
Risikofragebogen zur Objekthaftpflicht für Architekten/Bauingenieure 

1) Kontaktdaten des Interessenten:

Name des Interessenten: 

Adresse:

Ansprechpartner: 

Telefon-/Faxnummer: 

Email: 

2) Werden die zu versichernden Leistungen von Ihrem Büro als

Generalplaner erbracht? Ja   Nein 

Wenn, ja - bitte Beteiligtenliste mit Adressen und Tätigkeitsfeld auf Beiblatt angeben 

sowie Informationen zum Vorschadenverlauf der letzten 5 Jahre angeben
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) oder Planungsring erbracht? Ja   Nein 

Wenn, ja - bitte ARGE-Partner bzw. Partnerbüro mit Adressen und Tätigkeitsfeld auf 

Beiblatt angeben sowie Informationen zum Vorschadenverlauf der letzten 5 3ahre
angeben

3) Auftraggeber (Name und Anschrift):

4) Obiektbeschreibung (Art der Baumaßnahme) und Risiko-Ort (Anschrift):

5) Bausummen/Baukosten:

Gesamtbaukosten  
(Bau- und Planungskosten inklusive MwSt. ohne Grundstücks- und 
Erschließungskosten): 

EUR: ______ 

Anrechenbare Baukosten: EUR: ______ 



6) Art und Umfang der ausgeübten freiberuflichen Tätigkeit:

Architekt  Innenarchitekt Architekt für 
Stadtplanung 

Garten-/
Landschaftsarchitekt 

Ingenieur im Bereich: Statik/ 
Tragwerksplanung 

Haustechnik (HKLSE) 

Allgemein 
Elektrotechnik 

Vermessungswesen 

Erd- und 
Grundbau/Geologie 

Bauphysik, -chemie, -
biologie 

Schallschutz und 
Raumakustik 

Umwelttechnik 

Maschinenbau Anlagenbau 

Generalplaner Ing.-Büro für Tiefbau 

SiGe-Koordinator ___________________ 

Projektsteuerer Projektmanager Projektcontroller 

Bei gemischten Leistungsbildern bitte die prozentuale Aufteilung angeben. 

Ist eine eindeutige Tätigkeitszuordnung nicht möglich oder werden Leistungen erbracht, 
die über die Leistungsbilder gemäß HOAI hinausgehen bzw. nur Teilleistungen in 
Anlehnung an die HOAI erbracht, ist eine detaillierte Beschreibung dieser Leistungen auf 
separatem Blatt beizufügen. 

7) Einschaltung von Subplanern:

Werden selbständige Planungsbüro als Subunternehmer von Ihnen eingeschaltet? 

 nein  ja 
und ich/wir wünsche(n) deren Mitversicherung einschließlich 
persönlicher gesetzlicher Haftpflicht im Rahmen und Umfang 
dieser Objekthaftpflichtversicherung. 

Wenn, ja - bitte Beteiligtenliste mit Adressen und Tätigkeitsfeld auf Beiblatt angeben 
sowie Liste zum Vorschadenverlauf der letzten 5 Jahre angeben. 

8) Gewünschte Deckungssummen und Deckungssummen-Maximierung:

EUR __________________ für Personenschäden 

EUR __________________ für sonstige Schäden (Sach-und Vermögensschäden) 

jeweils pro Versicherungsfall während der Laufzeit der Baumaßnahme und maximal 
2-fach  bzw. 3-fach  (bitte gewünschte Variante ankreuzen) 
für alle Versicherungsfälle während der Laufzeit der Baumaßnahme.  
(Achtung : Die Deckungssummen stehen nicht per anno zur Verfügung I) 



9) Gewünschte Selbstbeteiligung je Sach- und Vermögensschaden:

Mindestens generell EUR 2.500,00 bzw. generell: _____________ 

10) Versicherungszeitraum

Planungsbeginn: ________________ 

Voraussichtlicher Baubeginn (Spatenstich): ________________ 

Voraussichtliches Bauende: ________________ 

Werden auch Leistungen gemäß Leistungsphase 9 erbracht?   Ja   Nein 

Wann ja, wann endet diese? 

