8. Berufshaftpflichtversicherung

Angesichts der steigenden Erwartungshaltung der Patienten, die immer weniger bereit sind, einen
Behandlungsmisserfolg als schicksalhaftes Ereignis hinzunehmen, gewinnt eine ausreichende Haftpflicht-
versicherung zu tragbaren Konditionen fiir den Arzt, insbesondere auch fiir den Anésthesisten, zunehmend
an Bedeutung.

Die Haftpflichtversicherung hat die Aufgabe, dem Arzt im Rahmen der Deckungssummen Versicherungs-
schutz fiir berechtigte Anspriiche des Patienten zu gewidhren und unberechtigte Anspriiche von ihm
abzuwehren'. Klagt der Patient vor einem Zivilgericht auf Schadenersatz (einschlieBlich Schmerzensgeld),
so Ubernimmt die Berufshaftpflichtversicherung im Rahmen der mit dem Arzt vereinbarten
Deckungssummen auch die Anwalts- und Verfahrenskosten.

Nach der Musterberufsordnung ist der Arzt verpflichtet, ,,sich hinreichend gegen Haftpflichtanspriiche im
Rahmen seiner beruflichen Titigkeit zu versichern*?. Wer sich nicht ausreichend versichert, gefihrdet seine
wirtschaftliche Existenz und seine Patienten laufen Gefahr, fiir etwaige Schidden keinen Ersatz zu erhalten.

Rahmenvertrag und Abschluss der Einzelvertriage

Dem BDA ist es bereits 1998 gelungen, unter Vermittlung der Funk-Gruppe in Hamburg einen
Rahmenvertrag mit einem renommierten deutschen Heilwesen-Haftpflichtversicherer iiber eine spezielle
Berufshaftpflichtversicherung fiir Anésthesisten abzuschlieBen®. Der Rahmenvertrag legt die Konditionen
fest, zu denen sich die Mitglieder des BDA versichern konnen. Diese Konditionen wurden in den
vergangenen Jahren erheblich verbessert und bieten nach unserer Beurteilung einen vorziiglichen
Versicherungsschutz mit noch héheren Deckungssummen zu giinstigen Pramien.

e Pauschale Deckungssumme pro Schadensfall

Die bisherige Differenzierung nach Personen-, Sach-und Vermdgensschidden mit unterschiedlichen
Deckungssummen entfillt. Davon profitieren auch Arzte, die auch gutachterliche Titigkeiten (z.B. fiir
private Unfallversicherer oder bei Arzthaftpflichtprozessen) ausiiben. Nach § 839a BGB hat der Gutachter
den Geschédigten den entstandenen Vermdgensschaden (z.B. entgangener Schadenersatz) zu ersetzen®. Eine
Haftung des Arztes mit dem Privatvermdgen kann nur durch eine Berufshaftpflichtversicherung mit
ausreichender Vermogensschadendeckungssumme ausgeschlossen werden. Nach dem Rahmenvertrag steht
die pauschale Deckungssumme im Schadensfall komplett zur Verfiigung, so dass der Arzt ausreichend
versichert ist.

e Erhdhung der Deckungssumme auf 10 Mio. € flr Personen-/Sach- und Vermdgensschaden moglich
Der Rahmenvertrag stellt grundsitzlich eine Deckungssumme von 5 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach-
und Vermogensschdden pro Schadensfall zur Verfiigung. Im Hinblick auf steigende Schmerzensgeldsummen
und Schadenersatzanspriiche (z.B. Verdienstausfall) bietet der Rahmenvertrag Thnen die Moglichkeit, die
Deckungssumme auf 10 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschdden pro Schadensfall zu
erhohen. Der Prédmienzuschlag betrégt hierfiir lediglich 25% der Grundprédmie (s. unter 4.1.).

e Versicherungsmaglichkeit gegen Haftpflichtanspruche wegen Diskriminierung
Es ist nunmehr auch moglich, Schadenersatzanspriiche wegen angeblicher Diskriminierung (z.B.

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz) zu versichern (s. unter 4.6.).

e Mitversicherung von Bearbeitungsschaden

1§§ 1, 3 Abs. 2 Satz 2 Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB)

2 § 21 Musterberufsordnung

% W. WeiRauer/E. Weis: Neue Serviceleistung des Berufsverbandes fiir seine Mitglieder: Rahmenvertrag fiir eine
spezielle Berufshaftpflichtversicherung, AndsthIntensivmed 5/98, S. 267ff.

4 wegen der rechtlichen Rahmenbedingungen s. BDA-Jusletter Juni 2004 (www.bda.de)
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Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur Haftpflichtversicherung gelten Bearbeitungsschéden
grundsétzlich als nicht mitversichert. Es konnte nun mit dem Versicherer des BDA vereinbart werden, dass
abweichend von § 4 I 6 b) AHB die gesetzliche Haftpflicht aus Schidden, die an fremden Sachen durch
gewerbliche oder berufliche Titigkeit des Versicherungsnehmers (=Arzt) an oder mit diesen Sachen
entstanden sind, vom Versicherungsschutz umfasst sind.

Die Mitversicherung dieses Risikos ist insbesondere fiir niedergelassene und angestellte Anésthesisten
wichtig. Da die anédsthesiologische Leistung im Regelfall in Zusammenarbeit mit einem Operateur erfolgt,
sind auch dessen Gerite vorhanden. Es kann dann zu einem klassischen Bearbeitungsschaden kommen,
wenn der Anisthesist Gerdte oder Maschinen der Operateurs oder aber des Krankenhauses beschidigt.

