Die Bundesgeschéftsstelle des DPV hat fiir
alle freiberuflich tatigen Mitglieder einen
Rahmenvertrag zur Berufs-Haftpflicht-
Versicherung giinstig abschlieBen kdnnen.
Jedes freiberuflich titige aktive Mitglied
des DPV kann dieser Rahmenvereinbarung
beitreten.

1. Haftung fiir Schadenersatz

Sie richtet sich grundsitzlich nach gesetzli-
chen Bestimmungen privatrechtlichen In-
halts. Danach haftet, wer schuldhaft und
widerrechtlich einem anderen Menschen,
dessen Eigentum oder einem sonstigen
Recht Schaden zufligt
(Verschuldenshaftung).

2. Berufs-Haftpflicht-Versicherung
Jedem Versicherungsvertrag liegen die
Allgemeinen Bedingungen fiir die Haft-
pflicht-Versicherung (AHB) sowie die Be-
sonderen Bedingungen des Rahmenvertra-
ges zugrunde (Auszug nachfolgend):

2.1 Leistungen des Versicherers

Der Versicherer gewéhrt den versicherten

Personen Versicherungsschutz fiir den Fall,

dass sie von Dritten auf Schadenersatz in

Anspruch genommen werden.

Der Versicherer priift den Schaden dem

Grund und der H6he nach. Berechtigte An-

spriiche werden im Rahmen der vereinbar-

ten Bedingungen und Versicherungssum-

men ersetzt. Unbegriindete Anspriiche wer-

den auf Kosten des Versicherers abge-

wehrt.

Dabei werden unterschieden:

e Personenschdden - Verletzung oder Tod
eines Menschen

e Sachschiden - Beschidigung oder Zer-
storung einer Sache

e Vermdgensschiaden, die weder durch
einen Sach- noch durch einen Personen-
schaden begriindet sind.

2.2 Versicherungssummen

Die Versicherungssummen betragen:

® 5.000.000 € pauschal fiir Personen- und
Sachschaden

¢ 100.000 € Vermdgensschiaden
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2.3 Umfang des
Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz er-
streckt sich auf den Versiche-
rungsnehmer, seiner Organe
und sé@mtlicher Angestellten und
sonstigen Mitarbeiter wahrend
ihrer beruflichen Tatigkeit fiir
den Versicherungsnehmer. Der
Versicherungsschutz  erstreckt
sich auf einfach und auf grob
fahrlassig herbeigefiihrte
Schéden.

Mitversichert sind:

a) die Kosten einer vom Versi-
cherer gewiinschten oder von
ihm genehmigten Strafverteidi-
gung (vgl. § 5.3 AHB 2008),

b) die gesetzliche Haftpflicht
aus dem Umgang mit medizini-
schen Apparaten, soweit hierfiir
keine Deckungsvorsorge ver-
langt wird und die gesetzlichen
Bestimmungen zum Schutze
Dritter eingehalten werden,

c) die gesetzliche Haftpflicht
der Beschiftigung eines vo-
riibergehend bestellten Vertre-
ters. Nicht mitversichert ist die
personliche Haftpflicht des Ver-
treters,

d) die gesetzliche Haftpflicht
aus der Beschéftigung von an-
gestelltem Personal sowie die
gesetzliche Haftpflicht dieser
Personen aus ihrer beruflichen
Tatigkeit,

e) die gesetzliche Haftpflicht
aus der Verabreichung von In-
jektionen durch dazu berechtig-
te Personen,

f) die gesetzliche Haftpflicht
aus Figentum, Miete, Nutznie-
Bung von Grundstiicken, Ge-
bduden, Baulichkeiten, Séilen
oder Rdumen, soweit diese zur
Berufsausiibung dienen,
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g) die gesetzliche Haftpflicht aus der Teilnahme
an Lehrgidngen, Seminaren, etc.

h) Sachschdden in fremden Haushalten

Eingeschlossen ist — abweichend von Ziffer 7.7

AHB - die gesetzliche Haftpflicht aus Schéden,

die an fremden Sachen durch eine berufliche oder

gewerbliche Tatigkeit an oder mit diesen Sachen
entstanden sind und alle sich daraus ergebenden

Vermogensschiden, wenn diese Schiden:

e durch eine gewerbliche oder berufliche Tétig-
keit an diesen Sachen entstanden sind,

e dadurch entstanden sind, dass die Sachen zur
Durchfiihrung einer gewerblichen oder berufli-
chen Tatigkeit benutzt wurden,

e durch eine gewerbliche oder berufliche Tétig-
keit entstanden sind und sich diese Sachen oder
deren Teile in unmittelbaren Einwirkungsbe-
reich der Tétigkeit befunden haben.

