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Versicherungsbedingungen und besondere Bedingungen zur ISDV-Business-care

Die nachfolgenden Versicherungsbedingungen gelten sofern beantragt fir den Versicherungsschutz ISDV-
Busniness-Care, sowie fur bestehende Versicherungen gemafl unseren Konzepten.

Besondere Bedingungen auBerhalb der Versicherungsbedingungen zu den jeweiligen
Versicherungssparten und allgemeine Bedingungen der ISDV-Business-care-Rahmenvereinbarung

Versicherungsschutz

Der Versicherungsschutz wird giltig nach Eingang der Pramie, die Vertragslaufzeit betragt ein Jahr. Der
Versicherungsschutz verlangert sich um ein weiteres Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf schriftlich geklndigt
wird. Bei Gewerbeabmeldung ist der Vertrag unter Nachweis der Gewerbeabmeldung vorzeitig auflésbar. Die
Jahresfolgepramie vor Ablauf des Versicherungsjahres wird rechtzeitig per Rechnung versandt. Bei Nichtzahlung
wird einmalig eine qualifizierte Mahnung an den ISDV-Business-care-Inhaber versandt — ist nach zweiwdchiger
Frist kein Zahlungseingang festzustellen, wird der Vertrag nach § 38 VVG gekulndigt.

Deckungsvoraussetzung zur Erstellung der ISDV-Business-Care und des Versicherungsschutzes ist der
Zahlungseingange der falligen Pramie. Der Versicherungsschutz kann nicht riickwirkend in Auftrag gegeben
werden, sondern gilt ab Tag des Zahlungseinganges und Ubermittlung aller erforderlichen Daten.

Der Versicherungsschein wird dem Antragsteller umgehend nach Eingang der vollstandigen Pramie zugestellt. Die
Ausstellung der ISDV-Business-Care erfolgt zeithah und wird separater Post zugesandt.

Die ISDV-Business-Care ist nicht Gbertragbar, sondern gilt ausschlieBlich fiir das Mitglied im beantragten Umfang.
Sie kann innerhalb des Versicherungsjahres nur auerordentlich gekiindigt werden (z.B. bei Gewerbeabmeldung).
Ruckerstattungen erfolgen p.r.t - nach Ricksendung der Karte an die VDMV GmbH.

Der Versicherungsschutz beinhaltet geblindelte Versicherungen, die wie ein Vertrag behandelt werden. Das ISDV-
Business-care-Konzept besteht mit der VDMV GmbH Hannover und der Versicherungswirtschaft in einem
festgelegten Rahmen. Die einzelnen Bausteine sind, bis auf die Sparte KV, nicht abwahlbar. Die ISDV-Business-
care Versicherungsschutz gebenden Versicherungsunternehmen kénnen wechseln, da die VDMV GmbH den
ISDV-Business-care-Inhabern den jeweils besten Versicherungsschutz garantieren mochte. Die den Vertragen
hinterlegten Versicherungsbedingungen und Informationen sind online abruf- und jederzeit einsehbar.

Die ISDV-Business-care wird fiir jede Versicherungsperiode neu ausgestellt.

Bitte beachten Sie, dass bei ,Deckungsauftrag® der feststehenden sogenannten ,gewerblichen Betriebshaftpflichten
nach dem ISDV-Business-care-Konzept oder Buchung eines ggf. Zusatzbausteines zu bestehenden Vertragen per
Internetauftrag,- download und/oder Faxauftrag keine vorausgehende individuelle personliche Beratung und
entsprechende Protokollierung nach § 42 VVG erfolgen kann. Wir reagieren mit dieser Lésung auf die
branchenibliche Mobilitdt unserer Kunden. Das Widerrufsrecht bleibt davon unbeeintrachtigt. Wir weisen Sie
hiermit dennoch darauf hin, dass der Abschluss ohne eingehende Beratung und deren Dokumentation Nachteile
bei der Durchsetzung eines Schadenersatzanspruchs nach sich ziehen kann. Sollten Sie Uber die Online-
Informationen hinaus Beratungsbedarf zu den Konzepten oder ggf. individuelle, hier nicht

dokumentierte Risikoabsicherungen bendtigen, wenden Sie sich bitte an unsere Kontaktanschrift. Wir beraten Sie
gern umfassend vor Abschluss.

