	Risikoanalyse
	

	zur Berufs-Haftpflichtversicherung
	

	für Architekten und Ingenieure
	



	Name und Anschrift des Maklers
Daniel Kirner, Huber Versicherungsmakler

	Telefon

0761-55 95 88-5
	Telefax
0761-555 95 88-3

	E-Mail


	Mobil



kirner@huber-partner.info
0170-432 65 34
	Name und Anschrift des Büros



	Telefon


	Telefax

	E-Mail


	Mobil


Qualifikation der Büroinhaber/-teilhaber

	
	Inhaber
	Teilhaber

	Vor-/Zuname:
	
	

	Art der besuchten Lehranstalt/Hochschule:
	
	

	Lehr-/Studienfach:
	
	

	Jahr der Abschlussprüfung:
	
	

	Akadem. Grad bzw. Berufsbezeichnung:
	
	

	Praktische Berufsausübung seit:
	
	

	Selbständig seit:
	
	

	In welchen technischen Berufsverbänden sind Sie Mitglied?
	
	


Angaben zum Büro
Gesamt-Jahreshonorarumsatz (ohne Mehrwertsteuer) des vergangenen Geschäftsjahres 

bzw. bei Neugründung geplanter Umsatz des aktuellen Jahres: 
€


davon anteilige Honorarsumme für die Vergabe von Leistungen an 

selbständige Architekten/Ingenieure oder sonstige Dritte: 
€


Anzahl der Büro-/Geschäftsinhaber/-teilhaber:




Unternehmens-/Bürogründung im Jahr: 




Art der ausgeübten freiberuflichen Tätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 Architekt 
 FORMCHECKBOX 
 mit 
 FORMCHECKBOX 
 ohne Ausübung bauleitender/bauüberwachender Tätigkeiten


 FORMCHECKBOX 
 Architekt für Orts- u. Regionalplanung
   FORMCHECKBOX 
 Garten-/Landschaftsarchitekt

 FORMCHECKBOX 
 Innenarchitekt

Ingenieur im Bereich

	 FORMCHECKBOX 
 Haustechnik
(Heizung, Klima, Lüftung, Sanitär, 
    Elektro)
	 FORMCHECKBOX 
 techn. Gebäudeausrüstung (Aufzug-, Förder-, Lager-,
    Medizin- und Labortechnik)

	 FORMCHECKBOX 
 Allgemeine Elektrotechnik
	 FORMCHECKBOX 
 Statik/Tragwerksplanung

	 FORMCHECKBOX 
 Erd- und Grundbau/Geologie 
    (bitte Risikodaten mit entspr. Analysebogen aufnehmen) 
	 FORMCHECKBOX 
 Ingenieurbau (Bauingenieur) 
 FORMCHECKBOX 
 mit 
 FORMCHECKBOX 
 ohne

    Ausübung bauleitender/bauüberwachender Tätigkeiten

	 FORMCHECKBOX 
 Vermessungswesen
	 FORMCHECKBOX 
 Bauphysik, -chemie, -biologie

	 FORMCHECKBOX 
 Schallschutz und Raumakustik
	 FORMCHECKBOX 
 Umwelttechnik*)

	 FORMCHECKBOX 
 Anlagenbau*)
	 FORMCHECKBOX 
 Maschinenbau*)


Bei Mehrfachnennungen bitte die auf einzelne Leistungsbilder entfallenden Honoraranteile angeben: 


*) Art der Objekte, für die Leistungen erbracht werden:

 FORMCHECKBOX 
 Ingenieur im sonstigen Fachbereich: 

 FORMCHECKBOX 
 Fachkraft für Arbeitssicherheit nach dem Arbeitssicherheitsgesetz

 FORMCHECKBOX 
 staatlich geprüfter Techniker im Bereich  



   FORMCHECKBOX 
 Hochbau
 FORMCHECKBOX 
 Tiefbau
  FORMCHECKBOX 
 Baustatik
 FORMCHECKBOX 
 Stahlbetonbau     FORMCHECKBOX 
 Haustechnik       FORMCHECKBOX 
 Maschinenbau
 FORMCHECKBOX 
 Bausachverständiger/baufachlicher Gutachter


  Werden Planungsleistungen zur Baumängelbeseitigung oder im Zusammenhang mit Modernisierungs- und Sanie-

  rungsmaßnahmen übernommen?


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

Leistungen für exponierte Risiken
Werden Ingenieur-/Planungsleistungen erbracht:

	 FORMCHECKBOX 
 für Talsperren, den Tunnel- oder U-Bahn-Bau?
	 FORMCHECKBOX 
 für Kraft-, Luft-, Raumfahrzeuge?

