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Einfiihrung

Jeder Mediziner ist bei seiner arztlichen Tatigkeit erheblichen forensischen Risiken ausgesetzt:

So kann er zum einen von angeblich geschadigten Patienten auf Schadenersatz und Schmerzensgeld in Anspruch
genommen werden, zum anderen zusatzlich mit einem strafrechtlichen Ermittlungsverfahren, z. B. wegen fahrldssi-
ger Korperverletzung oder fahrlassiger Tétung, konfrontiert sein.

Der BDNC bietet seinen Mitgliedern seit vielen Jahren (iber seinen Kooperationspartner, dem Funk Arzte Service der
Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH, einen im Mitgliedsbeitrag enthaltenen Rechtsschutz. Schwerpunkte sind
Strafrecht und Haftung, um sicherzustellen, dass ein Mitglied im ,Fall der Falle” bestens betreut und vertreten wird.

Weder der Berufsverband noch seine Mandatstrager ziehen irgendwelche Vorteile aus dieser Kooperation. Dieser
Service wird ausschlief3lich zum Wohle der Mitglieder angeboten.
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A. Obligatorische Versicherungsvertrage fiir BDNC-Mitglieder

Vom BDNC unterhalten werden zunachst zwei obligatorische Versicherungsvertrage, die dem Mitglied automatisch
durch die Mitgliedschaft Versicherungsschutz bieten. Die Pramienaufwendungen hierfur tragt der Verband.

L Gruppen-Rechtsschutz-Versicherung

Diese Deckung fur alle Verbandsmitglieder besteht bereits seit 1993. Seitdem wurde der Vertragsinhalt mehr-
fach modifiziert. Nach dem aktuellen Stand umfasst er folgende Vertragsteile:

1. Straf-Rechtsschutz

Die Versicherung gewahrt allen Mitgliedern des BDNC Rechtsschutz fur die Austbung ihrer arztlichen Tatig-

keit, die zu Straf-, Ordnungswidrigkeits-, Disziplinar- oder standesrechtlichen Verfahren fuhrt. Versicherungs-
schutz besteht, wenn gegen das Mitglied als Beschuldigte(r) ermittelt wird oder wenn das Mitglied als Zeuge
in einem solchen Verfahren vernommen werden soll und dabei eventuell eine Selbstbelastung droht.

Der Rechtsschutz umfasst bis zu einer Hochstgrenze von 1 Mio. Euro die Kosten des Verfahrens (Anwalts- und
Gerichtskosten, Entschadigung fur Zeugen und gerichtlich beauftragte Sachverstandige), wobei sich jedes
Mitglied mit einem Betrag von 500 Euro an den anfallenden Kosten beteiligen muss (Selbstbehalt).

Der Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf Verfahren, die vor einer Mitgliedschaft im BDNC eroff-

net wurden. Die Versicherung gilt auch fur vorsatzliche Straftaten (z. B. unterlassene Hilfeleistung oder
Abrechnungsbetrug), wobei in solchen Fallen die Regulierung von Kosten durch den Versicherer unter dem
Vorbehalt steht, dass sich der Vorwurf als unzutreffend erweist. Erfolgt hingegen eine rechtskraftige Verur-
teilung wegen eines Vorsatzdelikts, so sind erbrachte Versicherungsleistungen zurtckzuzahlen. In der vom
Berufsverband abgeschlossenen Berufs-Rechtsschutz-Versicherung besteht vertragsgemald automatisch
unter anderem Versicherungsschutz auch fur den Fall, sofern gegen die Mitglieder insbesondere nach dem
Gesetz zur Korruptionsbekampfung gemafd § 299 a) und § 300 StGB ermittelt wird. Diese Absicherung giltim
gleichen Umfang.

Ein kompetenter Strafverteidiger ist meist nur mit einer Honorarvereinbarung zu gewinnen, die deutlich Gber
den gesetzlichen GebUhrensatzen liegt. Ein wesentlicher Zweck des Gruppenvertrages ist es daher, jedem
Mitglied einen Verteidiger zur Verfiigung zu stellen, der im Bereich des Arzt-Strafrechts spezielle Kenntnisse
und Erfahrungen besitzt und dessen Kosten in der vom Verband und dem Versicherer abgestimmten Hohe
getragen werden. Es ist daher empfehlenswert, sich unmittelbar nach Kenntnis von der Eréffnung eines
solchen Verfahrens vom Verband oder dem Funk Arzte Service einen Anwalt benennen zu lassen. Ein Anwalt
kann auch frei gewahlt werden. Der Versicherer tragt dann allerdings lediglich die gesetzlichen Gebuhren.

Achtung:

Esist ratsam, gegenuber Polizei oder Staatsanwaltschaft ohne Ricksprache mit Ihrem Rechtsanwalt keiner-
lei Angaben zur Sache zu machen. Verweisen Sie lediglich darauf, dass Sie sich nach Besprechung mit Ihrem
Anwalt schriftlich duBBern werden.
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2. Arbeits- und Verwaltungsgerichtsverfahren

Einbezogen in den Versicherungsschutz sind Prozesse angestellter Mitglieder vor Arbeitsgerichten und
verbeamteter Mitglieder vor Verwaltungsgerichten wegen arbeits- oder dienstrechtlicher Auseinanderset-
zungen mit dem Arbeitgeber, z. B. wegen einer Abmahnung, einer Kindigung oder wegen der Abgrenzung
von Dienstaufgaben. Die Hochstersatzleistung pro Versicherungsfall betragt auch hier 1 Mio. Euro. Die Selbst-
beteiligung liegt bei 500 Euro pro Versicherungsfall. Die Gewahrung des Versicherungsschutzes setzt im
Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles (Klageerhebung) voraus, dass eine mindestens zweimonatige
Verbandsmitgliedschaft besteht.

Nicht gedeckt sind Kosten einer vorprozessualen oder auBergerichtlichen anwaltlichen Beratung/Interessen-
vertretung. Wenn ein Gerichtsverfahren bevorsteht, ist es empfehlenswert, dies vorab der Geschaftsstelle zu
melden, damit vom Versicherer eine Deckungszusage eingeholt werden kann. Daftir kann zum Beispiel die
Kopie der Klageschrift Ubersendet werden.

3. Sozialgerichtsverfahren

Versichert gelten die Streitigkeiten vor Sozialgerichten in Deutschland, sofern es sich um einen Prozess von
grundsatzlicher Bedeutung handelt und dies vom BDNGVorstand entsprechend bestatigt wird. Auch hier wird
angeraten, vor Klageerhebung einen Klageentwurf einzureichen, damit der Vorstand prifen kann, ob das
Verfahren als Musterverfahren anzusehen und damit Uber den Rechtsschutzvertrag zu decken ist. Voraus-
setzung ist auch hier, dass mindestens zwei Monate vor Klageerhebung die Mitgliedschaft im BDNC besteht.
Die Versicherungssumme entspricht dem Arbeitsgerichts-Rechtsschutz, wobei in Sozialgerichtsverfahren die
Selbstbeteiligung je Schadenfall bei 1.000 Euro liegt.

4. Gerichtliche Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus Honorararzt-, Beleg- und Konsiliararzt-
vertragen

Versicherungsschutz besteht ab einem gerichtlichen Verfahren mit dem Vertragspartner. Auch hier stehen
pro Versicherungsfall bis zu 1 Mio. Euro zur Verflgung, wobei die Selbstbeteiligung je Schadenfall fest bei
500 Euro liegt. Aul3er- und vorgerichtlich entstehende Kosten sind nicht Gegenstand der Deckung.

Zu 2. bis 4. sei noch auf Folgendes hingewiesen: Erstattet werden die gesetzlich anfallenden Gebuhren nach

dem Rechtsanwaltsvergttungsgesetz (RVG). Eine Honorarvereinbarung zwischen dem betroffenen Mitglied

und seinem Anwalt bindet den Versicherer nicht! Ein Anwalt kann frei gewahlt werden, wobei auf Wunsch der
Versicherer einen versierten Spezialisten benennt.

Fur alle Rechtsschutzbausteine gilt: Kann ein Verbandsmitglied Rechtsschutzleistungen aus einem anderen
Rechtsschutz-Versicherungsvertrag verlangen, so gehen die Leistungen aus diesem anderen Vertrag vor.

Der Gruppenvertrag des BDNC gilt also subsidiar zu evtl. anderen Vertragen. Der Gruppenvertrag des BDNC
zugunsten seiner Mitglieder stellt nur eine Ausschnittdeckung dar, wobei der tatsachliche Rechtsschutzbedarf
des Einzelnen daruber hinausgehen kann (siehe unten: B, I1I, Anschluss-Rechtsschutz-Versicherung).
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IIL.

Fur Versicherungsfalle auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR) besteht kein Versicherungs-
schutz, sofern das BDNC Mitglied seinen Erst-Wohnsitz als auch die Betriebsstatte (z.B. Praxis oder freiberufli-
che bzw. selbstandige Tatigkeit) belegen hat.

Kein Versicherungsschutz besteht auch fur Versicherungsfalle, bei denen der Erst-Wohnsitz der BDNCG-Mitglie-
der zwar innerhalb des EWR liegt, die Betriebsstatte (z.B. Praxis bzw. selbststandige Tatigkeit) aullerhalb des
EWR belegen ist. Dies bedeutet konkret:

Niedergelassener / freiberuflich tatiger Arzt

Der Wohnsitz der niedergelassenen / freiberuflich tatigen BDNCG-Mitglieder ist fur den Versicherungsschutz
der Berufsrechtschutz-Versicherung nicht relevant; vielmehr kommt im Falle der Austibung einer freiberuf-
lichen Tatigkeit die Belegenheit der Betriebsstatte vorrangig zur Anwendung. Bei den freiberuflich tatigen
Verbandsmitgliedern liegt die Belegung des Risikos am Ort des Betriebes einer eigenen Praxis bzw. der Aus-
Ubung einer freiberuflichen bzw. selbststandigen Tatigkeit. FUr samtliche Betriebsstatten innerhalb des EWR
besteht jedoch weiterhin vertragsgemald Versicherungsschutz. Das gilt auch dann, wenn das BDNC-Mitglied
seinen Wohnsitz auf3erhalb des EWR hat.

Wird seitens der Verbandsmitglieder eine eigene Praxis betrieben oder einer anderen freiberuflichen bzw.
selbststandigen Tatigkeit aul3erhalb des EWR (z.B. in der Schweiz) nachgegangen, so besteht hierfur - unab-
hangig vom Wohnort des BDNC-Mitgliedes - kein Versicherungsschutz im Rahmen der Berufs-Rechtsschutz-
Versicherung des Berufsverbandes.

Angestellter Arzt
Die AusUbung einer arztlichen Tatigkeit als angestellter Arzt stellt jedoch keine eigene Betriebsstatte im Sinne
dieses Vertrages dar, hier ist in der Regel der Wohnort des Verbandsmitglieds mal3geblich.

Eine Tatigkeit auBerhalb des EWR (z.B. in der Schweiz) ausschliel3lich in der Eigenschaft als angestellter Arzt
gilt somit weiterhin als versichert, sofern der Wohnort des Mitglieds innerhalb des EWR liegt.

Auch fur Verbandsmitglieder, welche ihren Wohnsitz aul8erhalb des EWR haben, jedoch einer angestell-

ten Tatigkeit als Arzt innerhalb des EWR nachgehen, besteht Versicherungsschutz im Rahmen der Berufs-
Rechtsschutz-Versicherung des BDNC. Kein Versicherungsschutz kann hingegen lediglich fur angestellte
Arzte bestatigt werden, welche sowohl ihrer arztlichen Tatigkeit auRerhalb des EWR nachgehen als auch ihren
Wohnsitz auBerhalb des EWR haben.