Auch wenn Sie unsicher sind, welcher Versicherungsschutz fiir Sie der Richtige ist, wenden Sie sich bitte an die
Berater der VDMV GmbH unter info@vdmv.de oder den entsprechend hinterlegten Kontaktdaten im auf der
Homepage www.vdmv.de.

Schaden sind unter zu Hilfenahme der hinterlegten Schadenformulare unverziglich schriftlich an info@vdmv.de
oder per Fax an 0511-33652999 zu senden

Informationen zu verschiedensten Versicherungsthemen, Ansprechpartner und FAQ finden Sie auch unter
www.vdmv.de.


http://www.vdmv.de/

Anderungen in der Titigkeit

Sollten sich Anderungen in der Tatigkeit oder Gefahrerhéhungen ergeben, sind diese umgehend schriftlich
mitzuteilen, da ansonsten der Versicherungsschutz gefahrdet ist. Wir weisen darauf hin, dass der
Versicherungsschutz ausschlie3lich gemaR den Vorgaben des ISDV-Business-care-Konzeptes in Verbindung mit
den jeweiligen Versicherungsbedingungen des Versicherungsunternehmens gilt.

Verlust der ISDV-Business-care:

Bei Verlust der Karte wird nach Zahlung einer einmaligen Bearbeitungsgebiihr von € 10,00 eine neue Karte
umgehend zugestellt.
Eine zusatzliche Ersatzkarte ist fur eine Geblhr von € 5,00 einmalig bei Beantragung der Card mit zu bestellen.

Datenschutz

Gemal dem Grundsatz der Datenvermeidung und Datensparsamkeit erheben wir personenbezogene Daten
nur, wenn diese flr den von lhnen gewilinschten Zweck entweder erforderlich sind, und/oder, wenn Sie uns diese
freiwillig angeben. Folglich erheben wir bei:

-Versand jeder E-Mail an uns: zumindest lhren Namen, Ihre Absender-Emailadresse und Ihre Nachricht sowie als
freiwillige Angaben weitere Kontaktadressen (Anschrift, Telefonnummer), an die wir Ihnen antworten sollen oder
unter der wir Sie erreichen kdénnen.

-der Beantragung von Vertriagen, der Bestellung von Informationen und der Abwicklung von
Versicherungsvertragsgeschaften, sowie deren Angebote von einem Mitglied die Mitgliedsnummer und den
vollen Namen bzw. von einem Nicht-Mitglied nur den vollen Namen, die Anschrift sowie die gewiinschten
Informationen, Leistungen bzw. Produkte und weitere spezifizierte Daten, die fiir den anstehenden
Vertragsabschluss und die kiinftige Leistungserbringung erforderlich (z.B. Tatigkeitsbeschreibung) und ggf. auch
dienlich sind (wie z.B. Geburtsdatum, Familienstand, Kommunikationsverbindungen),

-bei Anderung lhrer gespeicherten persénlichen Daten: |hre Mitgliedsnummer, lhren Vor- und Nachnahmen,
Ihre alte und neue Anschrift und ggf. lhre neue Bankverbindung und das Geburtsdatum, ggf.
Versicherungsscheinnummern

Die wahrend einer Internetsitzung bei Mitgliedern und Interessenten erhobenen und verarbeiteten Daten werden
ausschlieRlich fiir rechtlich zulassige Zwecke genutzt. Uberwiegend erfolgt diese Nutzung zu lhrer Betreuung im
Rahmen bestehender Vertrags- und / oder vertragsahnlicher Vertrauensverhaltnisse, zur Anbahnung, Abwicklung
und Abrechnung neuer, bestehender oder beendeter Vertradge und zur Erbringung vertraglicher Leistungen durch
die VDMV GmbH oder dessen Vertragspartner/Versicherungsunternehmen.

