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Bayerischer Versicherungsverband

Versicherungsaktiengesellschaft

Fragebogen zur Betriebshaftpflichtversicherung
fFiir Medizinische Versorgungszentren

Versicherungsnehmer /Interessent

Versicherungs-Nr.

Name und Anschrift

Weitere Standorte /Filialen:
1.

2.
E-Mail

Rechtsform GbR GmbH

Inhaber /Gesellschafter

arztliche(r) Leiter

AG OHG PartGmbB

In Trégerschaft eines Krankenhauses / Name des Krankenhauses

Vorversicherung (bei Neukunden)

Vermittler-/Makler-Nr.

Homepage

Sonstige

Bestehen oder bestanden bereits Haftpflichtversicherungen fiir das MVZ und/ oder die Arzte?

ja nein

VER|SICHER|UNGS
KAMMER
BAYERN

Wenn ja, bitte immer eine Schadenauskunft des Vorversicherers der letzten Fiinf Jahre beifiigen, ansonsten kann kein Angebot erfolgen.

Arztlicher Bereich

= Vertragsarzte (Vertragsarztsitz ist an das MVZ gebunden, Abrechnung erfolgt ber das MVZ)

Name
1.

nur ambulant

Vollzeit

2.
nur ambulant
Vollzeit

3.
nur ambulant
Vollzeit

4,

nur ambulant

Vollzeit

* siehe Begriffsbestimmungen

FNR333045

ambulante Eingriffe*

Teilzeit: Std./ Woche

ambulante Eingriffe*

Teilzeit: Std. / Woche

ambulante Eingriffe*

Teilzeit: Std./ Woche

ambulante Eingriffe*

Teilzeit: Std./ Woche

Fachrichtung

ambulant und stationar mit

ambulant und stationar mit

ambulant und stationdr mit

ambulant und stationar mit

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten
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= Angestellte Arzte

Name Fachrichtung

1.
nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationdr mit
Vollzeit Teilzeit: Std./ Woche

2.
nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationar mit
Vollzeit Teilzeit: Std./ Woche

3.
nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationdr mit
Vollzeit Teilzeit: Std./ Woche

4.
nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationadr mit
Vollzeit Teilzeit: Std./ Woche

= Weiterbildungsassistenten
sind bedingungsgemaR ohne namentliche Nennung mitversichert.

= Facharztsitze /KV-Zulassungen

Fachrichtung Anzahl
1.

nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationdr mit
2.

nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationar mit
3.

nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationar mit
4.

nur ambulant ambulante Eingriffe* ambulant und stationdr mit

Ergdnzende Risikoangaben
= Anzahl des nichtdrztlichen Personals

am Hauptstandort: Filiale 1: Filiale 2:

= Besteht eine Zulassung als Klinik nach § 30 Gewerbeordnung (GewO)
Wenn ja, bitte entsprechenden Fragebogen anfordern
= Nur bei Arzten fiir Psychiatrie/Psychotherapie
ohne mit medikamentoser Behandlung tatig
Forensische Prognosegutachten bei
Gewalt- und Sexualstraftatern (nicht versicherbar!)
= Nur bei Arzten fiir Gynidkologie
— Aktive Geburtshilfe (nicht versicherbar!)
— Kunstliche Befruchtungen (nicht versicherbar!)
Facharzte fir Humangenetik sowie sonstige Fachgebiete mit der Zusatzbezeichnung medizinische Genetik
(nicht versicherbar!)
= Nur bei Arzten fiir Radiologie/Strahlentherapie/Nuklearmedizin
— Programmverantwortlicher oder stellvertretender programmverantwortlicher
Arzt im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms (nicht versicherbar!)
- Umgang mit deckungsvorsorgepflichtigen radioaktiven Stoffen oder Gerdten
Wenn ja, bitte Kopie der Umgangsgenehmigung beifiigen
= fir Zahnarzte
— Setzen von Implantaten
— ausschlieBlich tatig im Bereich Kieferorthopadie

= Dialysegerdte — Anzahl:

= Schlaflabor — Anzahl der Betten:
= Praxiseigenes zytologisches Labor fir Fremdleistungen

= Konsiliararzttatigkeit
nur beratend/diagnostisch auch therapeutisch/operativ
ambulant stationar

= Exklusivbetreuung von Prominenten oder regelmaRige Betreuung
von Profisportlern/Erstliga-, Nationalmannschaften

* siehe Begriffsbestimmungen
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ja

ja

ja

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten

Belegbetten

nein

nein

nein
nein

nein

nein
nein

nein
nein

nein

nein
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= Telemedizin

Mitversichert ist telemedizinische Beratung, soweit sich Beratender, Behandler und

Patient in Deutschland befinden oder ihren gewohnlichen Aufenthalt in Deutschland haben.