Praxisvertreter-Haftpflicht-Versicherung

Die Haftpflicht-Versicherung von Medizinern, die eine voriibergehende Vertretung niedergelassener Arzte
Ubernehmen, ist oft problematisch: Haufig erteilt der Praxisinhaber aufgrund eines irrefihrenden Wortlauts
seiner Police die Auskunft, seine Haftpflicht-Versicherung schliel3e auch das Risiko seines Vertreters ein und
dieser brauche sich daher nicht selbst um eine Deckung zu kimmern. Bei naherer Prifung erweist sich diese
Auskunft meist als falsch.In der Regel enthalt die Haftpflicht-Versicherung des Vertretenen zwar eine ,Vertre-
terklausel”, doch schutzt diese nur den Praxisinhaber, falls gegen ihn Anspriche direkt geltend macht werden,
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weil er z. B. einen nicht qualifizierten Vertreter bestellt haben soll und dieser einen Schaden verursacht hat
(Auswahlverschulden).

Nicht eingeschlossen in die Haftpflicht-Versicherung ist jedoch in fast allen Fallen die personliche gesetzliche
Haftpflicht des Vertreters. Hierflr muss der Vertreter selbst Vorsorge treffen, was oft versaumt wird. Auch in
diesen Fallen sind Mitglieder des BDNC abgesichert. Der BDNC hat fur seine Mitglieder eine , Praxisvertreter-
Haftpflicht-Versicherung” abgeschlossen, die greift, falls ein Mitglied flr seine vortbergehende Vertretertatig-
keit (bis drei Monate im Jahr), ambulant oder auch stationar arbeitend, keine eigene Berufs-Haftpflicht-Versi-
cherung abgeschlossen hat. Kein Versicherungsschutz besteht, falls ein Mitglied im Versicherungsjahr mehr
als drei Monate Vertretungstatigkeit ausubt.

Die Deckungssummen pro Schadenfall betragen 5 Mio. Euro fur Personen-, 1 Mio. Euro fur Sach- und
200.000 Euro fur Vermogensschaden. Eine Selbstbeteiligung im Schadenfall gibt es nicht.

Um MiRverstandnisse und ggf. Versicherungsliicken zu vermeiden, hat sich jedes Mitglied vor der Ubernahme
einer Praxisvertretung unter Angabe der Art und Dauer der geplanten Tatigkeit an unseren Versicherungs-
makler zu wenden:

Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH
Funk Arzte Service

Sabine Stock

fax +49 40 3591473-504

E-Mail s.stock@funk-gruppe.de

Dieser nimmt fur Verbandsmitglieder eine abschlieBende Prufung des Versicherungsschutzes Uber den
obigen Vertrag des Berufsverbandes vor.
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B. RAHMENVERTRAGE MIT BEITRITTSMOGLICHKEIT

FUR BDNC-MITGLIEDER

Neben diesen beiden obligatorischen Vertragen hat der BDNC einige weitere Rahmenvertrage geschlossen, denen
die Mitglieder beitreten konnen. Der Pramienaufwand hierfur ist jeweils vom Mitglied zu tragen.

L.

Berufs-Haftpflicht-Versicherung

Jedes Verbandsmitglied sollte in seinem eigenen Interesse daflir sorgen, dass es fur die Austbung seiner
beruflichen Tatigkeit durch eine Haftpflicht-Versicherung abgesichert ist, die auch hohere Schadenersatzan-
spruche abdeckt. Reicht die vereinbarte Deckungssumme nicht aus, haftet der betroffene Arzt mit seinem
gesamten Privatvermogen!

Die Aufgabe eines Arzt-Haftpflicht-Versicherers besteht zum einen in der Erflllung begriindeter Anspruche.
Des Weiteren jedoch auch in der qualifizierten Zurtickweisung von unbegrindeten Schadenersatz- und
Schmerzensgeldanspruchen, wobei der Versicherer auch in einem Gerichtsverfahren anfallende Kosten Uber-
nimmt.

Die Pramien der einzelnen Arzt-Haftpflicht-Versicherer differieren erheblich. Zudem ist in den vergangenen
Jahren zu beobachten, dass sich die geforderten Haftpflichtpramien stetig nach oben bewegen.

Der BDNC empfiehlt heute eine Personenschadendeckungssumme von mindestens 5 Mio. Euro. Auf Wunsch
ist die Erhéhung auf 7,5 Mio. bzw. 10 Mio. Euro pauschal fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden mog-
lich.

Mit einem renommierten deutschen Heilwesen-Haftpflicht-Versicherer wurde schon im Jahre 1999 ein Rah-
menvertrag geschlossen, der den Mitgliedern aktuell die Moglichkeit erffnet, die Risiken aus ihrer Berufsaus-
Ubung bis zu einer Deckungssumme von 10 Mio. Euro zu gunstigen Pramien zu versichern. Seitdem sind die
Pramien weitgehend konstant geblieben und liegen deutlich am unteren Ende der Anbieterskala. Eine Privat-
Haftpflicht-Versicherung kann ebenfalls abgeschlossen werden.

Zudem sieht der Rahmenvertragnoch folgende weitere Highlights vor:

» Pramienneutrale Mitversicherung eines angestellten Facharztes (gleiches Fachgebiet)
» Pramien - und Planungssicherheit auf Grund der maéglichen 3jahrigen Vertragslaufzeit
» Beitragsneutrale Mitversicherung des Nachhaftungsrisikos fur eine Dauer von 10 Jahren

Zunachst gilt es jedoch, das zu versichernde Risiko zu ermitteln: Niedergelassen oder angestellt? Konservativ
oder operativ? Ambulant oder stationar? Dienstaufgabe oder freiberuflich? Deckung tUber den Dienstherrn
oder Erfordernis einer eigenen Versicherung? Welche Rechtsform hat die Praxis und wie ist der Schadenvor-
verlauf? Das sind die wichtigsten Fragen, die vor Abschluss einer Berufs-Haftpflicht-Versicherung mit Hilfe
unseres Kooperationspartners zu klaren sind.
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II.

III.

8

Wiinschen Sie ein unverbindliches Angebot zur Berufs-Haftpflicht-Versicherung, so bitten wir um Ubersen-
dung der Angebotsaufforderung (siehe Formular I)

Regress-Versicherung

Regresse der Kassenarztlichen Vereinigung wegen z. B. unwirtschaftlicher Behandlung oder Uberschreitung
von Budgets sind heute keine Seltenheit mehr und erreichen beachtliche Summen: Daher hat unser Koope-
rationspartner Sonderkonditionen zu einer ,Regress-Versicherung” ausgehandelt. Versichert sind hier nicht
nur die entsprechenden Abwehrkosten, sondern vielmehr auch der Rickforderungsbetrag selbst, falls dieser
begrundetist. Die Versicherungssumme kann bei 100.000 Euro oder 150.000 Euro gewahlt werden. Der
Selbstbehalt betrégt 100 Euro, bei Uberschreitung einer individuell vereinbarten Richtgrée 25 %, mindestens
250 Euro.

Versicherungsschutz besteht bei Regressen wegen

unwirtschaftlicher Verordnungsweise von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln,
unwirtschaftlicher Veranlassung von Sach-, Labor- und Rontgenleistungen,
unwirtschaftlicher Auftragstberweisung zur Diagnostik und Therapie,
fehlerhafter Berechnung des Datums der Niederkunft der werdenden Mutter.

v VvV v v

Nicht versichert sind wissentlich verursachte Unwirtschaftlichkeit und die bewusste Uberschreitung von
Arznei- und Heilmittelbudgets.

Ein Angebot erhalten Sie auf Wunsch tiber die Funk Gruppe. Hierfur bitten wir um Ubersendung des
Formulars zur Angebotsaufforderung (Anlage X).

Anschluss-Rechtsschutz

Die obligatorische Gruppen-Rechtsschutz-Versicherung (siehe oben A, I) stellt lediglich eine Ausschnitt-
deckung dar, namlich fur den Straf-Rechtsschutz, den Arbeitsgerichts-Rechtsschutz (fur Angestellte und
Beamte), den Sozialgerichts-Rechtsschutz sowie den Rechtsschutz aus der Wahrnehmung rechtlicher Interes-
sen aus Beleg- und Konsiliararztvertragen ab Gericht.

Der Rechtsschutzbedarf kann jedoch deutlich weitergehen: Zu beachten ist hier beispielsweise der gesam-

te private Bereich, der Rechtsschutz in Verkehrssachen und der Rechtsschutz auf den Gebieten des Steuer-,
Vertrags- und Sachenrechts.
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Neben der umfanglichen Versicherungsleistung sind weitere Leistungen eingeschlossen: z. B.

>

Absicherung des Berufs-Vertrags-Rechtsschutzes ab gerichtlicher Geltendmachung

(z. B. zur Beitreibung von Patientenhonorar);

Absicherung aller Praxisraume, aller selbst genutzten Wohneinheiten im Inland in den Bereichen Woh-
nungs- und Grundsticks-Rechtsschutz und Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten;
,Niederlassungsklausel”, d. h. Mitversicherung von Streitigkeiten aufgrund von Rechtsgeschaften, die in
Vorbereitung der Niederlassung als Arzt getatigt werden, sofern die Niederlassung in den nachsten zwei
Jahren geplantist;

Absicherung des Sozial-Rechtsschutzes bei niedergelassenen Arzten bereits im Widerspruchsverfahren;
Absicherung des Wettbewerbs-Rechtsschutzes bei niedergelassenen Arzten (aktiv und passiv);
Absicherung des Verwaltungs-Rechtsschutzes ab Gericht (aul3er Streitigkeiten mit berufsstandischen
Versorgungseinrichtungen);

Telefonische Erstberatung bei Urheberrechtsverstéfien

Verlangerung der weltweiten Deckung im Privatbereich auf 2 Jahre und Erhéhung der Versicherungssum-
me auf 200.000 Euro

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit fiir angestellte Arzte

Leistungserweiterung im privaten Bereich (u. a. telefonische Erstberatung durch einen Anwalt, Sozial-
Rechtsschutz bereits bei aulRergerichtlicher Wahrnehmung);

Zusatzabsicherung weiterer Praxisinhaber im privaten Bereich moglich;

Absicherung vermieteter Wohneinheiten zum gunstigen Pauschalbeitrag unabhangig von der Brutto-
Jahresmiete;

Wartezeit ist lediglich in einigen Rechtsschutzbereichen vereinbart;

Es steht eine unbegrenzte Versicherungssumme zur Verflgung, je Schadenfall ist eine Selbstbeteiligung von
250 Euro vereinbart.

Bei Interesse benutzen Sie bitte das Formular zur Angebotsanforderung (Anlagen II und III). Wir Ubersenden
Ihnen gern ein unverbindliches Angebot zu Sonderkonditionen.

Die nachfolgende Aufstellung soll zeigen, was bereits Uber den Gruppenvertrag gedeckt ist und was tUber
einen Anschlussvertrag gedeckt werden kann.
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Rechtsschutziibersicht fiir BDNC-Mitglieder

Leistungsarten Rechtsschutz (RS) Gruppen-Rechtsschutz Anschlussdeckung®
aulergerichtliche gerichtliche
Interessenwahrnehmung Interessenwahrnehmung
Straf-RS als Arzt + - -
Spezial-Straf-RS fiir Straf- und Ordnungswidrigkeiten im 3 . N
Privatbereich
ab gerichtlicher

a) angestellter Arzt Wahmehmung +

Arbeits-RS b) angestellter Arzt als Organ, z. B. N B +
als Geschaftsfiihrer (gegen Pramienzuschlag)
niedergelassener Arzt - + +
ab gerichtlicher Wahr-

verbeamteter Arzt nehmung fir dienst- *

Verwaltungs-RS rechtliche Streitigkeiten +
o (auer Streitigkeiten
sonstige Arzte - mit berufsstandischen
Versorgungseinrichtungen)
. . fiir Regress- Mitversicherung

a)  angestellter Arzt ab gerichtlicher verfahren Prémgiszguesral:hlag

Sozial-RS Wahrnehmung fiir bis 500 € méglich auBerhalb von Musterprozessen
i Musterprozesse Anwalts-

b)  niedergelassener Arzt honorar +

a) angestellter Arzt - e * o
Wettbewerbs-RS gegen Pramienzuschlag mdglich

b)  niedergelassener Arzt - + +
Schadenersatz-RS - + n
Steuer-RS - - +
Daten-RS - - +

fur aus freiberuflicher Tatigkeit

RS im Vertrags- und angestellter Arzt - o . resultit_erende Liquidationen
Sachenrecht . im Privatbereich bis 100.000 Euro

niedergelassener Arzt - +
Telefonische Erstberatung bei UrheberrechtsverstéRen - telefonische Erstberatung -
Erstberatungs-RS im Familien- und Erbrecht - im Privatbereich -
Disziplinar- und Standes-RS + - -
Wohnungs- und Grundstiicks-RS B N N
(fur alle selbst genutzte Praxis- und Wohnréume)

- Fir die im Privatbereich mitversicherten Ehe- und Lebenspartner gilt der Versicherungsschutz bedingungsgemag, d. h. ohne die Einschrankungen der
Anschlussdeckung, die sich aus der Gruppen-Rechtsschutz-Versicherung ergeben.