Uber die Homepage erhebt das Versorgungswerk nur dann Daten fiir eine personenbezogene Verarbeitung und
Nutzung, wenn Sie sich freiwillig fir die Eingabe entscheiden. lhre Angaben wie z.B. Name, Alter, Geschlecht,
Anschrift usw. benétigen wir zur Erstellung eines von lhnen gewlinschten Produktangebots. In diesem Fall werden
die Angaben vom Versorgungswerk elektronisch verarbeitet. Angaben, die Sie in einem Produktantrag machen,
fuhren zu einer Speicherung dieser Daten bei uns.

Wir verkaufen oder vermieten keinerlei personenbezogene Daten an Personen oder Unternehmen. Die
unternehmensinterne Nutzung zu Werbezwecken (Firmenzeitung, Newsletter) kann erfolgen.

Vertragsabschlufl/ Dateniibermittlung:

Der Kunde willigt ein, dass Daten aus den Antragsunterlagen und/oder der Vertragsdurchfiihrung (z.B. Beitrage,
Versicherungsfalle, Kiindigungen, Risiko-/Vertragsanderungen) an Versicherer im erforderlichen Umfang
Ubermittelt werden dirfen. Die Einwilligung zur Dateniibermittlung erstreckt sich auch an die Ubermittlung von
Daten an Ruckversicherer. Gesundheitsdaten dirfen nur an Personenversicherer Ubermittelt werden, soweit dies
zur Vertragsvermittlung erforderlich ist.



Schlussbestimmungen

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Dies gilt auch fiir
die Anderung des Schriftformerfordernisses selbst.

Muindliche Nebenabreden bestehen nicht. Sind oder werden einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam,
so wird dadurch die Giiltigkeit der Gibrigen Bestimmungen nicht beriihrt. Die Vertragspartner werden in diesem Fall
die unglltige Bestimmung durch eine andere ersetzen, die dem wirtschaftlichen Zweck der weggefallenen
Regelung in zulassiger Weise am nachsten kommt.

Salvatorische Klausel

»o0llten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchfiihrbar sein oder nach Vertragsschluss
unwirksam oder undurchfiihrbar werden, bleibt davon die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen unberiihrt. An die
Stelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung soll diejenige wirksame und durchfuhrbare Regelung
treten, deren Wirkungen der wirtschaftlichen Zielsetzung am nachsten kommen, die die Vertragsparteien mit der
unwirksamen bzw. undurchfiihrbaren Bestimmung verfolgt haben. Die vorstehenden Bestimmungen gelten
entsprechend fiir den Fall, dass sich der Vertrag als liickenhaft erweist.”

Widerrufsrecht

Verbraucher kénnen Ihren Auftrag gemaf der jeweils aktuellen Rechtslage widerrufen. Hierzu geniigt die
Ricknahme der Auftragserklarung innerhalb von zwei (Haftpflicht-, Unfall- Versicherung) bzw. vier Wochen
(Lebensversicherung) ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. per Brief, Fax oder nachvollziehbarer E-
Mail).Die Zustimmung zur Datenverarbeitung kann fiur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Hierzu senden Sie
uns bitte eine kurze Email, mit der Angabe Ihrer Anschrift, Geburtsdatum und lhrer E-Mail-Adresse. Wir werden
dann umgehend lhre Daten komplett I6schen, so wir nicht als Makler verpflichtet sind, Mandanten- und
Vertragsvorgange langfristig zu speichern.

Basis — und Pflichtinformationen:

Die ISDV-Business-care ist ein spezielles Versicherungskonzept der VDMV Versorgungswerk der Deutschen
Medien- und Veranstaltungswirtschaft GmbH, HVS AG, der AXA Hannover Versicherung AG und KS Aukxilia
Hannover.

AuBerhalb der besonderen Bedingungen der VDMV GmbH, gelten die besonderen Bedingungen des Versicherers
in Verbindung mit den jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Gerichtsstand ist Hannover

VDMV Versorgungswerk der Deutschen Medien-
und Veranstaltungswirtschaft GmbH
Geschéftsfiihrer: Frank Preuss

Kronenstr.14, 30161 Hannover

Tel: 0511-33652990

Fax: 0511-33652999

info@vdmv.de

www.vdmv.de

HRB Abt. B Nr. 58840

Der Makler ist im Vermittlerregister eingetragen IHK Hannover (VDMV: D-ABMN-XOH9R-69)
2. Der Kunde kann die Eintragung auf der Internetseite www.vermittlerregister.de tberpriifen .
3. Der Makler hélt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals an einem
Versicherungsunternehmen.