Der Versicherungsschutz fiir solche Schiden ist

dabei beschrinkt auf einen Hochstbetrag von

25.000€ je Schaden; Selbstbehalt 100€.

Fir Feuer- oder Explosionsschdden an fremden

unbeweglichen Sachen, welche verursacht werden

wihrend der Tétigkeit in fremden Haushalten,
steht die Sachschaden-Deckungssumme zur Ver-
fiigung.

i) Eingeschlossen ist die gesetzliche Haftpflicht
wegen Beschiddigung, Vernichtung und dem Ab-
handenkommen von Sachen der Betriebsangehdri-
gen, Patienten, deren Begleitern und Besuchern,
nicht jedoch von Bargeldern, Schmuck oder Wert-
papieren, Pelzen, etc.

j) Das Abhandenkommen von Patientenschliisseln
und Codekarten gilt bis zu 25.000 € je Schadenfall
versichert, der Selbstbehalt betrdagt 100 € je Scha-
denfall. Ersetzt werden die Kosten fiir die Erneu-
erung/Anderung von Schlssern und SchlieBanla-
gen sowie Neucodierungen. Die Hochstersatzleis-
tung fiir alle Schéden eines Jahres betrigt das
Doppelte der vorgenannten Summe.

k) Versichert ist die gesetzliche Haftpflicht privat-
rechtlichen Inhalts des Versicherungsnehmers
wegen einer Verletzung von Vorschriften zum
Schutz vor Benachteiligung, insbesondere aus
dem  allgemeinen  Gleichbehandlungsgesetz
(AGQ), sowie wegen Personlichkeitsrechtsverlet-
zung von Beschiftigten mit einer Versicherungs-
summe von 50.000 €.



2.4 Ausgeschlossen vom Versicherungs-
schutz bleiben Haftpflichtanspriiche

¢ aus dem Halten von Tieren

e aus dem Gebrauch von Kraft-, Luft-, Was-
ser- und Schienenfahrzeugen

e wegen Schiden aus genetischen Arbeiten
und gentechnisch verdnderten Organismen

e aus Personenschéden, die - gleichgiiltig, fiir
wen oder in wessen Auftrag - aus berufli-
chem oder wissenschaftlichem Anlass eine
Tatigkeit ausiiben und hierbei energiereiche
ironisierende Strahlen in Kauf zu nehmen
haben. Das gilt auch fiir Personenfolge-
schiden.

e aus Personenschiden, bei denen es sich um
Arbeitsunfille gemidfl Sozialgesetzbuch
handelt

e wegen Umwelteinwirkung. Eingeschlossen
sind jedoch - abweichend von § 4 Zi. I 5
AHB - Haftpflichtanspriiche wegen Sach-
schiden durch Abwisser aus der Praxis
des Versicherungsnehmers.

Entschiadigung mit Strafcharakter

Nicht wversichert sind Haftpflichtanspriiche
auf Entschddigung mit Strafcharakter insbe-
sondere punitive oder exemplary damages.

2.5 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht fiir im Ausland
vorkommende  Schadenereignisse, sofern
diese auf Geschéftsreisen oder die Teilnahme
an Ausstellungen, Messen und Kongressen
oder auf die Ausiibung der beruflichen Tatig-
keit in FEuropa zuriickzufithren sind.
Bei Schadenereignissen in den USA und Ka-
nada ist eine Selbstbeteiligung von 10 %,
mindestens 2.500 € maximal 50.000 € verein-
bart.

2.6 Versicherte Titigkeit

Der Versicherungsschutz gilt fiir Krankenschwestern und -
pfleger, Kinderkrankenschwestern und -pfleger sowie Alten-
pflegerinnen und -pfleger, Krankenpflegehelferinnen und -
helfer, Altenpflegehelferinnen und -helfer sowie fiir in der
Pflege tatigen Hilfskréfte. Der Versicherungsschutz gilt auch
fiir selbststindige Gesundheits-. Kranken- und Altenpfleger
sowie fiir pflegenahe Berufe. Die Angestellten der Inhaber
(Biiro- und Verwaltungskrifte sowie Raumpfleger/innen)
gelten mitversichert. Fiir andere Berufsgruppen (z.B. Physio-
therapie,  Krankengymnastik,  Rettungssanititer, OP-
Assistenten, Anédsthesie-Assistenten, etc.) kann eine indivi-
duelle Anfrage und Pramienabstimmung erfolgen.