Honorararzte:

Fiir Honoraréarzte bestehen verschiedene Konstellationen der Berufsaustibung (ausschlieBlich honorararztlich tatig, Honorararzttatigkeit zusatzlich zur Anstellung sowie
zur niedergelassenen Tatigkeit). Die Mitversicherung der honorararztlichen Tatigkeit ist méglich. Ein Beratungsgespréch zwecks individueller Priifung im Einzelfall
(inshesondere Pramienberechnung) mit der Funk Gruppe wird empfohlen.

Bitte beachten Sie auch die Leistungserweiterung im Privatbereich der Anschlussdeckung:

o telefonische Erstberatung durch einen Rechtsanwalt

e schriftliche Aufhebungsvertrage fiir Arbeitnehmer mit Kostentibernahme bis 1.000 Euro
e Mitversicherung alterer, nicht mehr erwerbstatiger, im Haus lebender Angehdriger

e Sozial-Rechtsschutz schon im auRergerichtlichen Bereich

Hinweis:
Deckungserweiterungen, Selbstbeteiligungsvarianten, Abrechnungsmodalitaten etc. entsprechen den Versicherungsbedingungen der jeweiligen Rechtsschutzvertrage.
Diese Leistungstibersicht stellt keine Deckungszusage bei eventuellen Schadenfallen dar und ersetzt nicht ein Beratungsgespréach mit der Funk Gruppe.
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IV.

Unfall-Versicherung fiir Arzte (UVA)

Auch die UVA ist ein Rahmenversicherungsvertrag, dem die Verbandsmitglieder beitreten kénnen. Es handelt
sich um eine spezielle Unfall-Versicherung - wahlweise gegen den Todes- und Invaliditatsfall -, welche auf die
Bedirfnisse der Arzteschaft zugeschnitten ist.

Neben einer Kapitalzahlung im Todesfall ist die UVA insbesondere dafuir gedacht, dem Arzt nach einem
schweren Unfall ein nennenswertes Kapital zur Verfiigung zu stellen, da er nach einem derartigen Unfall
maoglicherweise seinen Beruf nicht mehr ausiben kann. Dies gilt insbesondere dann, wenn durch einen Unfall
Finger geschadigt werden. Die Zahlung der Invaliditatsleistung ist jedoch unabhangig von der Frage, ob der
Arzt weiterarbeiten kann oder nicht. Die Zahlungsverpflichtung knupft an das Vorliegen bestimmter Invalidi-
tatsgrade an.

Um den Bedurfnissen des Arztes gerecht zu werden, wurde die Gliedertaxe systematisch dem Bedarf ange-
passt. So gendigt in der UVA bereits eine 50%ige Funktionsunfahigkeit eines Zeigefingers oder eines Dau-
mens, um eine 100%ige Invaliditatsleistung auszuldsen. Das Gleiche gilt, wenn durch einen Unfall zwei andere
Finger zu mindestens 50 % funktionsunfahig werden.

Die versicherte Invaliditatsleistung wurde auch fur Unfalle verbessert, bei denen keine Finger betroffen sind
(vgl. verbesserte Gliedertaxe gemdaR den besonderen Bedingungen). Die UVA ist fir die Existenzsicherung
des Arztes nach schweren Unfallen gedacht. In konsequenter Fortfuhrung dieses Gedankens und um den
Prémienaufwand fur die Verbandsmitglieder in Grenzen zu halten, bietet die UVA keinen Versicherungsschutz
fur Unfalle, die einen Invaliditdtsgrad unter 50 % nach sich ziehen. Diese Risiken kénnen durch eine normale
Unfall-Versicherung abgedeckt werden.

Bei einem Vergleich mit anderen Unfall-Versicherungen sollte insbesondere die der UVA zugrunde liegende
Gliedertaxe Uberprift werden: Diese finden Sie im Merkblatt (Anlage V), welche, gemeinsam mit einer Ange-
botsanforderung (Anlage 1V), nachfolgend wiedergegeben ist.

Winschen Sie ein unverbindliches Angebot zur UVA so bitten wir um Ubersendung des Formulars zur Ange-
botsaufforderung (Anlage 1V).

Elektronik-Versicherung

BDNGC-Mitglieder haben die Maglichkeit die Elektronik-Versicherung zu Sonderkonditionen abzuschlieBen. Die
Elektronik-Versicherung bietet einen umfassenden Versicherungsschutz fur elektronische Gerate der medizi-
nischen Technik sowie der Burotechnik. Es handelt sich praktisch um eine Allgefahren-Deckung.

Ausgeschlossen sind lediglich reine VerschleiBschaden (ein Gerateteil muss ausgetauscht werden, weil es das
Ende seiner naturlichen Lebenszeit erreicht hat) sowie Schaden, die vorsatzlich vom Versicherungsnehmer
verursacht sind.

Im Ubrigen sind Schdden, verursacht durch das Ungeschicklichkeit, Fahrlassigkeit, Betriebsunfalle, Feuer,
Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Leitungswasser, Elementarschadenereignisse eingeschlossen.

[11
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Zusatzlich konnte in die bestehenden Sonderkonditionen zur Elektronik-Versicherung folgende Deckungser-
weiterung aufgenommen werden. Mitversichert gilt ein Mehrkosten-Ertragsausfall infolge eines versicherten
Elektronikschadens. Hierbei handelt es sich um eine Elektronik-BU-Versicherung, welche auf Erstes Risiko bis
15.000 € beitragsneutral mitversichert gilt. Im Rahmen der mitversicherten Mehrkosten-Ertragsausfall-Versi-
cherung wird vom Versicherer eine Tagesentschadigung von pauschal 250 Euro erstattet, wobei eine Entscha-
digungsdauer von max. 2 Monaten (Haftzeit) sowie die hierfur vereinbarte Erstrisikosumme zu beachten sind.

Diese Sonderkonditionen beruhen auf einer pauschalen Versicherungsform, d.h. angemeldet wird der
Gesamtwert der vorhandenen elektronischen Anlagen und Gerate.

Dieses Pauschalsystem bietet zwei entscheidende Vorteile:

Zum einen entfallt eine Einzelauflistung der Gerate mit Hersteller, Seriennummer, exakter Geratebezeichnung
etc. Es erfolgt nur noch eine Meldung des gesamten zur versichernden Neuwerts der vorhandenen Anlagen
und Gerate. Der Verwaltungsaufwand fur den Versicherungsnehmer wird somit erheblich reduziert. Durch
den einheitlichen Pramiensatz erhoht sich zudem die Ubersichtlichkeit.

Im Laufe des Versicherungsjahres hinzukommende Anlagen und Gerate sind automatisch mitversichert. Zu-
und Abgange werden mit der einmal im Jahr abzugebenden Stichtagsmeldung bertcksichtigt und der Beitrag
ab Mitte des vergangenen Versicherungsjahres berechnet oder gutschreiben.

Wenn Sie ein Angebot zur Elektronik-Versicherung wiinschen, verwenden Sie bitte das beiliegende Formular
(VI) samt der dort abgedruckten ,Checkliste(Anlage (VII).

Berufsunterbrechungs-Versicherung fiir niedergelassene Arzte (Arzte-BU)

Fur den niedergelassenen Neurochirurgen kann eine langer dauernde Unterbrechung der Praxis durch Unfall,
Krankheit oder die Unbenutzbarkeit der Praxisrdume, etwa wegen eines Brandes, das finanzielle ,Aus” bedeu-
ten. Ohne dass in dem Unterbrechungszeitraum Einklnfte erzielt werden, laufen die Praxiskosten weiter und
ggf. muss ein Praxisvertreter bezahlt werden. Auch Chefarzte mit liquidationsberechtigter Tatigkeit konnen
mit diesem Problem konfrontiert werden.

Zur Abdeckung dieser Risiken unterhalt der BDNC seit Jahren fur seine Mitglieder Sonderkonditionen zur Be-
rufsunterbrechungs-Versicherung (Arzte-BU). Diese Versicherungslésung hat sich fiir zahlreiche Arzte bereits
als segensreiche Einrichtung erwiesen. So sind in mehreren Einzelfallen bereits Entschadigungsleistungen in
sechsstelliger Hohe geflossen.

Die Kernpunkte des Versicherungskonzeptes sehen wie folgt aus:

» Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Berufsunterbrechungen, verursacht durch Krankheit, Unfall
oder Quarantane des versicherten Arztes sowie durch diverse Sachschaden an der Praxis.

» Versichert sind die fortlaufenden Kosten (Gehalter etc,) sowie der entgangende Gewinn.

» Das versicherte Tagegeld betragt 1/250 der Versicherungssumme fur jeden leistungspflichtigen Unterbre-
chungstag (Werktag). Bei einer Versicherungssumme von beispielsweise 125.000 Euro betragt somit das
versicherte Tagegeld pro Unterbrechungstag 500 Euro.
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» Eskonnen verschiedene Karenztage fur ambulante Behandlungen und stationare Aufenthalte vereinbart
werden.

» Das Tagegeld wird so lange gezahlt, wie die Berufsunterbrechung dauert, max. jedoch 12 Monate. Bei
Krankheit oder Unfall wird die Bescheinigung eines anderen Arztes Uber die Dauer der Berufsunterbre-
chungs-Versicherung benétigt (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung).

> Der Versicherer verzichtet fur drei Jahre auf das Recht, einen Vertrag im Schadenfall vorzeitig aufzukindi-
gen, sofern die Schadenquote 80% nicht Ubersteigt.

Die ndheren Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Merkblatt (Anlage IX) sowie dem ausfuhrlichen als Anlage
VIII abgedruckten Formblatt ,Angebotsanforderung”, um ein unverbindliches Angebot einzuholen.

Funk-Arzte-Police (FAP)

Bei der FAP-Police handelt es sich um eine kombinierte Praxis-Versicherung (Inventar-, Elektronik- und
Betriebsunterbrechung) als Allgefahrendeckung. Zur Absicherung der betrieblichen Risiken schlieRen Arzte
haufig eine Vielzahl von Einzelvertragen ab. Dies erschwert nicht nur den Uberblick, sondern ist mit einem
groeren administrativen Aufwand verbunden: Jede einzelne Police wird separat abgerechnet. Unter Einhal-
tung von bestimmten Fristen mussen dartber hinaus spezifische und haufig auch je nach Versicherungsver-
trag unterschiedliche Meldepflichten eingehalten werden. Zur Vermeidung von Doppelversicherungen oder
gar Deckungslticken ist der Abschluss eines einheitlichen Bedingungswerkes gelungen, welches die existen-
ziellen Risiken von Arztpraxen weitestgehend absichert.

Funk Hospital hat ein Konzept auf Basis einer Allgefahren-Versicherung entwickelt, mit dem samtliche relevan-
ten Risiken mit nur einer einzigen Police abgesichert werden. Fur Schaden unterhalb der Gesamt-
Versicherungssumme (bzw. der individuell gewahrten Hochstentschadigung) wird ein Unterversicherungsver-
zicht vereinbart. Daruber hinaus besteht eine Vorsorgeposition i. H. v. 10 %.

Als Versicherungsgegenstand gilt die gesamte medizinische und kaufmannische Einrichtung der Praxis, vor-
handene Anlagen und Gerate der Buro- und Medizintechnik sowie Waren / Vorrate zum Neu- bzw. Wiederbe-
schaffungswert inkl. geleaster Gerate (sofern nicht anderweitig versichert).