4. Ein Versicherungsunternehmen halt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehrals 10 % der Stimmrechte oder des Kapitals
am Versicherungsmakler.

5. Beschwerdestellen - auBergerichtliche Streitbeilegung

Versicherungsombudsmann e.V.,

Prof. Wolfgang Rémer

Postfach 08 06 22

10006 Berlin

(weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)

Ombudsmann fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung
Arno Surminski

Leipziger Str. 104

10117 Berlin

(weitere Informationen unter : www.pkv-ombudsmann.de)

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BAFin)

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

(weitere Informationen unter: www.bafin.de [Stichwort: Ombudsleute])



../../Lokale%20Einstellungen/Temporary%20Internet%20Files/OLK6552/info@vdmv.de
http://www.vermittlerregister.de/
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Umfang des Versicherungsschutzes

1. 1.1
Gegenstand der Versicherung,
Versicherungsfall
1.2
1.
Vermdgensschaden, Abhanden-
kommen von Sachen 2.1
2.2
2. Versichertes 3.1
Risiko
3.2
1. 4.1
Vorsorgeversicherung
4.2
4.3

Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten Risikos fiir den Fall, dass der Versiche-
rungsnehmer wegen eines wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eingetretenen Schadenereig-
nisses (Versicherungsfall), das einen Personen-, Sach- oder sich daraus ergebenden Vermdgens-
schaden zur Folge hatte, aufgrund

gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts

von einem Dritten auf Schadensersatz in Anspruch genommen wird.

Schadenereignis ist das Ereignis, als dessen Folge die Schadigung des Dritten unmittelbar
entstanden ist. Auf den Zeitpunkt der Schadenverursachung, die zum Schadenereignis gefiihrt hat,
kommt es nicht an.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Anspriiche, auch wenn es sich um gesetzliche Anspriiche han-
delt,

(1) auf Erfiillung von Vertrégen, Nacherfiillung, aus Selbstvornahme, Riicktritt, Minderung, auf Scha-
densersatz statt der Leistung;

(2) wegen Schéaden, die verursacht werden, um die Nacherfillung durchfiihren zu konnen;

(3) wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes oder wegen des Ausbleibens des mit
der Vertragsleistung geschuldeten Erfolges;

(4) auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ordnungsgemaBe Vertragserfiillung;

(5) auf Ersatz von Vermdgensschaden wegen Verzogerung der Leistung;

(6) wegen anderer an die Stelle der Erflillung tretender Ersatzleistungen.

Dieser Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung erweitert werden auf die gesetzli-
che Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts des Versicherungsnehmers wegen

Vermogensschaden, die weder durch Personen- noch durch Sachschaden entstanden sind;

Schaden durch Abhandenkommen von Sachen; hierauf finden dann die Bestimmungen (iber Sach-
schaden Anwendung.

Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

(1) aus den im Versicherungsschein und seinen Nachtrdgen angegebenen Risiken des Versiche-
rungsnehmers,

(2) aus Erhdhungen oder Erweiterungen der im Versicherungsschein und seinen Nachtragen ange-
gebenen Risiken. Dies gilt nicht fiir Risiken aus dem Halten oder Gebrauch von versicherungs-
pflichtigen Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugen sowie fiir sonstige Risiken, die der Versiche-
rungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen,

(3) aus Risiken, die fir den Versicherungsnehmer nach Abschluss der Versicherung neu entstehen
(Vorsorgeversicherung) und die in Ziffer 4 ndher geregelt sind.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Erhdhungen des versicherten Risikos durch Ande-
rung bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften. Der Versicherer kann den Vertrag jedoch
unter den Voraussetzungen von Ziffer 21 kiindigen.

Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu entstehen, sind im Rahmen des beste-
henden Vertrages sofort versichert.