	 FORMCHECKBOX 
 für Windkraftanlagen?   FORMCHECKBOX 
 onshore     FORMCHECKBOX 
 offshore
	 FORMCHECKBOX 
 für Wasserfahrzeuge oder sonstige Fahrzeuge?

	 FORMCHECKBOX 
 für Fassadenbau/-technik?
	 FORMCHECKBOX 
 für Kernkraft- oder Offshoreanlagen?

	 FORMCHECKBOX 
 für Eisenbahnverkehrs-/-infrastrukturunternehmen?
	 FORMCHECKBOX 
 für Fahrgeschäfte (Achterbahnen usw.)?

	 FORMCHECKBOX 
 im Zusammenhang mit Sprengungen?
	 FORMCHECKBOX 
 für Turm- oder Mobilkräne?

	    Anteil am Gesamthonorar?         %
	 FORMCHECKBOX 
 für Kavernen, Pipelines oder Gasterminals?


Tätigkeitsschwerpunkte


   Anteil an der Gesamtleistung

 FORMCHECKBOX 
 Planung



%
 FORMCHECKBOX 
 Beratende Tätigkeit


%
 FORMCHECKBOX 
 Bauüberwachung/Bauleitung
%

 FORMCHECKBOX 
 Sachverständigen-/Gutachtertätigkeit


%
 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Tätigkeit


%
Ist eine eindeutige Tätigkeitszuordnung nicht möglich oder werden Leistungen erbracht, die über die Leistungsbilder gemäß HOAI hinausgehen, ist eine detaillierte Beschreibung dieser Leistungen unter Angabe der jeweiligen Honoraranteile auf separatem Blatt beizufügen. 

Umweltrelevante Ingenieurleistungen
Erbringen Sie Planungs- oder Ingenieurleistungen für

· Anlagen zur Abwasserbehandlung?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

· Rauchgasbehandlungsanlagen?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

· Bauwerke oder Anlagen der Abfallentsorgung oder Abfallbehandlung*)
(z. B. Deponien, Müllverbrennungs-, Kompostierungsanlagen u. ä.)?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


*) Die betreffenden Anlagen und Leistungen bitte nachfolgend beschreiben:

Führen Sie nachstehende Tätigkeiten aus

· Untersuchung, Begutachtung, Bewertung usw. von kontaminierten Standorten?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

· Planung oder Überwachung von Sanierungen kontaminierter Standorte?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

· Sonstige umweltberatende, -untersuchende, -analysierende und 
-begutachtende Tätigkeiten?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


Bitte diese Tätigkeiten konkret beschreiben:


Leistungen außerhalb der HOAI

Werden bauausführende Leistungen (auch als Generalunternehmer) oder 
Leistungen als Produkthersteller oder Leistungen als Baustofflieferant erbracht?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

Werden vorgenannte Leistungen erbracht von

· einem mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft lebenden Angehörigen,

· einem Geschäftsführer/Gesellschafter/Partner Ihres Büros,

· Unternehmen, die von Ihnen oder einem Angehörigen oder einem Geschäftsführer/Gesellschafter/Partner
Ihres Büros geleitet werden, die ihnen gehören oder an denen sie beteiligt sind?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

Erbringt Ihr Büro Leistungen als Bauträger/Generalübernehmer?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

· Wenn hierfür Versicherungsschutz gewünscht wird, bitte angeben:

· Höhe der Jahresbausumme: 

€  

· Höhe der anteiligen Jahres-Honorarsumme für reine Fremdplanungsleistungen: 
€  

Hinweis: Wenn der Versicherungsnehmer Verpflichtungen übernimmt, die über das Berufsbild eines Architekten/ Ingenieurs hinausgehen, sind daraus resultierende Ansprüche insgesamt nicht Gegenstand der Versicherung. Insoweit ist die gesamte Berufs-Haftpflicht nicht versichert. 

Dies ist insbesondere der Fall, wenn der Versicherungsnehmer Bauten ganz oder teilweise erstellen lässt (z. B. als Bauherr, Bauträger, Generalübernehmer), selbst Bauleistungen erbringt oder erbringen lässt (z. B. als Generalunternehmer, Unternehmer) oder selbst Baustoffe liefert oder liefern lässt (z. B. als Hersteller oder Händler). 