Im Rahmen dieser Allgefahrendeckung sind neben einer Glas-Versicherung auch der Verlust der Arzttasche
sowie die Beschadigung und das Abhandenkommen der Praxisschilder mitversichert.

Die Gesamt-Versicherungssumme setzt sich aus den Anteilen der Sach-, Inhalts-, Elektronik- und Betriebs-
unterbrechungs-Versicherungen zusammen. Im Schadenfall wird pro versicherten Elektronikschaden eine
Selbstbeteiligung von 100 Euro, fur Uberschwemmung (sofern mitversicherbar), Erdbeben sowie unbenannte
Gefahren je 1.000 Euro angerechnet.

Bei der FAP-Police handelt es sich um eine individuelle und flexible Versicherungslésung, welche eine Kosten-
ersparnis aufgrund eines geringen administrativen Aufwandes nach sich zieht.

Die kombinierte Praxis-Versicherung als Allgefahrendeckung bietet eine erhéhte Transparenz und Ubersicht-
lichkeit durch den Abschluss eines einzigen Vertrages zu Funk-Sonderbedingungen.
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Bei Interesse benutzen Sie bitte das Formular zur Anforderung eines Angebotes (Anlage XII).

Cyber-Versicherung

Die IT hat sich zu einer zentralen Unternehmens-Ressource entwickelt. Die Nichtverfugbarkeit von Daten,
aber auch Datenschutzverletzungen ziehen regelmaRig erhebliche Konsequenzen fur den Praxisbetrieb eines
Neurochirurgen und die Verantwortlichen.

Schadenszenarien konnen sich ergeben, sofern es in der Arztpraxis zu einer Datenpanne kommt, etwa infolge
einer Manipulation durch Dritte oder auch der Fehlbedienung durch einen Mitarbeiter. Eine Datenpanne geht
zunachst regelmalig mit der Inanspruchnahme von IT-Dienstleistungen einher. Diese dienen dazu, Ausmal
und Ursache des Schadens sowie die Identitaten der betroffenen Dateninhaber zu ermitteln. Die Dateninha-
ber sind ggf. - neben den Aufsichtsbehdrden - Uber sie betreffende Datenschutzverletzungen zu informieren.
Auch die Einleitung eines Straf- und Ordnungswidrigkeitsverfahrens infolge einer Datenpanne ist durchaus
maoglich.

Die Funk CyberProfessional sichert die aus einer Verletzung der Informationssicherheit herrthrende Folgen
ab. Unter Informationssicherheit wird die Verfligbarkeit von Daten und der IT sowie die Integritat und Vertrau-
lichkeit von Daten verstanden. Die Versicherungsleistungen sind umfangreich und zielgerichtet zugleich, und
sie gehen bewusst Uber die bloRBe Absicherung der Gefahren von Cyberkriminalitat hinaus.

Im Rahmen der Versicherung von Datenschutzverletzungen und Risiken der Informationstechnologie gelten
Rahmen der CyberProfessional flr Arzte Gerate der Medizin- und Labortechnik, insbesondere Telematik-Gera-
te und Systeme sowie mobile Mess- und Lesegerate entsprechend berucksichtigt.

In der Regel kommt die CyberProfessional fiir freiberuflich tatige/niedergelassene Arzte in Betracht, welche
die Informationssicherheit von Daten und IT-Anwendungen des eigenen Betriebes verantworten. Den ange-
stellten Arzten, welche sich der Daten und IT-Anwendungen ihres Arbeitgebers/Dienstherrn bedienen, wird
hingegen empfohlen die Informationssicherheit von Daten und IT-Anwendungen mit den IT-Verantwortlichen
des Arbeitgebers (Klinik, Praxis, MVZ etc.) im Vorwege detailliert zu erortern/besprechen.

Die Funk CyberProfessional bietet Versicherungsschutz fur:
Drittanspriiche

Versicherungsschutz besteht fiir:

» Schadenersatzanspruche Dritter

» Entschadigungen von Vertragsstrafen oder Gebuhren

» Verteidigung anlasslich einstweiliger Verfligungen / Unterlassungsklagen
» Verteidigung in Straf- und Ordnungswidrigkeitenverfahren

Schadenereignisse / versicherte Gefahren:

Zu den versicherten Gefahren zahlen regelmaRig Informationssicherheitsverletzungen, die rechtswidrige
Kommunikation oder bei einem Outsourcing-Dienstleister eingetretene Informationssicherheitsverletzungen,
fur die auch der Versicherungsnehmer einzutreten hat. Unter den Begriff der Informationssicherheitsverlet-
zungen fallen:
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Netzwerksicherheitsverletzungen (z.B. Zugriff durch Unberechtigte, aber auch Berechtigte in Schadi-
gungsabsicht/Denial of Service-Attacken/Loschung, Unterdrickung, Veranderung, Ausspahen von Daten
Dritter etc.)

Zerstorung, Beschadigung oder Abhandenkommen des Computersystems

Datenschutz- und Vertraulichtkeitsverletzungen

Verletzungen von Benachrichtigungspflichten

Eigenschaden

Versicherungsschutz besteht fiir:

v ¥V ¥V VvV v v

Dienstleistungs- und Beratungskosten (insbesondere Kosten fur die IT-Forensik)
Wiederherstellungskosten

Kosten zur Wahrung/Wiederherstellung der Reputation
Betriebsunterbrechungen

Cyber-Kriminalitat durch Dritte

Cyber-Erpressung

Schadenereignisse / versicherte Gefahren:
Zu den versicherten Gefahren zahlen:

» o0.g.Varianten der Informationssicherheitsverletzungen
> Fehlbedienungen (UnsachgemaRe Einrichtung/Bedienung des Computersystem durch Handeln/Unterlas-
sen einer mitversicherten Person (Mitarbeiter) oder eines Outsourcing-Dienstleisters)
> Medienveroffentlichungen, die eine Reputationsschadigung zur Folge haben kénnen
» Vollziehbare Verfugungen einer Behorde
» Unmoglichkeit der Wiederherstellung des Computersystems
Highlights
> Praventive Kosten
Haufig entstehen bei Datenvorfallen bereits Kosten, bevor die Ursache dafur abschlielend geklartist (z. B.
IT-Dienstleistungen). Diese und ahnliche Kosten sind im Verdachtsfall erfasst, auch wenn sich im Nachhin-
ein herausstellt, dass der Ausloser kein versichertes Ereignis war.
> Selbstbehalt je Schadenfall kann der u.g. Beitragsubersicht entnommen werden.
Es fallt insbesondere kein Selbstbehalt an fur:
» Abwehrkosten bei Haftpflichtansprichen
» Kosten im Zusammenhang mit Straf- und Ordnungswidrigkeitenverfahren
» Kosten fur IT-Dienstleistungen, Sicherheitsberater, sonstige Sachverstandige
» notwendige und angemessene Kosten zur Benachrichtigung von Datenschutzbehdérden, Kunden und
Betroffenen einer Datenschutzverletzung
» Beauftragung eines Krisenberaters
» praventive Kosten
» Pauschalisierter Betriebsunterbrechungsschaden

Je Ausfalltag wird in Hohe von 1/365 des Umsatzes des letzten Kalenderjahres erstattet. Dadurch entfallt
die in der Praxis regelmalig komplizierte Verpflichtung zum Nachweis der konkreten Schadenhdhe.
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» Beweiserleichterung bzgl. Nachweis des Versicherungsfalles
Lasst sich der Eintritt eines Versicherungsfalls nicht eindeutig feststellen, unterwirft sich der Versicherer
der Feststellung des eingeschalteten Dienstleisters daruber, ob der Schaden mit Uberwiegender Wahr-
scheinlichkeit aufgrund einer versicherten Gefahr eingetreten ist.

» Hohe Versicherungssummen zu folgenden Alternativen und Jahresnettopramie (zuzuglich gesetzlicher
Versicherung-Steuer)

Sie kdnnen sich von unserem Versicherungsmakler, Funk Arzte Service der Funk Hospital GmbH kostenlos
und unverbindlich ein individuelles Versicherungsangebot erstellen lassen. Die Kundenberater des Funk Arzte
Service helfen Ihnen gerne weiter.

Wenn Sie der CyberProfessional beitreten wollen, Ubersenden Sie bitte den Antrag (Anlage (XI) ausgefullt
und unterschreiben an die Funk Hospital GmbH. Voraussetzung fur einen Vertragsabschluss ist eine positive
Beantwortung samtlicher Risikofragen gemaf$ Anlage XI.

Zu allen Gruppen- und Rahmenvertragen, aber auch zu allen sonstigen Versicherungsfragen, sei es beruflich oder
privat, stehen die Mitarbeiter unseres Kooperationspartners, mit dem uns eine langjahrige, vertrauensvolle Zusam-
menarbeit verbindet, gerne zur Verfigung.

16|

Kontakt

Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH
Funk Arzte Service

Ansprechpartnerin: Sabine Stock
Valentinskamp 20 | 20354 Hamburg

fon +49 40 35914-504 | fax +49 40 3591473-504
funk-gruppe.com

s.stock@funk-gruppe.de
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Risiken durchleuchten
Und sinnvoll absichern

Wir geben Sicherheit.

Als Arzt mit Ihrem Tatigkeitsspektrum ist ein umfassender beruflicher Versiche-
rungsschutz existenzsichernd. In enger Kooperation mit Ihrem Berufsverband
bieten wir Ihnen hierzu die Vorzlge diverser exklusiver Rahmenvertrage. Eine
detaillierte Risikoanalyse, Versicherungsschutz zu besonders gunstigen Konditio-
nen und effiziente Hilfe im Schadenfall sind unsere unabhangigen Dienstleistun-
gen fur Sie als Arzt und Privatperson. So sparen Sie Zeit, Aufwand und Geld. Funk
berat und betreut als grof3ter unabhangiger Versicherungsmakler in Deutschland
seit Jahrzehnten Arzte, medizinische und soziale Einrichtungen sowie eine Vielzahl
medizinischer Berufsverbande in Versicherungs- und Risikofragen.

Bitte senden an:

FAX +49 40 3591473-504

Nutzen Sie Ihre Vorteile als BDNCG-Mitglied.

Gern beraten wir Sie personlich.
Informieren Sie sich jetzt!

Funk Gruppe
Valentinskamp 20
20354 Hamburg

Frau Sabine Stock

fon +49 40 35914-504
s.stock@funk-gruppe.de

Funk-Gruppe.com

_________________________________________________________________________________________

Ich interessiere mich fur folgende Themen und bitte um Kontaktaufnahme:

Rahmen-/Sonderkonditionen fir BDNC-Mitglieder

Weitere Versorgungsthemen

O Berufs-Haftpflicht
O Anschluss-Rechtsschutz-Versicherung

fur Niedergelassene O Sonstiges

O Krankenversicherung
O Lebensversicherung/Altersversorgung

O

Anschluss-Rechtschutz-Versicherung Name. Vorname

fur Angestellte

. : Geburtsdatum
Praxisinventar-Versicherung
Elektronik-Versicherung Telefonnummer

kombinierte Praxis-Sach-Versicherung E-Mail

Unfall-Versicherung

Regress-Versicherung

O

O

O

O Praxisausfall-Versicherung
O

= Praxisstempel
O

Cyber-Versicherung

Diese Beratung ist fur Sie - als Mitglied des Berufsverbandes BDNC - kostenfrei.

Beste Erreichbarkeit

Datum/Unterschrift

Bitte senden Sie den Coupon ausgefullt und unterschrieben per Fax zuriick oder mailen Sie uns (Stichwort: BDNC/Rahmenvertrage).
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Anlage |

Rahmenvertrag zur Berufs-Haftpflicht-Versicherung
Angebotsanforderung fur BDNC-Mitglieder

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504
Ich bitte um ein Angebot nach dem Rahmenvertrag zur Berufs-Haftpflicht-Versicherung fur BDNC-Mitglieder.

A) Angaben zur Person und zur Versicherungssumme

Name und Anschrift Mitglieds-Nr.