(1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Aufforderung des Versicherers jedes neue Risiko
innerhalb eines Monats anzuzeigen. Die Aufforderung kann auch mit der Beitragsrechnung
erfolgen. Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Anzeige, entféllt der Versiche-
rungsschutz fiir das neue Risiko riickwirkend ab dessen Entstehung.

Tritt der Versicherungsfall ein, bevor das neue Risiko angezeigt wurde, so hat der Versicherungs-
nehmer zu beweisen, dass das neue Risiko erst nach Abschluss der Versicherung und zu einem
Zeitpunkt hinzugekommen ist, zu dem die Anzeigefrist noch nicht verstrichen war.

(2) Der Versicherer ist berechtigt, fiir das neue Risiko einen angemessenen Beitrag zu verlangen.
Kommt eine Einigung tiber die Hohe dieses Beitrages innerhalb eines Monats nach Eingang der
Anzeige nicht zustande, entféllt der Versicherungsschutz fiir das neue Risiko riickwirkend ab
dessen Entstehung.

Der Versicherungsschutz fiir neue Risiken ist von ihrer Entstehung bis zur Einigung im Sinne von
Ziffer 4.1 (2) auf den Betrag von 2.000.000 EUR fiir Personenschaden und 1.000.000 EUR fiir Sach-
schaden und — soweit vereinbart — 100.000 EUR fiir Vermogensschaden begrenzt, sofern nicht im
Versicherungsschein geringere Deckungssummen festgesetzt sind.

Die Regelung der Vorsorgeversicherung gilt nicht fir Risiken

(1) aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fiihren eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs, soweit
diese Fahrzeuge der Zulassungs-, Fiihrerschein- oder Versicherungspflicht unterliegen;

(2) aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Fiihren von Bahnen;
(3) die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen;

(4) die kiirzer als ein Jahr bestehen werden und deshalb im Rahmen von kurzfristigen Versiche-
rungsvertragen zu versichern sind.

-6-



5. Leistungen der
Versicherung

6. Begrenzung der

Leistungen

7.
Ausschliisse

5.1

Der Versicherungsschutz umfasst die Priifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter Scha-
densersatzanspriiche und die Freistellung des Versicherungsnehmers von berechtigten Schadenser-
satzverpflichtungen.

Berechtigt sind Schadensersatzverpflichtungen dann, wenn der Versicherungsnehmer aufgrund
Gesetzes, rechtskraftigen Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleiches zur Entschéadigung verpflichtet ist
und der Versicherer hierdurch gebunden ist. Anerkenntnisse und Vergleiche, die vom Versiche-
rungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherers abgegeben oder geschlossen worden sind, binden
den Versicherer nur, soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hatte.

Ist die Schadensersatzverpflichtung des Versicherungsnehmers mit bindender Wirkung fiir den Versi-
cherer festgestellt, hat der Versicherer den Versicherungsnehmer binnen zwei Wochen vom
Anspruch des Dritten freizustellen.

5.2 Der Versicherer ist bevollmdchtigt, alle ihm zur Abwicklung des Schadens oder Abwehr der Scha-

53

densersatzanspriiche zweckmaBig erscheinenden Erklarungen im Namen des Versicherungsneh-
mers abzugeben.

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit Uiber Schadensersatzanspriiche gegen
den Versicherungsnehmer, ist der Versicherer zur Prozessfiihrung bevollmachtigt. Er filhrt den
Rechtsstreit im Namen des Versicherungsnehmers auf seine Kosten.

Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadensereignisses, das einen unter den Versicherungs-
schutz fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir
den Versicherungsnehmer von dem Versicherer gewiinscht oder genehmigt, so tragt der Versicherer
die geblihrenordnungsmaBigen oder die mit ihm besonders vereinbarten héheren Kosten des Ver-
teidigers.

5.4 Erlangt der Versicherungsnehmer oder ein Mitversicherter das Recht, die Aufhebung oder Minderung

einer zu zahlenden Rente zu fordern, so ist der Versicherer zur Ausiibung dieses Rechts bevollmdch-
tigt.

6.1 Die Entschadigungsleistung des Versicherers ist bei jedem Versicherungsfall auf die vereinbarten

Deckungssummen begrenzt. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere
entschadigungspflichtige Personen erstreckt.