2.7 Priamie

e Die Grundpridmie einschlieBlich vier Mitarbeiter betrigt
150,00 € jéhrlich.

e Je weiterer Mitarbeiter belduft sich der Beitragszuschlag
auf 42,90 € jahrlich.

e Je Tagespflegeplatz betrigt die Prdmie 34,60 € jahrlich.

Die Privathaftpflicht-Versicherung kann zusétzlich iiber un-
seren Makler fiir private Vorsorge, die Parititische Vorsorge
Union Versicherungsdienst GmbH, abgeschlossen werden.
Bitte verwenden Sie hierzu den Link sowie den Zugangs-
code:

e https://dpv.paritactische-vorsorge-portal.de

e Zugangscode: PV339761DPV

2.8 Beantragung des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz kann iiber den DPV beantragt wer-
den, Voraussetzung fiir den Vertragsabschluss ist die Ertei-
lung einer Einzugserméchtigung.

2.9 Anderungen der Bedingungen und Primien

Der DPV ist berechtigt, Anderungen der Bedingungen und
Primien zu vereinbaren. Diese Anderungen gelten fiir die
Mitglieder mit Beginn eines neuen Kalenderjahres. Bei Aus-
tritt aus dem DPV werden die Sonderkonditionen nicht wei-
ter gewahrt.

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens mit Eingang Ihres Antrages und abschlieflender

Priifung beim Union-Versicherungsdienst.

Abschlieender Hinweis: Dieser Produktinformation dient der unverbindlichen Information. Hieraus leiten sich
weder fiir den Versicherer, noch fiir den Versicherungsnehmer oder Versicherungsmakler Rechte und Pflichten
ab. Ausschlaggebend fiir den Versicherungsschutz ist ausschlieBlich der geschlossene Versicherungsvertrag

inklusive der darin vereinbarten Bedingungen.

Haben Sie Fragen?

Bei Fragen zur Versicherung:

UNION Versicherungsdienst GmbH
Sachgebiet IV

Klingenbergstr. 4

32758 Detmold

Telefon (05231) 603-0
E-Mail info@union-verdi.de

Bei Fragen zur DPV-Mitgliedschaft:

Deutscher Pflegeverband DPV e.V.
Mittelstr. 1
56564 Neuwied

Tel.: (02631) 8388-0
Fax: (02631) 83 88 20
E-Mail: info@dpv-online.de
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Antrag zur Berufshaftpflicht-Versicherung fiir DPV
freiberuflich titige Mitglieder des DPV

DEUTSCHER
PFLEGEVERBAND

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon Email-Adresse

Arbeits-/Fachbereich Mitgliedsnummer

Deckungsauftrag

Hiermit beantrage ich auf der Grundlage der vorausgegangenen Produktinformationen und weitergehenden Erliiute-
rungen den beschriebenen und mit Primie benannten Versicherungsschutz. Hierzu bevollmichtige ich die UNION
Versicherungsdienst GmbH mich aktiv und passiv gegeniiber Versicherern zu vertreten einschlieflich der Abgabe
und Entgegennahme aller den hier genannten Versicherungsschutz betreffenden Willenserklirungen und Anzeigen.
Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. Der Versicherungsschutz tritt erst nach Priifung und Bestiitigung
durch den Versicherer in Kraft.

[[] Berufshaftpflichtversicherung

Anzahl der Mitarbeiter: (hochgerechnet auf Vollzeitkrifte)

Anzahl der stationdren Pldtze:

Ort, Datum Unterschrift

Mir ist bekannt, dass der Antrag nur in Verbindung mit einer Einzugserméichtigung Giiltigkeit hat und ich den An-
trag innerhalb von 14 Tagen widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift
Hiermit ermichtige ich die Union-Versicherungsdienst GmbH (Gliubiger-Ident.-Nr. DE97Z.2.700000768888), die von
mir zu leistenden Primien zu meiner Haftpflicht-Versicherung von folgendem Konto abzubuchen:

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC (8 oder 11 Stellen)
I I T I I I I I B B I I I

kontoflihrendes Institut

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Bitte fiillen Sie diese Seite aus und schicken diese per Post oder Fax an den
Deutschen Pflegeverband (Kontaktdaten sieche Kasten auf Seite 2).
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