Telefon Telefax

E-Mail-Adresse Unterliegt dieser E-Mail-Account der TLS-Verschllisselung?
Llja [ nein

[] Neukunde [1 bereits Funk-Kunde Bitte FUNK-NR. angeben

Gewiinschte Versicherungssumme [ 5.000.000€ [] 7.500.000 € (] 10.000.000 €

jeweils pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermégensschéaden

B) Versicherungsschutz wird wie folgt benétigt

Niedergelassener Arzt (jedoch nicht als Betreiber eines OP-Zentrums/einer Tagesklinik)

[1 ambulant, ohne operative Tatigkeit

[] ambulant, inkl. operativer Tatigkeit

[] ambulant und stationar, mit Belegbetten (durchschnittliche Jahresbelegung)

Sofern ein Konsiliararzt- bzw. Kooperationsvertrag geschlossen wurde, iiberlassen Sie uns bitte zur weiteren Priifung eine Kopie dieses Vertrages.
Im Rahmen meiner Niederlassung bin ich zeitlich eingeschrankt wie folgt tatig: Tage im Jahr

Tageskliniken/Operationszentrum (nur insgesamt zu versichern)

[ je Inhaber (inkl. arztlicher Tatigkeit als Neurochirurg sowie des Organisations- und Betriebsstéttenrisikos) bis 24 Std. Verweildauer der Patienten/
Anzahl Betreiber

[ vorhanden sind angestellte Fachérzte (bei bis zu 24 Std. Verweildauer der Patienten)

[1 Anzahl der angestellten Facharzte mit Fachrichtung:

Honorararzt (ohne eigene Praxis und ohne KV-Zulassung)
honorararztlich tatig an Tagen im Jahr
[ 1 ambulant

(] ambulant und stationar

Chefarzt
[ freiberufliche Nebenttigkeit, ambulant
[] freiberufliche Nebentatigkeit, ambulant und stationér
[] freiberufliche Nebenttigkeit und dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationar
[] dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationar
[ dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationar, jedoch nur Regress bei grober Fahrlassigkeit
[ dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationér und freiberuflich ambulant
bitte wenden
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Rahmenvertrag zur Berufs-Haftpflicht-Versicherung
Angebotsanforderung flr BDNC-Mitglieder

Oberarzt/Funktionsoberarzt

[] dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationar

[] dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationér, jedoch nur Regress bei grober Fahrlassigkeit
[ freiberufliche Nebenttigkeit, ambulant

[ freiberufliche Nebenttigkeit, ambulant und stationér

[ dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationér und freiberuflich ambulant

[ dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationar und freiberuflich ambulant und stationar

Assistenzarzt mit Gebietsbezeichnung
[] dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationar
[] Regressbeschrankung des Dienstherrn auf grobe Fahrlassigkeit

Assistenzarzt ohne Gebietsbezeichnung in Weiterbildung zur Neurochirurgie
[] dienstliche Tatigkeit

Zusatz-Versicherungen
[ geringfiigige ambulante arztliche Tatigkeit

[ Mitversicherung Privat-Haftpflicht
Es handelt sich um: [ Praxisneugriindung [ Praxisiibernahme [ Praxiseinstieg niedergelassen seit:
Es wird ein Medizinisches Versorgungszentrum (MvZ) bzw. eine Klinik nach § 30 GewO betrieben (ja [ nein

(Falls ja, bitte hierzu Fragebogen anfordern.)
Namen der Betreiber:

Ich bin tatig in einer (] Gemeinschaftspraxis mit [ Partnerschaftsgesellschaft (nach PartGG) mit [ Praxisgemeinschaft mit

D) Vorversicherer/Vorschaden
Vorversicherer der letzten 5 Jahre Versicherungsschein-Nr.

Wurden gegen Sie innerhalb der letzten 5 Jahre Haftpflichtanspriiche aus Ihrer beruflichen Tatigkeit (inki. schwebender Haftpflicht- . .
i Lja O nein
anspriiche) geltend gemacht?

Falls ja, bitte naher erlautern:

Ohne diese zwingenden Angaben (VorversichererVorschiden) ist die Erstellung eines adaquaten Versicherungsangebotes nicht moglich! Wir bitten um Ihr Verstéandnis.

E) Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der Europaischen
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch Ubersenden wir diese Informationen
auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

INTERNATIONALER VERSICHERUNGSMAKLER UND RISK CONSULTANT


https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539

Anlage Il

Angebotsanforderung )
Anschlussdeckung zum Gruppen-Rechtsschutzvertrag des BDNC fiir niedergelassene Arzte

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504

Ich bitte um ein Angebot nach dem Rahmenvertrag zur Anschluss-Rechtsschutz-Versicherung fir BDNC-Mitglieder.

Name, Vorname Geb.-Datum

Anschrift der Praxis BDNC-Mitglieds-Nr.

Anschrift privat

Telefon Telefax

E-Mail-Adresse Unterliegt dieser E-Mail-Account der TLS-Verschliisselung?
Lja [ nein

Arzte-Kombination ANV@ inklusive VO ®

Arzte-Kombi (Arbeitgeber-*, Verkehrs-, Gewerberaume - bis 300.000 € Jahresbruttomiete - Rechtsschutz inkl. Privat-Rechtsschutz-Kombination fiir einen Arzt) als Anschlussdeckung
zum Gruppen-Rechtsschutzvertrag des BDNC. Die iiber den Gruppen-Rechtsschutzvertrag des BVOU versicherten Leistungen sind ausgeschlossen.

*inkl. Firmenvertrags-Rechtsschutz vor Gericht, Sozial-Rechtsschutz inkl. Widerspruchsverfahren und Wettbewerbs-Rechtsschutz, Verwaltungsgerichts-Rechtsschutz
(auRer Streitigkeiten mit berufsstandischen Einrichtungen) sowie telefonische Erstberatung bei UrheberrechtsverstdRen.

Mitarbeiter: [10bis3 [14bis6 17 bis 10 [111bis 15
Die Brutto-Jahresmiete fiir die Praxis betragt derzeit €
Sind weitere Praxen vorhanden [lja [1 nein Wenn ja, Anzahl der Praxen

Anschriften der Praxen:

[ Rechtsschutz fiir vermietete Wohneinheiten Anzahl der WE

genaue Anschrift dieser:

Privat-Kombi fiir weitere Praxisinhaber
Name, Vorname

Anschrift der Praxis

Anschrift privat

®VO® Anzahl weiterer Inhaber
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Angebotsanforderung )
Anschlussdeckung zum Gruppen-Rechtsschutzvertrag des BDNC fir niedergelassene Arzte

[J Rechtsschutz fiir vermietete Wohneinheiten Anzahl der WE
genaue Anschrift dieser:
Versicherungssumme unbegrenzt Je Rechtsschutzfall: Selbstbeteiligung 250 € (Selbstbeteiligung 150 € auf Anfrage)

Vorversicherer/Vorschaden
Vorversicherer der letzten 5 Jahre Versicherungsschein-Nr.

Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre Schaden zu Ihrer Rechtsschutz-Versicherung, sofern vorhanden, gemeldet? ija [ nein

Falls ja, bitte naher erlautern

Ohne diese zwingenden Angaben (Vorversicherer/Vorschéden) ist die Erstellung eines adéquaten Versicherungsangebotes nicht méglich!
Wir bitten um lhr Versténdnis.

Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der Européischen
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf  Wunsch (ibersenden wir diese
Informationen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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Anlage I

Angebotsanforderung )
Anschlussdeckung zum Gruppen-Rechtsschutzvertrag des BDNC fir angestellte Arzte

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504

Ich bitte um ein Angebot nach dem Rahmenvertrag zur Anschluss-Rechtsschutz-Versicherung fiir BDNC-Mitglieder.

Name, Vorname Geb.-Datum

Anschrift der Praxis BDNC-Mitglieds-Nr.

Anschrift privat

Telefon Telefax

E-Mail-Adresse Unterliegt dieser E-Mail-Account der TLS-Verschliisselung?
[lja [ nein

Arzte-Kombination @@@ inklusive ®@®

Arzte-Kombi (Berufs-, Privat-, Verkehrs-, Haus- und Wohnungs-Rechtsschutz) als Anschlussdeckung zum Gruppen-Rechtsschutzvertrag des BVOU. Die iiber den Gruppen-
Rechtsschutzvertrag des BDNC versicherten Leistungen sind ausgeschlossen. Mitversichert gelten der Verwaltungsgerichts-Rechtsschutz (auRer Streitigkeiten mit
berufsstandischen Einrichtungen) sowie telefonische Erstberatung bei UrheberrechtsverstoRen.

Extravorteil

Anstellungsvertrags-Rechtsschutz fiir Organe ab gerichtlicher Geltendmachung Oija [ nein
Versicherungssumme: 1.000.000 € Selbstbeteiligung wird hierfiir nicht angerechnet
[J  Rechtsschutz fiir vermietete Wohneinheiten Anzahl der WE

Genaue Anschrift der vermieteten Wohneinheiten

Versichert gilt Vertrags-Rechtsschutz fiir die gerichtliche Geltendmachung aus freiberuflichen Tétigkeiten resultierender Liquidationen bis zu
100.000 € jahrlich.

[J  Ich verfiige iiber das eigene Liquidationsrecht Oija [ nein
Wenn ja, Umsatzhohe aus der liquidationsberechtigten Nebentatigkeit betragt ca. €
Wenn neiln, lben Sie sonstigg arztliche Tétigkeitep .freitl)eruﬂich aus Oja [ nein
(z. B. Praxisvertretung, Notarztdienste, gutachterliche Tatigkeiten usw.)

] Ich werde honorarértzlich tétig (lja [1 nein

0 gtmcﬁ;usr;g\]l )vgg WSu%zsliLtRS bereits ab Widerspruchsverfahren und Absicherung Wettbewerbs-RS Oia [T nein

[J  Ich plane meine eigene Niederlassung in den néchsten 2 Jahren Oija [ nein
Wenn ja, voraussichtlich am

Versicherungssumme unbegrenzt Je Rechtsschutzfall: Selbstbeteiligung 250 € (Selbstbeteiligung 150 € auf Anfrage)

1/2
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Angebotsanforderung )
Anschlussdeckung zum Gruppen-Rechtsschutzvertrag des BDNC fur angestellte Arzte

I Vorversicherer/Vorschaden

Vorversicherer der letzten 5 Jahre Versicherungsschein-Nr.

Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre Schaden zu Ihrer Rechtsschutz-Versicherung, sofern vorhanden, gemeldet? [ja 1 nein

Falls ja, bitte naher erlautern

Ohne diese zwingenden Angaben (Vorversicherer/Vorschiden) ist die Erstellung eines adéquaten Versicherungsangebotes nicht moglich!
Wir bitten um Ihr Versténdnis.

I Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der
Europaischen Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch (ibersenden wir
diese Informationen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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Anlage IV

Angebotsanforderung
zur Unfall-Versicherung (UVA) fir BDNC-Mitglieder

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504

Ich bitte um ein Angebot zur Unfall-Versicherung (UVA) fiir BDNC-Mitglieder.

I Angaben zur Person

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Telefon Telefax
E-Mail-Adresse Unterliegt dieser E-Mail-Account der TLS-Verschlusselung?
Oja [ nein
[1 mannlich [ weiblich [ divers Geburtsdatum
Ich bin gesund ija [ nein Besteht ein Invaliditatsgrad? [ ja, % [ nein

I Angaben zum gewiinschten Versicherungsschutz

Ich wiinsche folgende Versicherungssumme:

||:| Kombination 1 | [0 Kombination 2 | [J Kombination 3 | [J Kombination 4 | [J Kombination 5 |
Invaidttskapital ab einen Invalidttsgrad von 50 % | 250000€ | 500.000€ | 600.000€ | 500000€ | 1000000€ ‘
Todesfalkapital | 50000€ | 100000€ | 200000€ | - | 500.000 € ‘
verbessertes Krankenhaus-Tagegeld ‘ 20€ ‘ 25€ ‘ 20¢€ ‘ 75€ ‘ 50€ ‘

Leistungen gemaR AlltagsManager (beitragsfrei):

Leistung nach Unfall, ambulanter OP oder einem stationaren Krankenhausaufenthalt
16 Hilfeleistungen (Meniiservice, Haushaltshilfe, Fahrdienste, Kinderbetreuung, Dolmetscher im Ausland u. v. m.), aus denen Sie im Leistungsfall 8 Hilfeleistungen frei
wahlen kdnnen.