Die Deckungssumme betrdgt nach dem Rahmenvertrag 10.000 €, wobei der Versicherungsnehmer eine
pauschale Selbstbeteiligung von 500 € zu tragen hat. Von der Mitversicherung ausgeschlossen bleiben
Schéaden an Geréten bzw. Maschinen, die der Versicherungsnehmer fiir seine Praxis gemietet, gelichen oder
geleast hat, sofern er sich hierflir anderweitig versichern kann (z.B. Elektronikversicherung, s. Ziffer 10 d.
Broschiire).

e Versicherungsmdoglichkeit fiir Nebentéatigkeiten im europaischen Ausland
Der Versicherungsschutz von Berufshaftpflichtversicherungen bezieht sich grundsétzlich nur auf die
Berufsausiibung in der Bundesrepublik Deutschland (s. Anhang 2: Versicherungsschutz im Ausland). Nun
besteht die Mdglichkeit, Nebentitigkeiten im europédischen Ausland (z.B. als Notarzt in England) gegen
einen Pramienzuschlag iiber den Rahmenvertrag mitzuversichern (. unter 4.4.).

Falls Sie von dieser attraktiven Versicherungsmoglichkeit Gebrauch machen wollen, beniitzen Sie fiir den
Aufnahmeantrag bitte das Formular nach Anlage 8, in dem auch nach dem Vorversicherer und nach
Schadenersatzanspriichen gefragt wird, die innerhalb der letzten 5 Jahre wegen Ihrer beruflichen Tatigkeit
geltend gemacht wurden.

Der Versicherer behilt sich die Priifung der Vorschidden vor. Bei schlechtem Schadenverlauf ist er zur
Annahme des Aufnahmeantrags nicht verpflichtet.

Den individuellen Versicherungsbedarf priifen !

Vor Abschluss des individuellen Versicherungsvertrages mufy gepriift werden, ob liberhaupt bzw. fiir welche
Aufgabenbereiche Versicherungsbedarf besteht und ob nicht schon ausreichender Versicherungsschutz, z.B.
iber den Krankenhaustriger, gegeben ist. Des Weiteren sollten Sie priifen, wann Thr laufender
Versicherungsvertrag endet bzw. zu welchem Zeitpunkt er gekiindigt werden kann.

1. Haftungssystem Krankenhaus/ Regress

Der Krankenhaustrdger haftet dem Patienten fiir Fehlleistungen seiner Mitarbeiter aus dem
Behandlungsvertrag ohne Entlastungsmoglichkeit auf Schadenersatz (Haftung fiir die rechtlich sog.
Erfiillungsgehilfen). Der Krankenhaustriger ist Vertragspartner des Patienten fiir die stationére &rztliche
Behandlung aus dem totalen Krankenhausaufnahmevertrag (mit Ausnahme der belegérztlichen Behandlung)
und bei den ambulanten Institutsleistungen (nicht aber fiir die Nebentitigkeitsambulanz). Daneben haftet
dem Patienten auch der behandelnde Arzt und der fiir die Anleitung und Uberwachung zustindige leitende
Arzt fur schuldhafte Fehlleistungen personlich auf Schadenersatz (einschlieBlich Schmerzensgeld) unter dem
Gesichtspunkt der unerlaubten Handlung®.

Obwohl es dafir keine gesetzliche oder tarifvertragliche Verpflichtung gibt, versichern die
Krankenhaustréger in aller Regel nicht nur sich selbst, sondern auch alle ihre Mitarbeiter fiir den Bereich der

° vgl. hierzu genauer: WeiRauer W., Haftung nachgeordneter Arzte, Haftung aus der Fiihrungsverantwortung aus
juristischer Sicht, AnésthIntensivmed 6/1998
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Dienstaufgaben. Die Versicherung erstreckt sich in den meisten Fillen auf Fahrléssigkeit jeder Art, also auch
grobe Fahrldssigkeit.

Meist nimmt der Patient, der sich geschidigt sieht, sowohl den Krankenhaustréiger als auch die behandelnden
und die fiir die Organisation zustdndigen Krankenhausirzte als Gesamtschuldner in Anspruch. Reguliert die
Versicherung den Schaden, so entsteht intern prinzipiell ein Riickgriffsanspruch (Regress) des
Krankenhaustragers, der auf die Versicherung iibergeht.

In einem GroBteil der Versicherungsvertrige der Krankenhduser ist jedoch ein Regress des
Krankenhaustrégers bzw. der Versicherung gegen den behandelnden Arzt ausgeschlossen. Entscheidend ist
die Gestaltung des konkreten Versicherungsvertrages. Fehlt eine Absicherung des Regresses, so empfiehlt es
sich dringend hierfiir eine eigene Berufshaftpflichtversicherung abzuschlielen.

Dabei ist zu beachten, dass der Regress des Krankenhaustrdagers nach stindiger Rechtsprechung zugunsten
des Arbeitnehmers abhingig vom Grad seines Verschuldens weitgehend eingeschréankt ist:

e Bei leichtester Fahrlassigkeit kann der Krankenhaustriger den angestellten Arzt nicht in Regress
nehmen und muf} ihn umgekehrt bei Schadensersatzanspriichen Dritter intern von der Zahlung
freistellen.

e Bei normaler - mittlerer Fahrlassigkeit beschrinkt sich der Regress auf eine Beteiligung am
Schadensersatz. Die Beteiligungsquote wird durch eine umfassende Abwédgung im Einzelfall ermittelt.
Zu Dberiicksichtigen sind regelméBig: Schwierigkeit der Tétigkeit, Vorhersehbarkeit des
Schadenseintritts, Ausbildung fiir die spezielle zum Schaden fiihrende Tétigkeit, Erfahrung im
Krankenhaus, Umfang und Art der Einweisung.

e Bei grober Fahrléssigkeit und Vorsatz kann der angestellte Arzt grundsitzlich in vollem Umfang zum
Regress herangezogen werden. Bei Vorsatz scheidet eine Beschrankung des Regresses aus, der Regress
ist bei Vorsatz zudem nicht versicherbar. Hingegen kann der Gesichtspunkt der Aquivalenz von
Arbeitsentgelt und Haftungsrisiko im Bereich der groben Fahrldssigkeit (ausnahmsweise) zur
Beschrankung der internen Regresshaftung fiithren.

