
 
 

Dominik Henz 
IDA / CMAS TL** #1472 
PADI OWSI #401636 

Stockdorfer Str. 45, D-81475 München 
Calle Pajara 13, ES-35100 San Fernando 
Handy: +49 173 3727616 
eMail: dominik@tauchsucht.net 
http://www.tauchsucht.net 

 

Aufklärung 
Versicherungsschutz 
Teilnehmerdaten: 

Name:  Vorname:  
Anschrift:  PLZ, Ort:  

 
 
 
Im Falle einer Gesundheitsschädigung durch das Tauchen ermächtige ich den Tauchlehrer nach 
eigenem Ermessen Sofortmaßnahmen einzuleiten, den Rettungsdienst anzufordern und bei 
Verdacht auf eine Dekompressionserkrankung die Untersuchung in einem Druckkammerzentrum 
zu veranlassen. 
 
Mir ist bekannt, dass gesetzlich Krankenversicherte nicht mehr die Kosten einer ambulanten 
Druckkammertherapie erstattet bekommen. Auch private Kranken- und 
Auslandsreisekrankenversicherungen erstatten zunehmend Druckkammerkosten nicht mehr. 
 
Ich weiß, dass ich ohne entsprechende Versicherung selbst für derartige Therapiekosten (in der 
Regel zwischen 1.500 und 5.000 Euro, ggf. auch deutlich mehr) aufkommen muss. 
 
Daher bestätige ich einen der drei folgenden Punkte (bitte ankreuzen): 
 
⃝ Ich versichere, dass ich über einen Versicherungsschutz für die Druckkammertherapie 

nach einem Tauchunfall verfüge (z.B. aqua med, DAN oder eine private 
Krankenversicherung, die mir dieses schriftlich bestätigt hat). 

⃝ Ich möchte für meine Tauchgänge einen Versicherungsschutz erwerben 
(ab 49,- € pro Jahr / www.tauchsucht.net/aquamed). 

⃝ Ich verzichte trotz der Kostenrisiken ausdrücklich auf einen Versicherungsschutz und 
spreche in diesem Zusammenhang meinen Tauchlehrer ausdrücklich von der Haftung frei. 

 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer 
ggf. Erziehungsberechtigter 

 

 