Versicherungsschutz besteht im Rahmen und Umfang der versicherten Tatigkeit.

Telemedizin ist dabei die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten mit Hilfe von Informations-

und Kommunikationstechnologie fiir den Fall, dass der Patient und der Angehérige eines

Gesundheitsberufes (bzw. mehrere Angehériges eines Gesundheitsberufes) nicht am selben

Ort sind.

Kein Versicherungsschutz besteht,

— wenn die Tétigkeit rechtlich nicht zuldssig ist und/oder gegen die geltende Berufsordnung verstoRt,
z.B. das Fernbehandlungsverbot

— wenn Versicherungsnehmer und/oder Patient ihren gewoéhnlichen Aufenthalt im Ausland haben
(voribergehende Auslandsaufenthalte, z.B. anlasslich einer Urlaubs-/Dienstreise sind unschadlich)
Der Aufenthalt des Patienten ist vom Versicherungsnehmer selbstandig zu klaren.

— fir auslandische Niederlassungen

Wird eine telemedizinische Tatigkeit ausgelbt die Gber diesen Umfang hinausgeht ja nein

Wenn ja, bitte genaue Beschreibung (z.B. hinsichtlich Auslandstdtigkeit) beifligen

= Kosmetische, medizinisch nicht indizierte Eingriffe/Behandlungen
Fir folgende kosmetische, d.h. medizinisch nicht indizierte Eingriffe und Behandlungen, die zur Beseitigung von Schénheitsfehlern
vorgenommen werden und nicht der Verbesserung von korperlichen Funktionen dienen, besteht fiir Arzte Versicherungsschutz unter der
Voraussetzung, dass
— dieser Anteil in Bezug auf die versicherte Gesamttatigkeit nicht Gberwiegt (maximal 50 %)
- Behandlungen vorgenommen werden, die fiir den Arzt/Zahnarzt gemal den gesetzlichen Bestimmungen (z.B. Zahnheilkundegesetz) zuléssig

sind. Nicht zuldssige Behandlungen sind nicht vom Versicherungsschutz umfasst.

Mitversichert sind somit ohne besondere Vereinbarung:

- Behandlungen der Haut, insbesondere Carboxytherapie, Dermabrasio, Epilation, Peeling, Permanent Make-up (keine Entfernung von
Permanent Make-up und keine Entfernung von Tatowierungen)

— Entfernung oberflachlicher Hautverdnderungen insbesondere Besenreiservarizen, Varizen, Altersflecken, Fibrome, Muttermale

- Faltenbehandlungen insbesondere Faltenunterspritzung/-behandlung jedoch nur mit kérpereigenen Stoffen ohne tierische oder kiinstliche
Bestandteile (z.B. Hyaluronsdure) oder mit Botulinumtoxin (Botox), auch Fadenlifting, HiFU-Verfahren (hochintensivierter fokussierter
Ultraschall), Kollagenunterspritzung, Needling, Lipostruktur (Entnahme von Eigenfett zur Unterspritzung), Mesotherapie, PlasmaPen,
Plasmage, Sculptra (Poly-L-Milchsaure), Vampirlifting

— Body Contouring: Injektions-Lipolyse-Therapie (Fettweg-Spritze), Cellulitebehandlungen, z.B. Cellulolipolyse mit Ultraschall, Kryolipolyse
Sonstige: Anti-Aging und Wellnessbehandlungen (ausgenommen hormonelle Behandlungen):

Drip Spa Infusion, Vitamininfusion

Lidstraffung/-plastik, Nasenkorrektur/Rhinoplastik, Ohrkorrektur/Otoplastik

Piercing, ausgenommen Brust-, Intimpiercing

bei Zahnarzten: Veneering, Anbringen und Entfernen von Zahnschmuck, Bleaching

bei Augenarzten: refraktive chirurgische Korrektur von Fehlsichtigkeit (z.B. Lasik, Lasek)

= Werden weitere kosmetische, medizinisch nicht indizierte Eingriffe/Behandlungen durchgefiihrt ja nein
Wenn ja, bitte entsprechenden Fragebogen anfordern.