Dazu ein Beispiel: Bei Querschnittslihmung eines 30-jdhrigen Patienten nach einer Spinalanésthesie
infolge einer schuldhaften Fehlleistung mull mit einer Schadenssumme von 1,5 bis 1,8 Millionen €
gerechnet werden (wobei allein das Schmerzensgeld sich auf ca. 200.000 € belaufen kann). Das
Arbeitsentgelt des angestellten Anisthesisten steht hier in einem offensichtlichen Missverhiltnis zu
seinem Haftungsrisiko. Erreicht der Schaden eine solche existenzbedrohende Groflenordnung, so kommt
auch bei grober Fahrlassigkeit eine Reduzierung des Regresses in Betracht.

Grobe Fahrldssigkeit liegt vor, wenn die berufserforderliche Sorgfalt in besonders schwerem Mafe
verletzt worden ist. Dies ist zu bejahen, wenn schon einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht
angestellt werden und das nicht beachtet wird, was im gegebenen Fall jedem einleuchten muBte®. Den
Arzt muB auch in subjektiver Hinsicht ein schweres Verschulden treffen’.

1.1. Weitergehende Haftungsprivilegierung im 6ffentlichen Dienst und aufgrund Tarifvertrag

Noch stirker eingeschrénkt ist der Regress im offentlichen Dienst. Nach § 46 Beamtenrechtrahmengesetz
haben Beamte, die vorsitzlich oder grob fahrldssig die ihnen obliegenden Pflichten verletzen, dem
Dienstherrn (=Krankenhaustrdger) den daraus entstehenden Schaden zu ersetzen. Die Beamtengesetze der
Lander haben ihre Haftungsvorschriften dieser Regelung angepal3t, so dass bei leichter und mittlerer
Fahrldssigkeit der Arzt nicht in Regress genommen werden kann.

Angestellten Arzten mit BAT-Arbeitsvertrigen kommt bei der internen Schadenshaftung gegeniiber dem
Krankenhaustriger § 14 BAT zugute, der auf die beamtenrechtlichen Vorschriften verweist.

6 Palandt, Biirgerliches Gesetzbuch, 65. Aufl. 2006, § 277 Rd-Nr. 5
" BGH, NJW 88, 1265
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Auch der TVOD sieht seit dem 1.8.2006 diese Haftungsprivilegierung vor. Gleiches gilt fiir den TV-Arzte,
die eine Regressmdoglichkeit nur bei grober Fahrlassigkeit und Vorsatz ermdglichen.

Mittelbar gilt die Beschrinkung des Regresses auf grobe Fahrldssigkeit in der Regel auch fiir die Cheférzte;
ihre (aufertariflichen) Dienstvertrdge erkldren meist eine Reihe von tariflichen Bestimmungen fir
anwendbar, dazu gehort auch in der Regel die Haftungsbeschriankung (§ 14 BAT, § 3 Abs. 4 TV-Arzte
/VKA).

1.2. Haftung an kirchlichen Krankenhdusern

In kirchlichen Krankenhéusern gelten fiir die Arbeitsvertrége die Arbeitsvertragsrichtlinien (AVR), dabei ist

zu differenzieren:

- Nach § 5 Abs 5 AVR Caritas haftet der Mitarbeiter dem Krankenhaustrager fiir den entstandenen
Schaden, wenn er seine Dienstpflicht vorsétzlich oder grob fahrldssig verletzt. Mitarbeiter an
Einrichtungen der Caritas sind also ebenfalls privilegiert; sie kdnnen bei mittlerer Fahrldssigkeit vom
Krankenhaustriger nicht in Anspruch genommen werden.

- Nach 8§ 3 Abs. 5 AVR Diakonie ist hingegen ,.ein Mitarbeiter, ... der seine Dienstpflichten verletzt,
...dem Dienstgeber nach Maligabe der gesetzlichen Bestimmungen zum Ersatz des daraus entstechenden
Schadens verpflichtet®. Der Krankenhaustrager kann ihn folglich - nach arbeitsrechtlichen Grundsitzen -
bei mittlerer Fahrldssigkeit anteilig in Regress nehmen.

1.3. Universititskliniken

Arzte an staatlichen Krankenhiusern und insbesondere an Universititskliniken sollten priifen, ob (wie in den
meisten Bundesldndern) eine Betriebshaftpflichtversicherung besteht, ob diese die grobe Fahrldssigkeit mit
einbezieht und ob auch der Riickgriff wegen grober Fahrlissigkeit versichert ist.

