Freistellungserklarung

der/des Sachverstandigen

Sachverstdndige(r)

StrafSe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

1. Ich verpflichte mich, das Land Baden-Wirttemberg von samtlichen Schadenersatzverpflichtun-
gen fir den Fall freizustellen, dass ich bei der Durchfiihrung von Priifungen an Anlagen zur Er-
zeugung ionisierender Strahlen, Bestrahlungsvorrichtungen, Geraten fiir die Gammaradiogra-
phie oder an umschlossenen radioaktiven Stoffen im Sinne der Verordnung tiber den Schutz vor
Schaden durch ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung - StrISchV), im Rahmen der mir
Ubertragenen Prifungsbefugnisse eine Amtspflichtverletzung begehe und gegen das Land Scha-
denersatzanspriiche wegen einer solchen Amtspflichtverletzung geltend gemacht werden.

Die Verpflichtung zur Freistellung gilt auch fir die Abwehr von derartigen Schadenersatzanspri-

chen.

Die Freistellungsverpflichtung erfasst auch gerichtliche und auBergerichtliche Kosten, die durch

die Verteidigung gegen geltend gemachte Haftpflichtanspriiche entstehen.

2. Ist die vom Land an den Geschadigten zu bewirkende Schadenersatzleistung durch Vergleich,
Anerkennung oder Urteil festgestellt, so bin ich verpflichtet, die Zahlung an den geschadigten

Dritten zu bewirken oder zu veranlassen.

3. Ich verpflichte mich weiterhin, zur Abdeckung des dem Land Baden-Wiirttemberg durch die
Anerkennung als Sachverstandige im Sinne der Strahlenschutzverordnung entstandenen Risikos
einen Versicherungsvertrag abzuschliefen, wonach der Haftpflichtversicherer sich verpflichtet,
die auRRergerichtliche und gerichtliche Abwicklung etwaiger Haftpflichtfdlle im Sinne der obigen
Ziffer 1 zu Gbernehmen, sobald derartige Anspriiche gegen das Land Baden-Wirttemberg erho-
ben und dem Haftpflichtversicherer gemeldet werden; der Haftpflichtversicherer ist berechtigt,

diese auBergerichtliche und gerichtliche Abwicklung durchzufiihren. Ich verpflichte mich, den



vorgenannten Versicherungsvertrag fur die Dauer der Anerkennung als Sachverstandige(r) auf-
rechtzuerhalten und jede Anderung mitzuteilen.

4. Ich verpflichte mich ferner, in dem nach Ziffer 3 geforderten Versicherungsvertrag eine Min-
destdeckungssumme von € flr Personenschaden,

€ fur Sachschaden und € flir Vermogens-

schaden je Schadensereignis mit dem Doppelten der Deckungssummen als Gesamtleistung fir
alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres vorzusehen.
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