Leistungen gemaR RehaManager nach schweren Unféllen ab voraussichtlich 50 % Invaliditét (beitragsfrei):

Medizinische Rehabilitation (u. a. Erstellung eines persénlichen Reha-Plans, Auswahl geeigneter Therapien und Fachérzte, Aufnahme in geeignete Fachkliniken)
berufliche Wiedereingliederung (umfassende Hilfe zur Riickkehr an den Arbeitsplatz)

soziale Teilhabe/Mobilitatsberatung (Umriistung oder Neukauf des Kfz, Um- oder Neubau der Wohnung)

Pflegeberatung (hausliche Umfeldgestaltung)

Kosten(ibernahme bis 100.000 €

Ohne zusétzlichen Beitrag mitversichert: Bergungskosten bis 50.000 €, kosmetische Operationen bis 50.000 €, Reha- und Kurkostenbeihilfe von 5.000 €.

W Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der Europaischen Datenschutz-
Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch iibersenden wir diese Informationen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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Merkblatt zur Unfall-Versicherung
fir Kunden des Funk Arzte-Programms (2013)

Anlage V

Die nachfolgenden Kurzdarstellungen und Auszlige aus den Unfall-Versicherungs-Bedingungen fiir das Funk Arzte-Programm (2013), den Vereinbarun-
gen zum Funk Arzte Cover und den Besonderen Vereinbarungen zur Unfall-Versicherung fir Arzte fassen die besonderen Leistungen zusammen.

Dieses Merkblatt stellt keine Deckungszusage bei evtl. Schadenfallen dar und ersetzt nicht ein Beratungsgespréach mit der Funk Gruppe.

1 Als Unfille gelten auch
Strahlenschaden (ausgenommen Kernenergie)
Impfschaden
Allergische Reaktionen auf Insektenstiche
Nahrungsmittelvergiftungen (keine Alkoholvergiftung)
Gesundheitsschaden durch Erfrierungen

Gesundheitsschaden durch Sonnenbrand oder -stich nach einem
Unfall

Bauch- und Unterleibsbriiche in Folge erhdhter Kraftanstrengung
Unfalle in Folge von Bewusstseinsstérungen sind generell mitversichert

Ausgeschlossen sind nur Unfélle beim Lenken von Kfz ab 1,1 %o
Blutalkoholkonzentration.

2 Infektionsklausel

Als Unfall gilt auch eine Infektion (z. B. Malaria oder Gelbfieber), bei der
aus der Krankheitsgeschichte, dem Befunde oder der Natur der Erkran-
kung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendwelche Be-
schadigung der Haut, wobei aber mindestens die &ulere Hautschicht
durchtrennt sein muss, oder durch ein plétzliches Einspritzen infektioser
Massen in Auge, Mund oder Nase in den Korper gelangt sind. Anhau-
chen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens
nicht; Nicht versichert sind zudem die durch den Beruf an sich bedingten
infektidsen Schadigungen (Gewerbekrankheiten), insbesondere auch bei
der gewohnlichen Einatmung wahrend der berufsméRigen Beschéftigung
mit Chemikalien allmahlich zustande kommenden infektiésen Schadigun-
gen. Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden wegen allergischer
Reaktionen in Folge von Insektenstichen.

3 Besondere Bedingungen fiir die Unfall-Versicherung fiir
Arzte mit verbesserter Gliedertaxe und Ausschluss der
Leistung bei Invaliditéat unter 50 %

31 Invaliditatsgrad von 50 %

3.2 Fir Personen, die die verbesserte Gliedertaxe fiir Heilberufe
vereinbart haben, gelten folgende Werte:

Geschmackssinn 15%
Stimme 100 %
Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit ab 50 %
eines Armes 100 % eines Beines 75%
einer Hand im 100 % eines FuRles 75 %
Handgelenk
eines Daumens oder | 100 % eines Auges 80 %
Zeigefingers
zweier Finger 100 % des Gehors auf einem Ohr | 80 %

4 Kapitalzahlung

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

5 Verbessertes Krankenhaustagegeld

Verbessertes Krankenhaus-Tagegeld wird fiir jeden Tag gezahlt an dem
sich der Versicherte wegen eines Unfalles in medizinisch notwendiger
vollstationdrer Krankenhausbehandlung befindet oder sich einer ambu-
lanten Operation unterzieht. Die Zahlung erfolgt fir eine Dauer von
langstens 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet.

Rooming-In

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird verdoppelt, wenn eine Be-
gleitperson der versicherten Person auf &rztliches Anraten im Kranken-
haus untergebracht wird.

6 Bergungskosten

Bis zu 50.000 € werden fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze
gezahlt. Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

7 Kosmetische Operationen

Falls unfallbedingte Verletzungen kosmetische Operationen erforderlich
machen, werden bis zu 50.000 € hierfiir gewahrt.

8 Kurkosten

Die Kurkosten werden in Hohe von 5.000 € einmalig je Unfall gezahlt, sofern
eine medizinisch notwendige Kur nach einem Unfall durchgefiihrt wird.

9 Sofortleistungen bei Schwerverletzungen

Bei Vorliegen einer bestimmten schweren Verletzung nach einem Unfall
leistet der Versicherer sofort nach Vorliegen eines arztlichen Attestes
einen bestimmten Prozentsatz aus der vereinbarten Invaliditatssumme.

10 Maklerklausel
Die Geschéftsflihrung zu diesem Vertrag erfolgt durch:

Funk Hospital-

Versicherungsmakler GmbH

Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fon +49 40 35914-0, fax +49 40 3591473-494

Alle dieser Firma gegenuber vorgenommenen Geschafts- und Rechtshand-
lungen einschlieBlich der Pramienzahlungen gelten als gegentber dem
Versicherer erfolgt. Sie ist zur unverziiglichen Weitergabe verpflichtet.
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Anlage VI

Rahmenvertrag zur Elektronik-Versicherung
Angebotsanforderung fur BDNC-Mitglieder

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504

Ich bitte um ein Angebot nach dem Rahmenvertrag zur Elektronik-Versicherung fiir BDNC-Mitglieder.

I Angaben zur Person

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Mitglieds-Nr.
Telefon Telefax
E-Mail-Adresse Unterliegt dieser E-Mail-Account der TLS-Verschllisselung?
O ja [ nein

@ Angaben zum gewiinschten Versicherungsschutz

Gesamtwert der vorhandenen Anlagen und Gerate der Biiro- und Medizintechnik €

Selbstbehalt 100 €, fiir Ultraschallgeréte jedoch 20 %, mindestens 100 €:

I Vorversicherer/Vorschaden
Vorversicherer der letzten 5 Jahre Versicherungsschein-Nr.

Waurden innerhalb der letzten 5 Jahre Schaden zur Elektronik-Versicherung gemeldet? ja [ nein

Falls ja, bitte néher erldutern:

Ohne diese zwingenden Angaben (Vorversicherer/Vorschiden) ist die Erstellung eines adéquaten Versicherungsangebotes nicht mdglich! Wir bitten um Ihr Versténdnis.

[ Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der Europaischen
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch ibersenden wir diese Informatio-
nen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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Checkliste zur Elektronik-Versicherung
fir Medizin- und Allgemeintechnik

Anlage VI

Gerateart

Versicherungssumme

Medizintechnik
Untersuchungs-/Behandlungsstuhl, sofern elektronisch bedienbar
Réntgengerate

Rontgenbetrachter, -verstarker
Ultraschallgeréate

OP-Leuchte

Laser-Gerate

OP-Uberwachungsanlage
Patientenliberwachungsanlage

Endoskope

Laborgerate

Computer-, Kernspintomographen

sonstige elektromedizinische Anlagen/Gerate
Allgemeintechnik

EDV-Anlagen einschlieBlich Peripherie
Fernsprechanlage mit/ohne Telefaxgerat
elektroakustische Anlagen

Patientenrufanlage

Biirogerate wie Rechner, Diktiergerate, Kopierer
Laptop, Notebook (Anzahl)

sonstige elektrotechnische Anlagen

ah

ay dah A da A A ay | dah dh

Gesamt-Versicherungssumme
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Angebotsanforderung o
zur Berufsunterbrechungs-Versicherung fir niedergelassene Arzte (Arzte-BU)

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504

Ich bitte um ein Angebot zur Arzte-BU fiir niedergelassene Fachérzte fiir Neurochirurgie.

Anlage VIII

@ Angaben zur versicherten Person

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Geburtsdatum

Telefon Telefax

E-Mail-Adresse Unterliegt dieser E-Mail-Account der TLS-Verschliisselung?
[]ja [ nein

Praxisform Datum der Praxisgriindung

B Versicherungssumme, Tagegeld

Praxisjahresumsatz: davon fortlaufende Betriebskosten: |

+

davon mitversicherter Gewinn
(max. 50 % der versicherten Betriebskosten):

= Jahres-Versicherungssumme:

Versichertes Tagegeld (1/250 der Versicherungssumme):

I Jahres-Pramiensatze und Jahres-Pramienberechnung

Karenztage bei stationdrem Karenztage bei ambulanter
Beantragter Versicherungsschutz Stufe KH-Aufenthalt Behandlung
| 1 3 5
0 2 6 10
0 3 9 15
0 4 12 20
0 5 18 30
*)Stufe 1 gilt nicht fiir Gemeinschaftspraxispartner
1/3
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Angebotsanforderung o
zur Berufsunterbrechungs-Versicherung fir niedergelassene Arzte (Arzte-BU)

Gesundheitsfragen

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig. Bei Platzmangel bitte ein Beiblatt benutzen (bitte auch unterschreiben).

10.

1.

12.

GroRe cm Gewicht kg Alter

Fanden in den letzten 5 Jahren stationére Behandlungen in einem Krankenhaus, Sanatorium oder einer anderen Krankenanstalt statt?
Falls ja, bitte Befund, Dauer des Aufenthalts, Anschrift des Aufenthaltsorts

Fanden in den letzten 3 Jahren ambulante Behandlungen oder Untersuchungen durch z. B. Arzte, Heilpraktiker, Psychologen statt?
Falls ja, bitte Befund, Dauer des Aufenthalts, Anschrift

Waurden in den letzten 6 Monaten Arzneimittel verordnet?

Falls ja, welche?

Wurde in den letzten 3 Jahren eine ambulante/stationare Untersuchung oder Behandlung angeraten?
Falls ja, durch wen (Anschrift)?

Waurde jemals eine HIV-Infektion festgestellt (z. B. durch einen AIDS-Test)?

Wurden jemals nicht behebbare kdrperliche Fehler, Missbildungen oder chronische Erkrankungen festgestellt
(z. B. Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, Morbus Bechterew, Amputationen, fehlende Organe)?

Falls ja, welche?

Werden Hilfsmittel (Sehhilfen, Horgerate, Prothesen u. A.) verwendet?
Falls ja, welche?

Bezogen, beziehen oder beantragten Sie Rente aus gesundheitlichen Griinden oder sind Sie als Schwerbehinderter anerkannt?

Falls ja, warum?

Betreiben Sie besonders gefahrliche Sportarten (Extremsportarten), wie z. B. Drachen- oder Gleitschirmfliegen, Auto- oder Motorradrennen,
Bergsteigen iiber Schwierigkeitsgrad 4, Wildwasserfahrten iiber WW3, Kampfsportarten u. A.?
Falls ja, welche?

Wurde eine Schwangerschaft festgestellt?

Falls ja, welche Schwangerschaftswoche?

Name und Anschrift des Hausarztes

INTERNATIONALER VERSICHERUNGSMAKLER UND RISK CONSULTANT
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Jahre

[ nein

[ nein
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Angebotsanforderung o
zur Berufsunterbrechungs-Versicherung fir niedergelassene Arzte (Arzte-BU)

@ Vorversicherer/Vorschaden

Vorversicherer der letzten 5 Jahre Versicherungsschein-Nr.