1.4. Versicherungsbedarf des Krankenhausarztes fiir auBlerdienstliche und liquidationsberechtigte
Tatigkeiten

Ist der Arzt iiber den Krankenhaustrdger fiir seine dienstliche Tatigkeit — inklusive grobe Fahrléssigkeit und
Regress - mit ausreichenden Deckungssummen versichert, so besteht nur noch Versicherungsbedarf fiir:

1. Ambulante (freiberufliche) Nebentétigkeit: Der Anisthesist muss sie in der Regel selbst versichern
oder dem Trédger die Primie fiir eine Anschlussversicherung erstatten. Bei der Anschlussversicherung
schlieBt der Krankenhaustrager die Nebentitigkeit in seine Betriebshaftpflichtversicherung mit ein und
der Arzt erstattet ihm die auf seine Nebentitigkeit entfallenden Pridmienanteile; Anschlussversicherungen
sind in der Regel pridmiengiinstiger und bieten den weiteren Vorteil, dass im Schadensfall ein
Abgrenzungsstreit zwischen verschiedenen Versicherern vermieden wird.

Die Mitwirkung an den ambulanten Institutsleistungen des Krankenhaustrigers (z.B. ambulantes
Operieren nach § 115 b SGB V) gehort dagegen zu den Dienstaufgaben.

2. Stationdre wahlarztliche Behandlung: Sie gehort wegen der Erfordernisse des Beamtenbesoldungs-

rechts bei beamteten Arzten und Hochschullehrern in der Regel zur Nebentitigkeit. Die Ausfiihrungen
zur ambulanten Nebentitigkeit gelten insoweit entsprechend.
Die neueren Dienstvertrige der angestellten Cheférzte weisen die stationdre wahlirztliche Behandlung in
aller Regel nicht mehr der Nebentétigkeit, sondern dem Bereich der Dienstaufgaben zu und definieren
die Einrdumung des Liquidationsrechts als variable Vergiitung fiir die personliche Leistung des leitenden
Arztes. Folgerichtig sollten die Chefarztvertrige diese Dienstaufgabe in die Versicherung des
Krankenhaustrigers einbeziehen®. Es gibt jedoch auch Dienstvertrige, in denen der
liquidationsberechtigte Chefarzt verpflichtet wird, sich selbst zu versichern bzw. dem Krankenhaustriger
die Pramien einer sog. Anschlussversicherung zu erstatten. Der Versicherungsbedarf muss anhand der
speziellen Vertragsgestaltung ermittelt werden.

8 vgl. hierzu: WeiRRauer W. / Zierl O., Haftpflichtversicherung f. drztl. Wahlleistungen, AnésthIntensivmed 5/88, S. 142
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3. Gelegentliche auRerdienstliche Tatigkeit: Sie umfasst vor allem die Erste-Hilfe-Leistung,

Gefilligkeitsbehandlungen bei Freunden und Verwandten, die Mitwirkung am é&rztlichen Notfall- und
Sonntagsdienst und Tatigkeit als Arzt bei Veranstaltungen.
Hat der Arzt eine eigene Berufshaftpflichtversicherung, z.B. fiir den dienstlichen Bereich oder den
Nebentdtigkeitsbereich, abgeschlossen, so beinhalten diese Versicherungen in der Regel auch den
Versicherungsschutz fiir die gelegentlich auBerdienstliche Téatigkeit. Der Arzt, der fiir seine dienstliche
Tatigkeit ausreichend iiber den Krankenhaustréger versichert ist und keine Nebentétigkeit ausiibt, hat nur
die gelegentlich auBerdienstliche Tétigkeit separat abzusichern.

2. Situation fiir niedergelassene Anidsthesisten / Honorarirzte

Der niedergelassene Arzt hat fiir alle Schiden, die er den Patienten schuldhaft zufiigt, selbst einzustehen. Der
Praxisinhaber haftet auch fiir Fehler seiner adrztlichen und nichtéarztlichen Mitarbeiter; es ist iiblich, dass er
die personliche Haftpflicht seiner angestellten Mitarbeiter voll mitversichert.

Die Berufshaftpflichtversicherungen umfassen neben der arztlichen Tatigkeit in der Praxis iiblicherweise
auch die sog. gelegentlich auBlerdienstliche Tatigkeit.

Auch freiberufliche Honorardrzte haften fiir Schéden, die sie den Patienten schuldhaft zufiigen. Daneben
kommt eine Mithaftung des Auftraggebers (= Krankenhaustrigers) in Betracht”.

3. Voriibergehende Praxisvertretung und Gastirzte

Eine Liicke im Versicherungsschutz besteht bei der Tétigkeit als voriibergehender Praxisvertreter oder als
Gastarzt. Der BDA hat deshalb spezielle Haftpflichtversicherungen mit Deckungssummen von 10 Mio. € bei
Personenschéden fiir seine Mitglieder abgeschlossen. Die Abgrenzung dieser Tétigkeiten kann schwierig
sein. Wenden Sie sich in Zweifelsfallen bitte (schriftlich) an das BDA-Versicherungsreferat, damit vor
Aufnahme der geplanten Tatigkeit ggf. eine konkrete Deckungszusage der Versicherung eingeholt werden
kann. Vgl. auch Ziffer 6 und 7 (Meldeformulare: Anlage 4 und 5) dieser Broschiire.

Nach dem Rahmenvertrag sind im Rahmen der gelegentlichen auB3erdienstlichen Tétigkeiten auch ambulante
Praxisvertretungen bis zu 3 Monaten im Jahr mitversichert. Es ist in diesen Féllen nicht notwendig, die
Praxisvertreterhaftpflichtversicherung des BDA in Anspruch zu nehmen.

