Dialog

ZAHNHEILKUNDE

Versicherungsnehmer / Antragsteller: |
niedergelassen seit: | zur Zeit versichert bei: |
Welchen Tatigkeitsschwerpunkt haben Sie? 1d Zahnheilkunde

1 Kinderzahnheilkunde
1 Kieferorthopadie
1 Oralchirurgie

Welche Eingriffe werden durchgefiihrt?

1 nur ambulante Eingriffe J ambulante und stationére Eingriffe Anzahl der Belegbetten: I
1 Excisionen (Haut- / Schleimhaut) 1 Parodontologie 1 Wurzelspitzenresektion

1 Frakturbehandlungen (z.B. Kieferbruch) 1 Prothetik d Zahnerhaltung (operativ)

1 Implantologie 1 Rekonstruktion von Kieferdefekten 1 Zahnextraktionen

1 Knochenaufbau (z.B. Sinuslift) 1 Weisheitszahnentfernung d Zahntransposition

1 Lasertherapie J Wurzelkanalbehandlungen 1 Zystektomien

[ Lippenbandchirurgie

Sonstige Eingriffe: |

Durchschnittliche Anzahl der Eingriffe pro Woche: | Planmafige Héchstdauer der Eingriffe: Std.
Kieferorthopaden: Greifen Sie in die Kiefer- oder Zahnsubstanz ein (Mikroimplantate, Minipins etc.)? Q nein Qja

Fihren Sie kosmetische Behandlungen durch? Q0 nein Q ja, wenn ja, bitte auffiihren:

Werden Eingriffe unter 0 Analgosedierung oder 1 Lachgas-Sedierung durchgefiihrt?
Q nein Q ja, falls ja, auch bei Kindern? Qnein Qja

Werden Eingriffe in Vollnarkose durchgefiihrt? QO nein Q ja, falls ja, auch bei Kindern? Q nein Q4 ja

Anasthesieverfahren: durch einen Anasthesisten? Qnein Q4 ja

Wer iibernimmt die postoperative Versorgung in der Aufwachphase? |

Wie ist die Versorgung im Notfall gewéhrleistet?
Intensivmedizinische Gerate sind vorhanden U nein Qja Ein Krankenhaus befindet sich in J Minuten Entfernung.

Wer iibernimmt die hdusliche Versorgung und wie ist diese gewahrleistet? |

Angestellte Fachirzte: |

bitte Fachrichtung/en angeben: |

Betreiben Sie ein zahntechnisches Labor? [ nein [ ja, wenn ja auch fir fremden Bedarf? O nein O ja

Art und Umfang der Aufklarung

Die Aufklarung des Patienten erfolgt T mdndlich O schriftich O mittels proCompliance / DIOmed
1 andere Formblatter (bitte Muster beifligen)

Sind bei der Aufklarung Zeugen zugegen? ggf. wer ? |
Wann findet die Aufklarung statt? mindestens I hdéchstens | Stunden vor der Operation / Behandlung.

Wurden in den vergangenen 10 Jahren Haftpflichtanspriiche gegen Sie erhoben? QU nein Qja, und zwar
Anzahl Berufshaftpflichtschaden: | Gesamtaufwand inklusive Reserven: EUR |

Anzahl Privathaftpflichtschaden: | Gesamtaufwand inklusive Reserven: EUR |

Bitte beachten Sie die Hinweise zu § 19 Abs. 5 VVG lber die Folgen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht auf der Ruckseite.

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit obiger Angaben.

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers



Dialog

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in Textform gefragt haben, wahrheitsgemal und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen,
dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben
wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

e weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Rucktritt steht uns der
Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Bei
einer Lebensversicherung haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Rickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei einer Lebensversicherung
wandelt sich der Versicherungsvertrag dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte
Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

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

3. Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. 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 Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausubung unserer Rechte haben wir die Umstédnde anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stlitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum RUcktritt, zur Kindigung und zur Vertragsdnderung erldschen mit Ablauf von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre,
wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austbung 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 Ihrem Stellvertreter noch Ihnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.