Besondere Hinweise:

Gewiinschter Versicherungsumfang

= Berechnung nach: (es kann nur eine Variante gewdhlt werden)
Arzte
Umsatzsumme (bitte Umsatzsumme je Fachbereich mitteilen)

= Versicherungssumme — (es kénnen mehrere Varianten als Angebot angefordert werden)
(3-fach maximiert)

5 Mio. pauschal fir Personen-, Sach- und Vermégensschaden
7,5 Mio. pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdégensschaden
10 Mio. pauschal fir Personen-, Sach- und Vermogensschaden

Cyberrisiken
Unsere CyberSchutz-Versicherung schitzt vor den finanziellen Folgen aus Verletzungen der IT-Sicherheit und Cyberangriffen.

Ich wiinsche hierzu ein Angebot ja nein

Reset Form
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Dieser ausgefiillte Fragebogen und die eventuellen Anlagen sind Grundlage der Versicherung und werden Bestandteil des Versicherungsvertrags.
Fir den Fall, dass ein Versicherungsvertrag zustande kommt, gelten die vorstehenden Risikoangaben als vorvertragliche Angaben im Sinne der

8§19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Vorvertragliche Anzeigepflicht nach § 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz
Die gesonderte Mitteilung Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht habe ich vor Abgabe meiner Vertragserkldrung

erhalten.
Durch die Unterschrift wird lediglich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben bestétigt; eine Verpflichtung zum Abschluss eines Vertrags besteht

dadurch nicht.

Ort, Datum Unterschrift Kunde/Interessent

Betreuernummer Unterschrift/Stempel des Betreuers
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Begriffsbestimmungen (Tarif 2022)

* nur ambulant ohne ambulante Eingriffe - ambulant konservativ
- Konservative ambulante Behandlung in der Praxis (auch einschlieBlich Hausbesuche)
- nachstationdre Behandlung nach § 115aSGB V
Beispiele
Abnehmen von Blut zu Untersuchungszwecken
Abstriche (Entnahme von Untersuchungsmaterial von Haut- und Schleimhautoberflache zur Diagnostik)
Atherom-Entfernung
Chemotherapie, nur Setzen von Spritzen, nicht Indikationsstellung
Chirotherapie (Bezeichnung vorausgesetzt)
Extrakorporale StoBwellenlithotripsie
Facettentherapie, (z.B. Infiltrationen, Denervationen, Koagulationen, Facettenblockaden usw.)
Gerstenkornentfernung, Hordeolum
Implantation von Implanon
Intraartikuldre Injektionen
Liquor- oder Lumbal-Punktionen mit Entnahme von Nervenwasser und wirbelsdulennahe Injektionen/Infiltrationen ausschlieBlich fir die
Fachrichtung Neurologie
Nagelentfernung
Paravertebrale Injektionen und Infiltrationen
Parazentese mit anschlieRender Paukendrainage
Periduralanésthesie, Peridurale Injektion
Periradikulare Therapie
Punktionen (mit Ausnahme von Leberpunktion, Punktionen zur Pranataldiagnostik und Entnahme von Gewebeproben);
Sakrale Injektion
Schluckecho
Schmerztherapeutische Injektionen auf3erhalb des Liquorraumes
Schwangerschaftsabbruch — medikamentés
Setzen von Spritzen als Therapie
Spiralen legen/entfernen
Verédung (Sklerosierung) von Krampfadern (Injektionsbehandlung oberflachlich gelegener Venen) aulRer Himorrhoiden
Visuelle diagnostische Endoskopien in Nase, Ohren und/oder Rachen
Weichteileingriffe an Haut und Unterhautbindegewebe (z.B. Probeexzisionen, Entfernung von gutartigen Tumoren, Abszessen, Lipomen)
Wundversorgung

= ambulante Eingriffe

— Alle im ambulanten Bereich vertretbaren Eingriffe, die eine stationare Aufnahme des Patienten nicht erfordern.

- Alle diagnostischen und/oder therapeutischen MaRnahmen, die durch konventionelle schnittchirurgische Verfahren oder mit minimalinvasiver
Technik (z.B. Endoskop, Katheter, Laser) standardmafig ambulant durchgefihrt werden (mit Ausnahme der unter ,ambulant ohne"” fallenden
Tatigkeiten)

- Die genannten Eingriffe sollten unter Beriicksichtigung der Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften durchgefiihrt werden.