4. Rahmenvertrag

Der Rahmenvertrag, den der BDA fiir seine Mitglieder bereitstellt, soll die Anésthesisten, die einen
individuellen Versicherungsvertrag auf dieser Basis abschlieBen, gegen die Haftungsrisiken aus der
Auslibung der im Versicherungsschein und seinen Nachtrégen beschriebenen beruflichen Tatigkeit schiitzen.
Um die Primiengestaltung des Rahmenvertrages langfristig gewéhrleisten zu kénnen, verpflichtet sich der
Arzt mit Abschluss des individuellen Versicherungsvertrages im Interesse der Qualitdtssicherung
insbesondere die in der Checkliste zu § 8 des Versicherungsvertrages (Anlage 9) aufgefiihrten
Anforderungen zu erfiillen.

4.1. Deckungssummen / Jahrespramie

Die Deckungssummen betragen im Versicherungsfall:

Variante 1 Variante 2
5 Mio. € pauschal fur Personen-, Sach- und 10 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermdégensschaden Vermadgensschaden

2 Mio. € fiir Mietsachschdden im Rahmen der Sachschaden-Deckungssumme
100.000 € fiir Schliisselverlustversicherung (mit Selbstbeteiligung)
10.000 € fiir Bearbeitungsschéden (mit 500 € Selbstbeteiligung)

° Weis. E, Versicherungsbedarf fir Honorararzte, Anasth Intensivmed 208, S. 289 ff.
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Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfille eines Versicherungsnehmers in einem Versicherungsjahr
betriagt das Doppelte der Versicherungssummen, fiir die Umwelt-Haftpflichtversicherung das Einfache dieser

Versicherungssummen.
Jahrespramien (zzgl. Versicherungssteuer):

Berufshaftpflichtversicherung ( einschlieRlich gelegentlicher arztlicher Tatigke

I. Niedergelassener Arzt

it)

Var. 1 Var. 2

1. ambulant, niedergelassener Arzt in freier Praxis, jedoch nicht als Betreiber einer| 750,70 € 938,30 €
Tagesklinik bzw. eines OP-Zentrums
2. ambulant, nur Schmerztherapie 357,00€ | 446,20 €
3. ambulant und stationér 1.732,50 € 12.165,60 €
4. ambulant und stationér (nur Schmerztherapie) 1.270,50 € [ 1.588,10 €
Rabatte fiir niedergelassene Arzte:
Niederlassungsrabatt im ersten Jahr (Neugriindung, Einstieg, Ubernahme): 20%
Gemeinschafts-, Praxisgemeinschafts-, Partnerschaftsgesellschaftsrabatt:

- wenn ein Arzt liber diesen Vertrag versichert ist: 10%

- wenn mindestens zwei Partner iiber den Rahmenvertrag versichert sind

(fiir jeden Arzt muss ein separater Vertrag geschlossen werden): 15%

Bei eingetragenen Partnerschaftsgesellschaften ist es erforderlich, dass alle Partner

iiber den Rahmenvertrag berufshaftpflichtversichert sind, damit ein Rabatt moglich ist  15%

Stationare Tatigkeit im eingeschréanktem Umfang:
Wenn die stationédre Tatigkeit nur in eingeschranktem Umfang ausgeiibt wird (maximal 5 Tage / Monat) wird
ein Rabatt gewihrt. Der Nachlass betrédgt bei einer stationdren Tatigkeit von:

1 Tag /Monat = 30 %, 4 Tage/Monat = 15%,
2 Tage/Monat = 25%, 5 Tage/Monat = 10%
3 Tage/Monat = 20%,

Die Nachlédsse werden ausschlieBlich auf die Grundprdmie und nicht auf etwaige Sonderbehandlungsformen
oder Zusatzrisiken gewéhrt.

11. Tagesklinik /Operationszentren

(nur insges. zu versichern, d.h. alle Eigentiimer/Betreiber miissen iiber den Rahmenvertrag versichert sein)

Var.1 [Var.2
1. je Eigentiimer / Betreiber (incl. drztlicher Tatigkeit als Anésthesist in der
Tagesklinik / in dem OP-Zentrum sowie Organisations- und
Betriebsstittenrisiko)
a. bei gelegentlichen Ubernachtungen der Patienten mit einer Verweildauer von nicht
mehr als 24 Stunden 808,50 €1010,60€

- Eigentlimer / Betreiber anderer Gebietsrichtungen erhalten eine gesonderte Pramie.

- Angestelltes nichtarztliches Personal ist mit der personlichen gesetzlichen Haftpflicht
mitversichert.

- Angestelltes arztliches Personal muf} sich fiir die personliche gesetzliche Haftpflicht
gesondert absichern.