Waurden innerhalb der letzten 5 Jahre Schéden zur Arzte-BU gemeldet? [ja [ nein
Falls ja, bitte néher erlautern:

Ohne diese zwingenden Angaben (Vorversicherer/Vorschaden) ist die Erstellung eines adaquaten Versicherungsangebotes nicht méglich! Wir bitten um Ihr Verstandnis.

@ Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der Européischen
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch (ibersenden wir diese Informa-
tionen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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Anlage IX

Merkblatt zur Berufsunterbrechungs-Versicherung

fiir niedergelassene Arzte (Arzte-BU)

Dieses Merkblatt stellt keine Deckungszusage bei evtl. Schadenfallen dar und ersetzt nicht ein Beratungsgespréach mit der Funk Gruppe.

1. Versicherte Personen
Der Arzt als Praxisinhaber oder als Partner einer Gemein-
schaftspraxis
Chefarzte fir den Bereich der liquidationsberechtigten Neben-
tatigkeit

2. Versicherte Gefahren

Berufsunterbrechungen, verursacht durch

Brand, Blitzschlag, Explosion
Einbruchdiebstahl und Einbruchdiebstahl-Vandalismus
Leitungswasser

Elementarereignisse (Sturm, Hagel, Schneedruck, Felssturz,
Steinschlag oder Erdrutsch)

behdrdlich angeordnete SchlieBung der eigenen oder fremden
OP-Raume wegen Infektionsgefahr

100%ige Arbeitsunfahigkeit des versicherten Arztes wegen

Krankheit
Unfall

Quaranténe, bedingt durch Seuchen und Epidemien

3. Versicherungsleistung
Tagegeldzahlung:

bei Berufsunterbrechungen mit mindestens 24 Stunden
Krankenhausaufenthalt:  nach ~ Ablauf  der vertraglich
vereinbarten verkirzten Karenz

bei Berufsunterbrechungen in hauslicher Pflege: nach Ablauf
der vertraglich vereinbarten Karenz

Ist der Versicherungsfall —eingetreten, erhdlt der Ver-
sicherungsnehmer 1/250 der vereinbarten Versicherungssumme,
hdchstens jedoch 350 €, fiir jeden Werktag (ohne Samstag), an
welchem die versicherte Person in der Praxis nicht tatig werden
kann. Ubersteigt der nachgewiesene Unterbrechungsschaden diesen
Betrag, wird die Entschadigung bis zur Héhe von 1/250 der Ver-
sicherungssumme pro Werktag ausgezahlt. Der Nachweis ist durch
Vorlage von Geschéfts-, Steuer- oder ahnlich geeigneten Unterlagen
zu flhren.

4, Versicherungssumme und Beitrag

Die Beitragssatze (sieche Aufnahmeantrag) gelten fir Summen bis
400.000 € (Hochstsumme). Die Mindestsumme betragt

25.000 €. Die Versicherungssumme ist jeweils auf volle 5.000 €
aufzurunden.

Die Beitragssatze beinhalten einen 15%igen Schadenfreiheitsrabatt,
der im Schadenfall fiir die Zukunft entfallen kann.

Hohere Versicherungssummen konnen im Einzelfall gezeichnet
werden. Bei Summen ab 200.000 € sind arztliche Atteste

(vergleichbar grolRes Attest der Lebensversicherung) erforderlich. Die
Kosten hierfiir trégt der Antragsteller.

5. Haftungszeit

Die Haftungszeit betragt 12 Monate. Sie beginnt am ersten Tag der
Berufsunterbrechung.

6. Wartezeit

In den ersten drei Monaten nach Versicherungsbeginn sind
Unterbrechungen aufgrund von Krankheiten nur versichert, wenn sie
einen vollstationdren Aufenthalt der versicherten Person erfordemn.
Bei hauslicher Pflege entfallt die Wartezeit, wenn ein weitgehend
schadenfreier Vorvertrag bestand. Bei Vorlage eines grofen
arztlichen Attestes kann die Wartezeit ganzlich entfallen.

7. Versicherungsdauer

Der Versicherungsvertrag wird fiir drei Jahre abgeschlossen, mit
anschlieBender jahrlicher Verlangerung. Das Hochsteintrittsalter in
die Arzte-BU betragt regelmafig 55 Jahre. Die Arzte-BU endet
spatestens mit Ablauf des 68. Lebensjahres des versicherten Arztes.

8. Kiindigungsverzicht

Fir die Dauer von 3 Jahren verzichtet der Versicherer bis zu einer
Schadenquote von 80 % auf das Recht zur Kiindigung im
Schadenfall.

9. Nachhaftung

Fir alle Vertrage gilt bei Tod oder SchlieBung der Praxis wegen
volliger Berufsunfahigkeit der den Betrieb verantwortlich leitenden
Person, dass die Haftung des Versicherers 125 Werktage nach dem
Tod bzw. nach dem Zeitpunkt der PraxisschlieBung endet,
spatestens jedoch nach 12 Monaten.

10.  Vertragsgrundlagen
Dem Vertrag liegt deutsches Recht zugrunde.
MaRgebend sind der Antrag und

die Besonderen Bedingungen firr die Berufsunterbrechungs-
Versicherung,

ggf. die im Versicherungsschein aufgefiihrten und beigefiigten
Zusatzbedingungen (ZB),

sowie die Bestimmungen des Rahmenvertrages.
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Angebotsanforderung
zur Regress-Versicherung fur BDNC-Mitglieder

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504

Ich bitte um ein Angebot zur Regress-Versicherung fiir Arzte.

Anlage X

Angaben zur Person

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers

Telefon

E-Mail-Adresse

Niederlassungsform

[] Einzelpraxis

Fachrichtung

Telefax

Unterliegt dieser E-Mail-Account der TLS-Verschllisselung?

Lija ™ nein

] Gemeinschaftspraxis/Partnerschaftsgesellschaft (bitte Namen der einzelnen Partner angeben)

] Praxisgemeinschaft (bitte Namen der einzelnen Partner angeben)

] Sonstige Kooperationsformen (z. B. MvZ, Praxiskliniken, etc.)
Anzahl der Vertragsarztsitze:

Namen der Leistungserbringer:

KV-iibergreifende Gemeinschaftspraxis

Wenn ja, Angabe des Stammsitzes der Praxis

Versicherungssumme: (1 100.000 €

Anzahl der Leistungserbringer:

Lja [ nein

[ 150.000 € (= + 35 % Zuschlag auf die Jahrespramie)

Die Versicherungssumme ist im Versicherungsjahr einfach maximiert.

Selbstbeteiligung: 100 € fest

Im Fall des Regresses aufgrund der Uberschreitung einer individuell (praxisbezogenen) vereinbarten RichtgroRe
(§ 106 Absatz 5 d) SGB V) betragt der Selbstbehalt des Versicherungsnehmers 25 %, mindestens jedoch 250 €.
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Angebotsanforderung
zur Regress-Versicherung fur BDNC-Mitglieder

@ Vorversicherer/Vorschaden

Vorversicherer der letzten 5 Jahre Versicherungsschein-Nr.

Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre Schaden zur Regress-Versicherung gemeldet? Oija [ nein

Falls ja, bitte néher erldutern

Ohne diese zwingenden Angaben (Vorversicherer/Vorschiden) ist die Erstellung eines addquaten Versicherungsangebotes nicht maglich!
Wir bitten um Ihr Versténdnis.

W Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der Européischen
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf hitps://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch ibersenden wir diese Informatio-
nen auch in Papierform.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

212
INTERNATIONALER VERSICHERUNGSMAKLER UND RISK CONSULTANT


https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539

Anlage XI

Beitrittserklarung zur Funk CyberProfessional
fiir Arzte

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service
Valentinskamp 20

20354 Hamburg

fax +49 40 3591473-504

Hiermit trete ich den Sonderkonditionen zur Funk CyberProfessional fiir Arzte bei.

@ Kundeninformationen

Antragsteller
(Name der Praxis)

Praxisanschrift

Anzahl der Praxisstandorte

Tochtergesellschaften
(Name und Anschrift)

Fachgebiet(e)

Anzahl Systeme Server | Desktops | Laptops | Smartphones |

Jahresumsatz im letzten Geschéftsjahr | €

Anzahl der Beschaftigten (konsolidiert, max. 5 Mio. €)

Webseite
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Beitrittserklarung zur Funk CyberProfessional
flr Arzte

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen als Grundlage zum Versicherungsschutz

1. Beziehen sich Ihre Tatigkeiten nur auf das o. g. medizinische Fachgebiet? [Jja
2. Beziehen sich Ihre Tétigkeiten nur auf das Inland? [Jja
3. Indero. g. Arztpraxis sind in den letzten 5 Jahren keine Schaden/Vorfélle in den folgenden Bereichen eingetreten? Llija

Allgemeine Datenschutzverletzungen (z. B. Diebstahl vertraulicher Daten)

Unbefugtes Eindringen (Hacken) in die IT-Infrastruktur oder Applikationen

Angedrohte oder tatsachliche Handlungen von Dritten gegen Daten, Programme oder die IT-Infrastruktur in
Verbindung mit einer Aufforderung zur Zahlung von Erpressungsgeld

Behordliche Untersuchungen eines Datenschutzvorfalles sowie behordliche Verfahren oder Anspriiche wegen
Datenschutzrechtsverletzungen

4. Werden die Mitarbeiter der o. g. Arztpraxis regelméaBig zu Informationssicherheit und Cyber-Sicherheit sensibilisiert (ia
oder geschult? J
5. Existieren in der 0. g. Arztpraxis geregelte und/oder automatisierte Prozesse zum Aufspielen von Updates, Patches (i
und Servicepacks zur SchlieBung von Sicherheitsllicken (Patch-Management)? J
6.  Werden in der o. g. Arztpraxis regelmaRig aktualisierte und funktionsfahige Antivirenprogramme und Firewalls (ia
eingesetzt? J
7. Existieren fiir die 0. g. Arztpraxis Prozesse, um Back-Ups zu erstellen und aufzubewahren und werden diese min- (ja

destens wochentlich umgesetzt?

8. Sindin der 0. g. Arztpraxis hinsichtlich der Speicherung, Verarbeitung und Léschung personenbezogener Daten (ia
interne Richtlinien zur Sicherstellung von Datensicherheit/-schutz und Vertraulichkeit etabliert? J

9.  Existieren in der 0. g. Arztpraxis Zugangskontrollen fir lhre IT-Systeme (z. B. Benutzerkennungen und Passwérter) und (ia
Vorgaben zum Umgang mit Passwortern? J

10. Gibtes in der 0. g. Arztpraxis einen internen Datenschutzbeauftragten bzw. wird die Funktion durch einen externen (ia
Dienstleister/Datenschutzbeauftragten gewahrleistet? I

11. Bitte teilen Sie uns mit, wie viele Patientendaten Sie speichern und wo diese liegen:

12.  Bitte teilen Sie uns mit, welche(n) Cloud-Provider Sie verwenden:

Wenn Sie eine dieser Fragen nicht beantwortet haben, wenden Sie sich bitte an Ihren zustandigen Kundenbetreuer des
Funk Arzte Service, damit wir Ihnen bei Bedarf und auf Wunsch ein individuelles Angebot unterbreiten kdnnen.
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Beitrittserklarung zur Funk CyberProfessional

fiir Arzte

Gewiinschter Versicherungsumfang

Samtliche Versicherungsbeitrdge verstehen sich pro Versicherungsjahr zzgl. der gesetzlichen Versicherungssteuer von zurzeit 19 %.

Versiche-
rungssumme

100.000 €

Versiche-
rungssumme

250.000 €

Versiche-
rungssumme

500.000 €

Versiche-
rungssumme

1.000.000 €

Versiche-
rungssumme

2.000.000 €

Selbst-
behalt

1.000 €
2,500 €

Selbst-
behalt

1.000 €
2,500 €

Selbst-
behalt

1.000 €
2,500 €

Selbst-
behalt

1.000 €
2,500 €

Selbst-
behalt

2,500 €
5.000 €

Beitrag

Beitrag

Beitrag

Beitrag

Beitrag

Bitte wahlen Sie die gewiinschte Variante aus.