Die Berufshaftpflicht ist auch dann nicht versichert, wenn die vorgenannten Voraussetzungen gegeben sind

a) in der Person eines mit dem Versicherungsnehmer in häuslicher Gemeinschaft lebenden Angehörigen oder

b) in der Person eines Geschäftsführers, Gesellschafters oder Partners des Versicherungsnehmers oder

c) bei Unternehmen, die vom Versicherungsnehmer oder einem Angehörigen im Sinne von a), Geschäftsführer, Gesellschafter oder Partner des Versicherungsnehmers geleitet werden, die ihnen gehören oder an denen sie beteiligt sind oder

d) bei juristischen oder natürlichen Personen, die am Versicherungsnehmer beteiligt sind.
Serienplanung
Werden Objekte (Bauwerke, Maschinen, Anlagen, techn. Einrichtungen u. ä.) oder Teile
davon geplant, die anschließend in Serie hergestellt werden?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

Welche Objekte/Teile sind das? 


In welcher Stückzahl werden diese Teile hergestellt? 


Entwicklungs-/Experimentierrisiko
· Werden Leistungen übernommen, die nicht den anerkannten Regeln 
der Technik entsprechen?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


Wenn ja, welche? 


· Werden Verfahren oder Verfahrensstufen verwendet, die nicht oder 
nicht ausreichend erprobt sind?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


Wenn ja, welche? 


· Werden Materialien eingesetzt, deren Wirkung im Hinblick auf den konkreten 
Verwendungszweck nicht ausreichend erprobt ist?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


Wenn ja, welche? 


Hinweis: Ansprüche wegen Entwicklungs-/Experimentierschäden sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Auftraggeber
· Werden Sie ausschließlich oder in überwiegendem Maße (zu mehr als 75%) 
für einen Haupt-Auftraggeber oder einen ehemaligen Arbeitgeber tätig? 
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


Wenn ja, wie hoch ist das auf solche Aufträge entfallende Auftragsvolumen

im Verhältnis zum Gesamt-Auftragsvolumen?

%

· Übernehmen Sie Aufträge für Unternehmen, die mit Ihrem Büro durch
Personalunion, Gesellschaftsverhältnis oder Kapitalbeteiligung verbunden sind?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


Wenn ja, erläutern Sie bitte die Beteiligungsverhältnisse/Verflechtungen: 



Wie hoch ist das auf solche Aufträge entfallende Auftragsvolumen


im Verhältnis zum Gesamt-Auftragsvolumen? 

%

Auslandsschäden
Werden Arbeiten/Leistungen übernommen, die zu einem Schaden im Ausland führen können?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

Geltungsbereich:


 FORMCHECKBOX 
 
Europa 



 FORMCHECKBOX 
 
weltweit ohne USA und Kanada


 FORMCHECKBOX 
  
weltweit mit USA und Kanada (bitte die übernommenen Leistungen und Objekte näher beschreiben)

Mietsachschäden

Sind die betrieblich genutzten Gebäude und/oder Räume ganz oder teilweise gemietet, 
gepachtet, geliehen, geleast?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

Wenn ja, wie hoch ist der Wert der angemieteten Gebäude/Räume?
€ 

Private Risiken
Versicherungsschutz wird gewünscht für 

 FORMCHECKBOX 
 Private Risiken (Classic-Privat-, Tierhalter- sowie Haus- und Grundbesitzer-Haftpflicht), DS € 3 Mio. PSV pauschal 
 FORMCHECKBOX 
 nur Privat-Haftpflicht (in Classic-Form), DS € 3 Mio. PSV pauschal

 FORMCHECKBOX 
 nur Privat-Haftpflicht (in Exclusive Form), DS € 10 Mio. PSV pauschal

Hinweis: Im Rahmen der Pauschal-Haftpflichtversicherung für Architekten und Ingenieure sind Private Risiken einschl. der Privat-Haftpflicht in Exclusive Form für alle Inhaber/Teilhaber ohne besondere Beantragung regel-
mäßig mitversichert mit einer Deckungssumme in Höhe von € 10 Mio. PSV pauschal. 

Vorversicherung/Vorschäden

· Besteht zur Zeit ein gleichartiger Vertrag bei einem anderen Versicherer? 