- Wird das nichtérztliche Personal als Erfiillungsgehilfe anderer Betreiber titig, besteht
Versicherungsschutz iiber die Berufshaftpflichtversicherung der anderen Betreiber
und ein Versicherungsschutz ist hier nicht erforderlich und daher ausgeschlossen.
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b. bei regelmiBigen Ubernachtungen der Patienten und einer Verweildauer iiber 24 | Anfrage | Anfrage
Stunden
2. je angestellter Anisthesist
a. bei gelegentlichen Ubernachtungen der Patienten mit einer Verweildauer von nicht 404,20 €|505,20 €
mehr als 24 Stunden
b. bei regelmiBigen Ubernachtungen der Patienten und einer Verweildauer iiber 24 Std. Anfrage | Anfrage
111. Angestellter Arzt
1. Chefarzt, arztliche Direktoren, Leiter selbstdndiger Abteilungen
Var.1 |Var. 2
a. freiberufliche Nebentitigkeit, ambulant 716,10 €] 895,10€
b. freiberufliche Nebentétigkeit, ambulant — nur Schmerztherapie 294,00 €1367,50 €
c. freiberufliche Nebentétigkeit, ambulant und stationir 1.449€ 11.811,20€
d. freiberufliche Nebentétigkeit und dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationér 1.659€ |2.073,70 €
e. dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationér 1.029€ | 1.286,20 €
f. dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationdr und freiberufliche Nebentitigkeit,ambulant 1.659€ 12.073,70 €
Regressregelung Chefarzt:
g. dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationir, jedoch nur Regress bei grober
Fahrlassigkeit und freiberufliche Nebentétigkeit ambulant und stationér 1.659€ |2.073,70 €
h. dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationér, jedoch nur Regress bei grober
Fahrléssigkeit 819 € 1023,70 €
i. dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationér, jedoch nur Regress bei grober
Fahrléssigkeit und freiberufliche Nebentétigkeit, ambulant 1.659 € 2.073,70 €
2. Oberarzt / Funktionsoberarzt
Var.1 |Var. 2
a. dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationér 808,50 €]1.010,60 €
b. freiberufliche Nebentitigkeit, ambulant 646,80 € | 808,50 €
c. freiberufliche Nebentitigkeit, ambulant — nur Schmerztherapie 252 € 315€
d. freiberufliche Nebentétigkeit, ambulant und stationér 1312,50 | 1.640,60€
€
e. dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationér und freiberufliche Nebentitigkeit ambulant | 1443,70 | 1.804,60 €
€
f. dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationér und freiberufliche Nebentitigkeit,
ambulant und stationér 1.491 € |1.863,70 €
Regressregelung (Funktions-)Oberarzt:
g. dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationir, jedoch nur Regress bei grober
Fahrldssigkeit und freiberufliche Nebentitigkeit, ambulant und stationér 1.491€ 1863,70€
h. dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationir, jedoch nur Regress bei grober
Fahrldssigkeit: 377,50 € | 721,80 €
i. dienstliche Téatigkeit, ambulant und stationér, jedoch nur Regress bei grober
Fahrléssigkeit und freiberufliche Nebentitigkeit ambulant: 1LISS€ | 1443,70€

3. Assistenzarzt mit Gebietsbezeichnung

18




Var. 1 Var. 2

a. dienstliche Tétigkeit, ambulant und stationér: 404,20 € |505,20 €

Regressregelung Assistenzarzt mit Gebietsbezeichnung:

b. dienstliche Tatigkeit, ambulant u. stationdr, jedoch nur Regress bei grober|138,60€ |173,20¢€
Fahrldssigkeit

4, Assistenzarzt ohne Gebietsbezeichnung in Weiterbildung

a. dienstliche Tatigkeit, ambulant und stationér 75,00€ 93,70 €

4.2. Schlusselverlustversicherung

In den obigen Berufshaftpflichtversicherungen ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Abhandenkommen
von zu beruflichen Zwecken {iberlassener Schliissel, die sich rechtmiBig im Gewahrsam des
Versicherungsnehmers (=Arzt) befunden haben. Nicht versichert ist die Haftung aus dem Verlust von
Schliisseln zu beweglichen Sachen. Eigenschdden sind nicht versichert. Schliisselverlust von privaten
Schliisseln ist in der Privathaftpflichtversicherung mitversichert.

Die Versicherungssumme fiir den Schliisselverlust betrdgt 15.000 €. Der Versicherungsnehmer hat eine
Selbstbeteiligung von 10% zu tragen (mindestens 10 €, hochstens 500 €)

4.3. Versicherung der gelegentlichen érztlichen Tétigkeit, Ruhestandsversicherung

e Grundrisiko®/ Grundpriamie:

Hat der Arzt eine Berufshaftpflichtversicherung fiir die dienstliche Titigkeit und/oder freiberufliche
Nebentitigkeit abgeschlossen, so ist automatisch die sogenannte gelegentliche arztliche Tétigkeit
mitversichert. Die gelegentliche drztliche Tatigkeit umfasst nach dem Rahmenvertrag

- gelegentliche, ambulante &rztliche Tétigkeit ohne eigene Praxis (z. B. Erste-Hilfe-Leistungen,
Gefilligkeitsbehandlungen im Freundes-/Verwandtenkreis)

- incl. ambulanter Praxisvertretungen'® bis zu 3 Monate jihrlich,

- Notarztdienste / Leitende Notarztdienste bis zu dreimal monatlich sowie

- 20 Gutachten jahrlich
Ist der Versicherungsschutz fiir die dienstliche Tatigkeit tiber den Arbeitgeber ausreichend versichert und iibt
der Arzt keine Nebentidtigkeiten aus, so kann er den Bereich der gelegentlichen &rztlichen Téatigkeit separat
versichern. Jahresnettopramie:

Var. 1 Var. 2
85,40 € | 106,70 €

SchlieB3t sich die gelegentliche, ambulante, &rztliche Tétigkeit nach Aufgabe der bisherigen &arztlichen
Haupttétigkeit an, so gilt das Nachhaftungsrisiko mitversichert.

Die Dauer der drztlichen Tatigkeit darf insgesamt den Zeitraum von 3 Monaten pro Jahr nicht {iberschreiten.

e Mitversicherung stationdrer Praxisvertretungen

Wird nur das Grundrisiko der gelegentlichen, nicht regelmifiigen ambulanten arztlichen Tétigkeit versichert,
konnen gelegentliche stationdre Praxisvertretungen gegen einen Zuschlag mitversichert werden. Auf die
Grundpriamie in Hohe von einer 81,40 € bzw. 101,75 € wird einen Zuschlag je nach Umfang fiir die
gelegentliche stationdre Praxisvertretungen wie folgt berechnet (Jahresnettozuschlag):

10 wegen der rechtlichen Rahmenbedingungen s. BDA-Jusletter September 2001 (kann in der BDA-Geschiftsstelle
angefordert werden, auch im Internet zum Downloaden: www.bda.de)
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Var. 1 Var. 2

Bis zu max. 22 Arbeitstage / jéhrlich | 115,50€ | 144,30 €
Bis zu max. 44 Arbeitstage / jdhrlich | 231 € 288,70 €
Bis zu max. 66 Arbeitstage / jahrlich | 346,50€ | 433,10 €

Diese Regelung gilt weder fiir die Versicherung von stationdrer Honorartétigkeit noch fiir die Absicherung
von gelegentlichen stationédren Tétigkeiten der niedergelassenen Anésthesisten.