Jahresumsatz bis maximal

250.000 € 500.000 € 1.000.000 € 2.500.000 € 5.000.000 €

| #4186 [0 484€¢ |[J| b561¢€ - -
0 3526 [O 418¢ [0 484€ [1 627€ -

Jahresumsatz bis maximal

250.000 € 500.000 € 1.000.000 € 2.500.000 € 5.000.000 €

0 583€ [0 649€ [ 748¢€ - -
O s517€¢ [OJ  572€¢ [J  e60€ [ 814€ [J  979¢€

Jahresumsatz bis maximal

250.000 € 500.000 € 1.000.000 € 2.500.000 € 5.000.000 €

O 748 € ] 869 € [0 1.045€ - -
O 693 [ 781€ | O 957€ [0 1287€ [0 1529¢

Jahresumsatz bis maximal

250.000 € 500.000 € 1.000.000 € 2.500.000 € 5.000.000 €

O | 1208€ [ | 1474€ - -
| 1221€ [ | 1375€ [0 1650€ [ & 1947¢€

Jahresumsatz bis maximal

250.000 € 500.000 € 1.000.000 € 2.500.000 € 5.000.000 €

(1 1870€ | [ 2233€ [J| 26%¢€
(1 1782€ | [ 2134€ [ | 258¢€
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Beitrittserklarung zur Funk CyberProfessional

fiir Arzte

Fur alle genannten Varianten besteht ein Sublimit von jeweils
10 % der Versicherungssumme fir die Deckungsbausteine:

Fur alle genannten Varianten besteht ein Sublimit von jeweils
25 % der Versicherungssumme fiir die Deckungsbausteine:

Praventive Kosten
Sacheigenschaden

Cyber-Kriminalitat
PCl-Vertragsstrafe

Fehlbedienung
Reputation
Cloud-Services
Erpressung

Die genannten Versicherungssummen gelten je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle zusammen je Versicherungsjahr.
Die genannten Selbstbehalte gelten je Versicherungsfall und bausteinibergreifend.

Fir die Betriebsunterbrechung gilt ein separater zeitlicher Selbstbehalt von ¥ Ausfalltag bei einer Haftzeit von 3 Monaten.

Cyber-Dienstleister und Cyber-Hotline
Die Gothaer arbeitet fir diese Cyberdeckung mit einem zentralen, spezialisierten IT-Dienstleistungsunternehmen zusammen.

Dieses IT-Dienstleistungsunternehmen hat im Bedarfsfalle und/oder in Abstimmung mit der Gothaer Zugriff auf verschiedene weitere
Dienstleistungsunternehmen fiir die IT-, Rechts- oder PR-Beratung sowie flir das Krisenmanagement.

In Verbindung mit dem IT-Dienstleistungsunternehmen stellen wir dem Versicherungsnehmer eine Cyber-Hotline mit einer 24/7/365
Bereitschaft (iber eine separate, nur fiir Gothaer Kunden bestehende, Cyber-Hotline-Nummer zur Verfligung.

Die Telefonnummer der Hotline wird Ihnen bei Vertragsbestatigung umgehend zur Verfigung gestellt.

Ubersicht gewahlter Versicherungsschutz

Jahresnettobeitrag entsprechend gewahlter Variante €
19 % Versicherungssteuer €
Gesamtbruttobeitrag €

Bitte geben Sie den gewlinschten Versicherungsbeginn an
Der gewtinschte Versicherungsbeginn kann nicht vor dem Datum der Antragstellung
liegen. Die Vertragslaufzeit betragt 12 Monate.
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Beitrittserklarung zur Funk CyberProfessional
flr Arzte

Hinweise zur Datenverarbeitung und den Ihnen zustehenden Rechten nach Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Nach Art. 13 DSGVO mdchten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist
die Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Gothaer Allee 1, 50969 Kéln, E-Mail: info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach
Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem Antrag als Anlage beigefiigt ist. Dieses enthalt
insbesondere Angaben zur Kontaktméglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverar-
beitung, zu den Empfangern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer, zu lhren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetz-
ten automatisierten Entscheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter
www.gothaer.de/datenschutz.

Einwilligung zur Datenweitergabe

Ich (Wir) bin (sind) damit einverstanden, dass die Gothaer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den (iberlassenen Unterla-
gen oder der Vertragsdurchfihrung (Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko-Vertragsdnderungen) ergeben, an Riickversicherer
und/oder andere Versicherer zur Beurteilung des Risikos und eventueller Anspriiche bermitteln oder dem Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e. V., Berlin, solche Daten zur Weitergabe an andere Versicherer zur Verfiigung stellen. Ich
(Wir) bin (sind) weiterhin damit einverstanden, dass die Gothaer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den iberlassenen
Unterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung ergeben an die Gothaer Risk-Management GmbH und/oder ausgewéhlte Dienstleister
der Gothaer zur Beurteilung des Risikos und eventueller Anspriiche Ubermitteln. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom
Zustandekommen des Vertrages sowie flir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungsvertragen und bei
kiinftigen Antragen.

Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der
Europaischen Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch Gber-
senden wir diese Informationen auch in Papierform.

Unterschrift(en)

Der/die Unterzeichner/Unterzeichnerin(nen) bestatigt (bestatigen), vor Unterzeichnung dieses Fragebogens die beigefligte Mitteilung
uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nach dem anliegenden Muster erhalten und zur Kenntnis ge-
nommen zu haben.

Der/die vertretungsberechtigte(n) Unterzeichner/Unterzeichnerin(nen) erklart (erklaren) mit Wirkung fiir und gegen die Gesellschaft als
Versicherungsnehmerin, ihre etwaigen Tochterunternehmen und die zu versichernden Personen, die oben festgehaltenen Fragen
vollstdndig und wahrheitsgeméaR beantwortet zu haben.

Dieser ausgefilllte Fragebogen und die eventuellen Anlagen sind Grundlage der Versicherung und werden deshalb Bestandteil eines
etwaigen Versicherungsvertrags sein. Fir den Fall, dass ein Versicherungsvertrag zustande kommt, gelten die in diesem Fragebogen
und eventuellen Anlagen gemachten Angaben als vorvertragliche Angaben im Sinne der §§ 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Der/die Unterzeichner/Unterzeichnerin(nen) bestatigt (bestatigen), die Kundeninformation und Versicherungsbedingungen vor
Antragstellung erhalten zu haben.

Name des/der Vertretungsberechtigten Im Namen (Versicherungsnehmer)

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift des/der Vertretungsberechtigten
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Beitrittserklarung zur Funk CyberProfessional
flr Arzte

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserkl@rung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerru-
fen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRllich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1
bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfiillung
unserer Pflichten gem&R § 312i Absatz 1 Satz 1 des Birgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 ¢ des Einfilhrungsgeset-
zes zum Biirgerlichen Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist
zu richten an: Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Gothaer Allee 1, 50969 Koln.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Wider-
rufs entfallenden Teil der Pramie, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist be-
ginnt. Den Teil der Prémie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt
es sich pro Tag um einen Betrag in Hohe von 1/360 der von Ihnen fiir ein Jahr zu zahlenden Pramie. Die Erstattung zurlickzuzahlen-
der Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem
Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene Nut-
zungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfillt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als
einem Monat. Soweit eine vorlaufige Deckung erteilt wurde, endet diese mit dem Zugang des Widerrufs bei uns.

Ende der Widerrufsbelehrung

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemal prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheits-
gemal und vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.
Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsan-
nahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.
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Beitrittserklarung zur Funk CyberProfessional
flr Arzte

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1.

Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ruckiritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, blei-
ben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

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

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

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufe-
nen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuld-
los 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 Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Vertragsanderung

Konnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertrags-
anderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Auslibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich gel-
tend 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 Austibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn
Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig verletzt haben.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die
Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter
noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Anlage XII

Funk-Arzte-Police (FAP) — Angebotsanforderung

zur kombinierten Praxis-Versicherung flr Sach-, Elektronik- und Betriebsunterbrechungsrisiken

Bitte zuriicksenden an:

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Funk Arzte Service

Postfach 30 17 60

20306 Hamburg

fax +49 40 3591473-504
s.stock@funk-gruppe.de

Angaben zur Person und zur versichernden Praxis

Name des Antragstellers:
Name der Praxis:
StraBe/Hausnummer:
Postleitzahl/Ort:

Telefon/Telefax:

Unterliegt dieser E-Mail-Account

E-Mail. der TLS-Verschliisselung? (ija [ nein

weitere Praxisstandorte
Postleitzahl/Ort, Strale:

Medizinische Fachrichtungen:

Angaben zum Versicherungsumfang (bitte zutreffende Paketvariante auswahlen)

Versicherungsgegenstand: Die gesamte medizinische und kaufménnische Einrichtung lhrer Praxis, vorhandene Anlagen und Geréate der
Biiro- und Medizintechnik sowie Waren/Vorréate zum Neu- bzw. Wiederbeschaffungswert inkl. geleaster Gerate
(sofern nicht anderweitig versichert).

Das gewahlte Paket (Summenvariante) darf nicht unterhalb der in lhrer Praxis vorhandenen Gesamt-
Versicherungssumme liegen!

Versicherungsumfang: Allgefahren-Versicherung

Nicht versicherbar gegen die Gefahr Uberschwemmung/Riickstau sind Risiken/Versicherungsorte, die sich in
den Gefahrdungsklassen 3 und 4 gemalk dem Zonierungssystem fiir Uberschwemmung, Riickstau und Stark-
regen (ZURS) befinden. Die Priifung erfolgt im Rahmen der Einreichung des Antrages.

Abfrage der derzeit geltenden Versicherungssummen (bitte ausfiillen, die Angaben sind zwingend erforderlich)

Inhalt/Einrichtung/Vorrate: €

Elektronik: €

Betriebsunterbrechung: €
1/2
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Funk-Arzte-Police (FAP) — Angebotsanforderung

zur kombinierten Praxis-Versicherung flr Sach-, Elektronik- und Betriebsunterbrechungsrisiken

Versicherungssummen Jahresbeitrag
(kumuliert fiir Inhalt, Elektronik- und Betriebsunterbrechung) (inkl. gesetzl. Vers.steuer)

[] Paket 1 200.000 € 297,50 €
] Paket 2 300.000 € 386,75 €
[] Paket 3 400.000 € 493,85 €
] Paket 4 500.000 € 595,00 €
[] Paket 5 600.000 € 666,40 €
] Paket 6 700.000 € 737,80€
[] Paket 7 800.000 € 803,25 €
] Paket 8 900.000 € 850,85 €
[] Paket 9 1.000.000 € 892,50 €
Hohere Versicherungssummen gewUinscht?
Sachwerte Elektronik Betriebsunterbrechung (BU)

€ € €
(Beitragsermittlung erfolgt auf Anfrage)

Selbstbehalt je Schadenfall

Elektronik-Versicherung Allgemein: 100 € Mobiltelefone/Organizer etc.: 50 € Diebstahl: 25 %, mind. 100 €,max. 1.000 €
Sach-Versicherung Uberschwemmung/Erdbeben sowie unbenannte Gefahren: 1.000 €

Angaben zur Vorversicherung und zum derzeitigen Versicherungsschutz — sofern derzeit nicht tiber unser
Haus versichert (z. B. Inventar-/Elektronik-Versicherung)

Vorversicherer Versicherungsschein-Nr.

Haben Sie in den vergangenen 5 Jahren Leistungen aus einer vergleichbaren Versicherung in Anspruch genommen? [lja [ nein

Falls ja, bitte folgende Angaben:

Schadendatum  Schadenart (Ziffer) ~ Kurzbeschreibung (ggf. separates Blatt verwenden) Schadenhéhe
€
€
€

1= Feuer 2 =Leitungswasser 3 =Sturm/Hagel 4 = Einbruch/Diebstahl 5 = Elektronik

Ohne diese zwingenden Angaben (Vorversicherer/Vorschiden) ist die Erstellung eines adaquaten Versicherungsangebotes nicht moglich! Wir bitten
um lhr Versténdnis.

Datenschutz-Hinweis

Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der Europaischen
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf hitps://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch (ibersenden wir diese Informatio-
nen auch in Papierform.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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