-1688   //   E-Mail  service@bgv.de   //   www.bgv.de

Vertrags-Nr.:

Schaden-Nr.:

VN:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

1. Wo ereignete sich der Unfall?

2. Wer ist an der Unfallstelle verkehrssicherungspflichtig?

Bitte Folgeseite beachten!

Fahrbahn

Versicherungsnehmer

Bürgersteig Fußgängerzone

Dritter (Name, Anschrift)

Wo sonst?

3. Welche Verkehrsbedeutung hat der Bürgersteig, die Straße? (Durchgangs-, Wohn-, Anlieger-, Baustraße, landwirtschaftlicher  
 Wirtschaftsweg, Feldweg, Waldweg)

6. Woraus besteht die Fahrbahndecke/Bürgersteigoberfläche? (Wassergebundener Kies, feste Teer- oder Asphaltdecke, Pflasterung usw.)

4. Wie breit ist die Fahrbahn/der Bürgersteig?

5. Welches Gefälle (%) und welche Querneigung hat die Straße, der Weg?

 Wie ist ihr Allgemeinzustand?

7. Worin bestand die angebliche Gefahrenstelle, die zu dem Unfall geführt hat?

8. Welche Ausmaße hatte sie und wo befand sie sich? In der Mitte oder am Rande der Straße/des Weges/auf dem Gehweg (Länge, Breite,
 Höhe, Tiefe bitte in cm angeben)? Die genaue Lage bitte in einer Skizze verdeutlichen und falls möglich ein Lichtbild – Sofortbildkamera
 genügt – beilegen.

9. Wer kann zu den Angaben bezüglich der Ausmaße als Zeuge angegeben werden?

10. Bei Schlaglöchern: Waren sie scharfkantig oder muldenförmig?

11. Bei vorstehenden Gegenständen (Steinen, Kanaldeckeln, Hydranten usw.): In welcher Höhe in cm ragte die Unebenheit über das  
 Straßenniveau hinaus?

12. Bei Unfällen auf der Fahrbahn: Hat die Straße keinen Bürgersteig oder handelt es sich um einen notwendigen Fußgängerüberweg?
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Rückantwort
BGV  /  Badische Versicherungen
76116 Karlsruhe



 Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden elektronisch verarbeitet.
 Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren oder unvollständigen Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust 

des Anspruchs auf Versicherungsschutz führen, wenn uns dadurch bei der Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens 
Nachteile entstehen; bei Vorsatz in vollem Umfang, bei grober Fahrlässigkeit entsprechend der Schwere des Verschuldens.

 Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen richtig beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift

13. Sofern sich der Unfall bei Dunkelheit ereignet hat: In welcher Entfernung von der Unfallstelle befindet sich die nächste Beleuchtungsquelle?

 Brannte sie zur Unfallzeit?

 Wurde die Unfallstelle dadurch ausreichend erhellt?

14.  a)  Liegt die Unfallstelle innerhalb der geschlossenen bebauten Ortslage?

  b)  Liegt die Unfallstelle außerhalb der geschlossenen bebauten Ortslage?

ja

ja

15. Welche Witterung herrschte zur Unfallzeit?

16. Hat sich an der Unfallstelle bereits früher ein Unfall ereignet? Wenn ja, bitte unsere Schadennummer angeben:

17. Wodurch ist die Gefahrenstelle entstanden?

18. Wie lange war sie vor dem Unfall schon vorhanden, und seit wann war Ihnen ihr Vorhandensein bekannt?

19. Aus welchen Gründen konnte sie nicht schon vor dem Unfall beseitigt werden?

19. Ist sie inzwischen beseitigt worden? ja nein

 Falls ja, warum?

21. Falls nein, warum nicht?

 In welcher Entfernung von der Unfallstelle war das nächste 
 Warnschild aufgestellt?

22. Wie haben Sie die Überwachung der Verkehrssicherheit der Straßen, für die Sie verkehrssicherungspflichtig sind, organisiert?

23. In welchen zeitlichen Abständen wird die Straße überprüft, auf der sich der Unfall ereignete?

24. Wann, durch wen und wie geschah dies letztmals vor dem Unfall?

25. Sofern die Gefahrenstelle durch Aufgrabungen entstanden ist:

 Wann und von wem wurden diese durchgeführt?

 In wessen Auftrag?

 Hatten Sie Kenntnis davon?

26. War dem Fahrzeuglenker oder Fußgänger die Gefahrenstelle (der schlechte Allgemeinzustand der Straße/des Bürgersteigs) bekannt?

Sachbearbeiter des Versicherungsnehmers:

Telefon (Durchwahl) Nr.:
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