4.4. Sonderkonditionen fir Honorararzte

Nicht zuletzt aufgrund des zunehmenden Personalmangels gehen die Krankenhaustréger verstarkt dazu tiber,
freiberufliche Honorarkréfte in die Patientenbehandlung einzubinden. Die Honorardrzte sind ohne KV-
Zulassung sowie ohne eigene Praxis titig.

Freiberufliche Honorardrzte haften fiir Schéden, die sie den Patienten schuldhaft zufiigen. Daneben kommt
auch eine Mithaftung des Auftraggebers (= Krankenhaustrégers) in Betracht.

Man stellt sich die Frage, ob denn fiir ein Fehlverhalten des Honorararztes die Berufshaftpflichtversicherung
des Krankenhaustrigers (Auftraggeber) eintrittspflichtig ist oder eine eigene Haftpflichtversicherung
abgeschlossen werden muss. Hier kann nur eine Nachfrage bei der Betriebshaftpflichtversicherung des
Hauses fiir Klarheit sorgen. In aller Regel ist die personliche gesetzliche Haftpflicht von freiberuflichen
Honorarirzten nicht iiber den Krankenhaustriager versichert; hier gibt es allerdings auch Ausnahmen. Tipp:
Lassen Sie sich den Versicherungsschutz stets schriftlich bestitigen und achten Sie auf ausreichende
Deckungssummen.

Sollte der Versicherungsschutz iiber den Auftraggeber nicht ausreichend sein, muss der Honorararzt eine
eigene Haftpflichtversicherung abschlieBen.

Der BDA-Rahmenvertrag sieht fiir die honorarédrztliche Tétigkeit Sonderkonditionen vor. Die
Deckungssummen betragen im Versicherungsfall:

Variante 1 Variante 2
5 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach- und 10 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach- und
Vermdgensschiden Vermdgensschiden

Die Jahresnettopramie (zzgl. Versicherungssteuer) fiir die honorardrztliche Tétigkeit betrégt:

Variante 1 Ambulant Ambu.llar?.t e
stationar
Honorarkraft (Vollzeit) 600,50 € 1386 €
Honorarkraft (Teilzeit, max. 6 Monate = 132 Arbeitstage jahrlich) 450,30 € 1039,50 €
Honorarkraft (Teilzeit, max. 3 Monate = 66 Arbeitstage jahrlich) 300,20 € 693 €
Honorarkraft (Teilzeit, max. 1 Monat = 22 Arbeitstage jahrlich) 150,10 € 346,50 €
Variante 2 Ambulant Ambl.ﬂan..t Y
stationar
Honorarkraft (Vollzeit) 750,60 € 1732,50 €
Honorarkraft (Teilzeit, max. 6 Monate = 132 Arbeitstage jahrlich) 562,80 € 1299,30 €
Honorarkraft (Teilzeit, max. 3 Monate = 66 Arbeitstage jéhrlich) 375,20 € 866,20 €
Honorarkraft (Teilzeit, max. 1 Monat = 22 Arbeitstage jéhrlich) 187,60 433,10 €
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Wenn Sie von unserem Rahmenvertrag profitieren mochten, kdnnen Sie gerne per Post oder Fax mit dem
Angebotcoupon (Anlage 7) weitere Informationen und Ihr individuelles Versicherungsangebot anfordern.

Der Versicherungsschutz von Berufshaftpflichtversicherungen bezieht sich grundsétzlich nur auf die
Berufsausiibung in der Bundesrepublik Deutschland. Sofern die Tétigkeiten im Ausland als Nebentitigkeiten
(z.B. als Notarzt in England) und nicht aufgrund einer Niederlassung / dauerhaften Anstellung im Ausland
durchgefiihrt werden, kann dieses Risiko gegen einen Priamienzuschlag {iber den Rahmenvertrag abgesichert
werden.

Der Zuschlag (Jahresnettoprdmie) zu der Grundprémie betrdgt bei der Variante 1 und 2 jeweils 262,50 €.

Fiir die Auslandstitigkeit wird der Versicherungsschutz subsididr gewéhrt, d.h. sofern keine anderweitige
Berufshaftpflichtversicherung fiir das Risiko besteht. Achtung: Die Erfordernisse zum Versicherungsschutz
sind in jedem europdischen Ausland unterschiedlich. Kléren Sie deshalb bitte mit Threm Auftraggeber vor
Ort, ob der Versicherungsumfang und die Deckungssummen des Rahmenvertrages ausreichend sind.

Ersatzanspriiche wegen angeblicher Diskriminierung von Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen,
Bewerbern/Bewerberinnen oder Patienten/Patientinnen sind durch eine normale Berufshaftpflicht-
versicherung nicht abgedeckt. Es kann jedoch ein entsprechender Zusatzbaustein gezeichnet werden, falls
der oben genannte Personenkreis einen VerstoB, z.B. gegen das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)", behauptet. Der Versicherer bieten dann Abwehrschutz und trégt, falls die Anspriiche begriindet
sind, auch die entsprechenden Entschidigungsleistungen.