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, Ablauf des Vertrages: 
   


Versicherer: 

Versicherungsschein-Nr.: 


· Wurde die Vorversicherung gekündigt?  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, durch VR  
 FORMCHECKBOX 
 ja, durch VN  
 FORMCHECKBOX 
 ja, im Einvernehmen

· Haftpflichtfälle, die in den letzten fünf Jahren vorgekommen sind

Anzahl:  


Höhe der vom Versicherer hierauf geleisteten Entschädigungen:


€  

· Schadenfälle, die zur Zeit noch schweben

Anzahl: 


Höhe der insoweit beanspruchten Entschädigungen:


€  

Gewünschte Deckungssummen je Versicherungsfall

 FORMCHECKBOX 
  Personenschäden:
3.000.000,- €
 FORMCHECKBOX 
  Personenschäden: 
€ 

 FORMCHECKBOX 
  pauschal für Personen-, Sach-


Sonstige Schäden:
300.000,- €

Sonstige Schäden: € 

und Vermögensschäden:






€ 

Selbstbeteiligung bei sonstigen Schäden je Versicherungsfall
 FORMCHECKBOX 
 2.500,- € 
 FORMCHECKBOX 
 € 

Gewünschte Vertragsdauer
 FORMCHECKBOX 
 1 Jahr
 FORMCHECKBOX 
 3 Jahre
 FORMCHECKBOX 
 5 Jahre

Ansprüche aus Benachteiligungen

Wird Versicherungsschutz für Ansprüche aus Benachteiligungen gewünscht?  
 FORMCHECKBOX 
 ja         
 FORMCHECKBOX 
 nein

Anzahl der Beschäftigten:  


Deckungssumme je Versicherungsfall: € 250.000,- max. 2-fach p. a.;    Selbstbeteiligung je Versicherungsfall: € 250,-

Umweltschadens-Basisversicherung (USV-Basis)
Wird Versicherungsschutz für die Umweltschadens-Basisversicherung gewünscht?  
 FORMCHECKBOX 
 ja   
 FORMCHECKBOX 
 nein

Anzahl der vorhandenen Betriebsstätten:  

Deckungssumme je Versicherungsfall (max. 1-fach p. a.):     € 

    

Selbstbeteiligung je Versicherungsfall (bei Kosten und Aufwendungen): 10 %, höchstens € 5.000,-

Vertragsdauer: 1 Jahr            

Umwelt-Anlagenrisiko

Sind Sie Inhaber 

- 
von Anlagen zur Lagerung und Verwendung von gewässerschädlichen Stoffen von mehr als


250 kg/l je Einzelgebinde oder mehr als 1.000 kg/l in der Gesamtmenge der Einzelgebinde? 
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja*)
- 
von Anlagen nach UHG (Umwelthaftungsgesetz) oder sonstigen genehmigungs- oder


anzeigepflichtigen Anlagen?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja*)

- 
von Abwasseranlagen, auch von Öl-, Fett-, Benzin- bzw. Leichtflüssigkeitsabscheidern?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja*)

*) Wenn ja, bitte diese Anlagen nachstehend deklarieren:

	Art der Anlage (z. B. Tank oder Kleingebinde)
	Inhaltsstoff
	Lagerung
ober-/unterirdisch
	Fassungsvermögen

	
	
	
	

	
	
	
	


Werden Abwässer aus diesen Anlagen in ein Gewässer eingeleitet, auch wenn die Kanalisation 
zwischengeschaltet ist, oder erfolgen sonstige Einwirkungen auf ein Gewässer?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja 

Vorversicherung

	Vorversicherer:        
	
	Derzeitige Prämie/Zielprämie:        

	
	
	

	Wurde der Vertrag gekündigt?
	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja                        FORMCHECKBOX 
  Nein

	
	
	

	Von wem?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Versicherer          FORMCHECKBOX 
  Versicherungsnehmer

	
	
	

	Gab es in den letzten 5 Jahren Vorschäden?
	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, folgende        FORMCHECKBOX 
  Nein

	Vorschäden sind auch dann anzugeben, wenn keine Vorversicherung bestand!!!!
	
	


	Datum
	Kurzbeschreibung des Schadens
	Schadenhöhe

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Wichtiger Hinweis
Bitte beachten Sie, dass der Versicherer sein Angebot und in der Folge seine Entscheidung über die Annahme des Antrags auf den wahrheitsgemäßen Gehalt der Risikoangaben stützt. Unwahre oder unvollständige Angaben können den Versicherer zum Rücktritt vom Vertrag berechtigen, unter Umständen sogar zur Anfechtung wegen arglistiger Täuschung, die den Versicherungsschutz rückwirkend (von Vertragsbeginn an) entfallen lassen. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie Ihr Einverständnis, dass unsere Gesellschaft Auskunft über den Schadenverlauf beim bisherigen Versicherer einholt. 


Ort, Datum
Unterschrift

2