11) Weitere risikorelevanten Angaben:

Erbringen Sie Planungs- oder Ingenieurleistungen im Zusammenhang mit dem hier zu 
versichernden Objekt für: 

 Anlagen zur Abwasserbehandlung  Ja   Nein 

 Rauchgasbehandlungsanlagen   Ja   Nein 

 Bauwerke oder Anlagen der Abfallentsorgung oder
Abfallbehandlung (z. B. Deponien, Müllverbrennungs-,
Kompostierungsanlagen u. ä.)

 Ja   Nein 

 Anlagen nach UHG (Umwelthaftungsgesetz)    Ja         Nein 

 Teile, die ersichtlich für vorgenannte Anlagen bestimmt sind    Ja         Nein 

wenn ja, die betreffenden Anlagen und Leistungen bitte nachfolgend beschreiben: 

    ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 

Führen Sie nachstehende Tätigkeiten aus? 

 Untersuchung, Begutachtung, Bewertung usw. von
kontaminierten Standorten?   Ja   Nein 

 Planung oder Überwachung von Sanierungen kontaminierter
Standorte   Ja   Nein 

 Sonstige umweltberatende, -untersuchende, -analysierende
und begutachtende Tätigkeiten?   Ja   Nein 



Bitte diese Tätigkeiten konkret beschreiben: 

 _________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________ 

12) Werden Leistungen außerhalb der HOAI erbracht?

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

  Ja   Nein 

Werden Tätigkeiten als Bauträger oder Generalübernehmer 
erbracht?   Ja   Nein 

Hinweis: 
Die Berufshaftpflicht ist nicht versichert, wenn der Versicherungsnehmer und/oder dessen 
Ehegatte Verpflichtungen übernimmt, die über das Berufsbild eines Architekten/ 
Ingenieurs hinausgehen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn der Versicherungsnehmer 
und/oder dessen Ehegatte als Bauträger, Generalübernehmer oder Generalunternehmer 
tätig ist oder Bauleistungen erbringt (Ausführung) oder Baustoffe liefert oder bei solchen 
Unternehmen Gesellschafter oder Geschäftsführer ist. 

Übernehmen Sie Aufträge für Unternehmen, mit denen Sie oder 
die Ehegattin/der Ehegatte durch Personalunion, 
Gesellschaftsverhältnis oder Kapitalbeteiligung verbunden sind? 

  Ja   Nein 

Name und Art der Unternehmung: 

   ________________________________________________________________ 

13) Auslandsprojekte

Bei Projekten außerhalb Deutschlands bitten wir um Angabe nach welchem Landesrecht 
der Architekten-/Ingenieurvertrag geschlossen wurde : 

  ________________________________________________________________ 

14) Weitere risikorelevante Besonderheiten:

Gibt es weitere Besonderheiten, die im Zusammenhang mit dieser 
angefragten Objekthaftpflichtversicherung bestehen (z. B. 
besondere Gründungsmaßnahmen, Vereinbarung einer 
Schiedsgerichtsklausel, Vereinbarung von Vertragsstrafen, 
Vereinbarung von vertraglicher Haftung über die gesetzlichen 
Bestimmungen hinaus, etc. ?    Ja   Nein  

Wenn ja, bitte mit Beiblatt beschreiben bzw. Kopie des Architekten-/Ingenieurvertrages, 
Lageplan, Kostenaufteilung, Zeitablaufplan und Baugrundgutachten beifügen. 



15) Vorversicherunq/Vorschäden:

Besteht zurzeit eine durchlaufende Jahresversicherung für Ihr 
Planungsbüro?   Ja         Nein  

Ablauf des Vertrage: ______________ Versicherer: _____________ 

Anzahl der Haftpflichtfälle, die in den letzten fünf Jahren 
vorgekommen sind. ____________ 

Höhe der vom Versicherer hierauf geleisteten Entschädigungen: ____________ EUR 

Anzahl der Schadenfälle, die zur Zeit noch schweben: ____________ 

Höhe der vorhandenen Reservierung: ____________ EUR 

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers 
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