Bei einer Versicherungssumme von 100.000 € und einem Selbstbehalt von 1.000 € liegt die Nettoprdmie pro
Mitarbeiter bei 10 €, wobei die Mindestpramie 150 € betragt. Versicherungsschutz kann nur in Verbindung
mit der Berufshaftpflichtversicherung beantragt werden.

Alle hier unter Ziffer 4.1. aufgefithrten Haftpflichtprdmien beinhalten einen 30 %-igen schadenverlaufs-
abhingigen Vorausrabatt. Dieser Rabatt kann ab dem folgenden Versicherungsjahr entfallen, wenn die
Schadensquote des Einzelvertrages 60 % tlibersteigt. Sinkt die Schadensquote wieder unter 60 %, so wird die
Primie ab dem folgenden Versicherungsjahr erneut um den Vorausrabatt gesenkt. Fiir das laufende
Versicherungsjahr erfolgt bei Reserveauflosung keine Riickerstattung.

Von dem vorstehenden Schema abweichende Pramienberechnungen behélt sich der Versicherer im Einzelfall
bei besonderen Risikosituationen vor.

Bei Bedarf kann eine Privathaftpflichtversicherung (PHV) als gesonderter Vertrag abgeschlossen werden.
Die Deckungssummen betragen im Versicherungsfall:

10 Mio. € pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschédden.

"' BDA-Jusletter Mérz 2007 und Juni 2007 = AnésthIntensivmed 2007, S. 149ff. und 351 ff.
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Die Gesamtleistung fiir alle Versicherungsfille eines Versicherungsnehmers in einem Versicherungsjahr
betriagt das Doppelte der Versicherungssummen.

Jahrespriamien zzgl. Versicherungssteuer:

PHV PHV
in Kombination mit einer
Berufshaftpflichtversicherung

Familie / Lebensgemeinschaften 51,35 € 102,70 €

Single 41,38 € 82,76 €

Wird die Privathaftpflicht- und die Berufshaftpflichtversicherung iiber den Rahmenvertrag abgeschlossen,
gewihrt der Versicherer einen Rabatt. Es ist auch moglich, nur das Privathaftpflichtrisiko abzusichern. Sie
haben desweiteren die Wahl, ob Sie die Versicherung fiir Ihre Familie oder als Single abschlielen. Folgende
Jahresnettopramien werden zugrundegelegt:

Die Privathaftpflichtversicherung umfasst auch die Deckung von Schiden, die durch deliktsunfahige Kinder

verursacht worden sind bis zu einer Deckungssumme von 10.000 €; in diesen Féllen ist eine

Selbstbeteiligung von 150 € vom Versicherungsnehmer zu tragen. Auflerdem umfasst die

Privathaftpflichtversicherung eine

- Schliisselverlustversicherung fiir private Schliissel mit einer Deckungssumme von 100.000 €
(Selbstbeteiligung 10 %, mindestens 10 €, hdchstens 500 €)

- Schadensersatzausfall-Deckung (Selbstbeteiligung 3.000 €)

- Versicherung von Mietsachschdden an gemieteten Ferienwohnungen/-hdusern und Hotelzimmern, sowie
Beschiddigung bon den dazugehoérenden Einrichtungsgegenstinden mit einer Deckungssumme von 1
Promille der Sachschadendeckung (Selbstbeteiligung 150 €)

4.10. Laufzeit der Versicherungsvertrige

Die Laufzeit der Einzelvertrige betrdgt 3 Jahre. Auch die Einzelvertrige verldngern sich jeweils um ein
weiteres Jahr, wenn sie nicht spdtestens drei Monate vor Ablauf von einer der beiden Vertragsparteien
schriftlich gekiindigt werden.

Bitte prifen Sie vor Abschluss eines Versicherungsvertrages den
Versicherungsbedarf !

Der Abschluss eines Versicherungsvertrages setzt eine eingehende Beratung voraus. Grundlage ist stets der
Versicherungsbedarf, der individuell anhand des anliegenden Fragebogens (Anlage 6) zu ermitteln ist. Bitte
prifen Sie vor Abschluss eines neuen Versicherungsvertrages auch, wann Ihr laufender Ver-
sicherungsvertrag endet bzw. zu welchem Zeitpunkt er gekiindigt werden kann. Die Versicherungsvertriage
sind grundsitzlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Vertragsablauf (s. Versicherungspolice) kiindbar; ein
gesondertes Kiindigungsrecht steht dem Arzt u.U. bei einer Pramienanpassung nach Ziffer 15 AHB (vorher §
8 III AHB) zu.

Wenn Sie die fiir die Feststellung des Versicherungsbedarfs wesentlichen Daten (z.B. als Krankenhausarzt
durch Riickfrage beim Krankenhaustridger) eingeholt haben, so konnen Sie sich als Mitglied des BDA zur
Versicherungsberatung entweder an das BDA-Versicherungsreferat oder direkt an den Funk Arzte Service,
Postfach 30 17 60, 20306 Hamburg (Tel: 040 — 359 140, Fax: 040 — 359 14 423, e-mail: s.wilhelmi@funk-
gruppe.de ) wenden, der Sie im Auftrag des BDA berit.

Bitte iibersenden Sie, wenn Sie sich fiir die Berufshaftpflichtversicherung entscheiden, den anliegenden

Antrag (Anlage 8) ausgefiillt und unterschreiben an den BDA, dieser wird ihn an den Funk Arzte Service
weiterleiten.
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