Beispiele Fiir ambulante Eingriffe
Abrasionen, Curettage

Abtragen von Polypen als therapeutisches Ziel
Amniozentesen, Fruchtwasserpunktionen
Angiographie, arteriell

Arthroskopische Eingriffe an Gelenken
Augeninnendruck-OP
Basalzell-Karzinom-OP

Bauch- /Blasenspiegelungen
Beschneidung der Vorhaut
Bronchoskopien

Chemotherapie, Indikationsstellung
Dilatationen

Embolisation

Entfernung von Zysten

Ganglien-OP

Gastroskopie

Glaukom-OP

Herzkathetherisierung

Hysteroskopie zur Diagnose
Indikationsstellung zur Chemotherapie
Karpal- oder Tarsaltunnelsyndrom OP
Katarakt-OP

Koloskopie, Dickdarmspiegelung
Konisationen vom Muttermund, Narbenkorrekturen am Scheideneingang
Koronarinterventionen

Laparoskopie

LASEK, LASIK

Laserkoagulationen bei Netzhautablésung
Leberpunktion, Leberbiopsien
Lithotripsie, operativ

Malignes Melanom (OP)
Mammapunktionen

Oesophagoskopie
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Pelviskopie

Perkutane Eingriffe im Bereich der Bandscheibe (z.B. Akutherm, Nukleoplastie, Behandlungen mit Racz-Katheter)
Phimosen-OP

Proktoskopie, Darmspiegelung

Refraktive Eingriffe

Schmerztherapeutische Injektionen in den Liquorraum
Schwangerschaftsabbruch - operativ

Stanzbiopsien der Brust

Sterilisation

Varizeneingriffe jeglicher Art, auBer Verédung
Verédung von Hamorrhoiden

= stationar
- Alle Behandlungen von stationér (z.B. in einem Krankenhaus) aufgenommenen Patienten.
Behandelt ein Arzt als z.B. Konsiliar- oder Honorararzt einen stationdr aufgenommenen Krankenhauspatienten, hat grundsatzlich der Beitrag
fir stationare Tatigkeiten Giltigkeit.
- Alle Behandlungen, die einen stationaren Aufenthalt des Patienten erfordern
- Alle Behandlungen und Therapien, die in einen stationdren Behandlungsablauf eingreifen, z. B. Radiologische Untersuchung/
Befundung von stationdr aufgenommenen Patienten

= Folgende Risiken werden nicht angenommen
— Schoénheitschirurgie (kosmetische Eingriffe und Behandlungen, die aus rein dsthetischen Griinden vorgenommen werden)
— kinstliche Befruchtungen jeglicher Art (z.B. In-vitro-Fertilisation, Insemination etc.)
— Praimplantationsdiagnostik, Nabelschnurblutbanken, Samenbanke etc.
- Behandlung mit Zellulartherapeutika (z.B. Frisch-, Gefrier-, Trockenzelltherapien) und Organpréparaten
- Behandlungen, Eingriffe, Verwendung etc. von Praparaten ohne Zulassung in Deutschland
— Geburtshilfe
- Facharzte fir Humangenetik sowie sonstige Fachgebiete mit der Zusatzbezeichnung medizinische Genetik
- Kryokonservierung
— Blutspendedienste, Blutbanken
- Programmverantwortliche Arzte im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms
- Forensische Prognosegutachten bei Gewalt- und Sexualstraftdtern
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der

gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf’ priifen kénnen,
ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaf
und vollsténdig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzu-
geben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler
machen mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegeniiber dem
Bayerischen Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft
(BVV AG), MaximilianstraRe 53, 80530 Miinchen schriftlich nachzu-
holen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Ndhere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
koénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldarung verpflichtet, alle Thnen
bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgeméaf und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir
nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche An-
zeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz, noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir
den RUcktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir den-
noch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht
oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
— noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt
haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstadnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdanderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuld-
los verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die
Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
Gber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden
wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

FNR333045

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausibung unserer Rechte
haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung
stitzen. Zur Begrindung konnen wir nachtrdglich weitere Umstdnde
angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir
kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere
Rechte zum Ruickeritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung er-
l6schen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatz-
lich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Aus-
bung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahr-
lassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellver-
treter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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