6.2 Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die Entschadigungsleistungen des Versicherers

6.3

fir alle Versicherungsfdlle eines Versicherungsjahres auf das Einfache der vereinbarten Deckungs-
summen begrenzt.

Mehrere wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eintretende Versicherungsfélle gelten als ein
Versicherungsfall, der im Zeitpunkt des ersten dieser Versicherungsfalle eingetreten ist, wenn diese

— auf derselben Ursache,

— auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sachlichem und zeitlichem, Zusammenhang
oder

— auf der Lieferung von Waren mit gleichen Mangeln
beruhen.

6.4 Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der Versicherungsnehmer bei jedem Versicherungsfall mit

6.5
6.6

6.7

einem im Versicherungsschein festgelegten Betrag an der Schadensersatzleistung (Selbstbehalt).
Soweit nicht etwas anderes vereinbart wurde, ist der Versicherer auch in diesen Fallen zur Abwehr
unberechtigter Schadensersatzanspriiche verpflichtet.

Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht auf die Deckungssummen angerechnet.

Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem Versicherungsfall die Deckungs-
summe, tragt der Versicherer die Prozesskosten im Verhaltnis der Deckungssumme zur Gesamthdhe
dieser Anspriche.

Hat der Versicherungsnehmer an den Geschédigten Rentenzahlungen zu leisten und tibersteigt der
Kapitalwert der Rente die Deckungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen aus
dem Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag der Deckungssumme, so wird die zu leistende
Rente nur im Verhaltnis der Deckungssumme bzw. ihres Restbetrages zum Kapitalwert der Rente
vom Versicherer erstattet.

Fir die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift der Verordnung (iber den
Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung in der jeweils glltigen Fassung
zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles.

Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich der Versicherungsnehmer an laufenden Rentenzah-
lungen beteiligen muss, wenn der Kapitalwert der Rente die Deckungssumme oder die nach Abzug
sonstiger Leistungen verbleibende Restdeckungssumme Ubersteigt, werden die sonstigen Leistungen
mit ihrem vollen Betrag von der Deckungssumme abgesetzt.

6.8 Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis,

7.1

Befriedigung oder Vergleich am Verhalten des Versicherungsnehmers scheitert, hat der Versicherer
flir den von der Weigerung an entstehenden Mehraufwand an Entschadigungsleistung, Zinsen und
Kosten nicht aufzukommen.

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtrdgen nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt
ist, sind von der Versicherung ausgeschlossen:

Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vorsatzlich herbeigefiihrt haben.
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7.2

7.3

74

Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden dadurch verursacht haben, dass sie in
Kenntnis von deren Mangelhaftigkeit oder Schadlichkeit

— Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder

— Arbeiten oder sonstige Leistungen erbracht haben.

Haftpflichtanspriiche, soweit sie auf Grund Vertrags oder Zusagen tiber den Umfang der gesetzlichen
Haftpflicht des Versicherungsnehmers hinausgehen.

Haftpflichtanspriiche

(1) des Versicherungsnehmers selbst oder der in Ziffer 7.5 benannten Personen gegen die Mitversi-
cherten,

(2) zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Versicherungsvertrages,

(3) zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versicherungsvertrages.

7.5 Haftpflichtanspriiche gegen den Versicherungsnehmer

(1) aus Schadenfallen seiner Angehdrigen, die mit ihm in hduslicher Gemeinschaft leben oder die
zu den im Versicherungsvertrag mitversicherten Personen gehoren;

Als Angehorige gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes
oder vergleichbarer Partnerschaften nach dem Recht anderer Staaten, Eltern und Kinder, Adop-
tiveltern und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder, GroBeltern und Enkel,
Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen, die durch ein familienahnliches, auf lan-
gere Dauer angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden sind).

(2) von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn der Versicherungsnehmer eine
geschaftsunfahige, beschrankt geschaftsfahige oder betreute Person ist;

(3) von seinen gesetzlichen Vertretern, wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person des
privaten oder &ffentlichen Rechts oder ein nicht rechtsfahiger Verein ist;

(4) von seinen unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern, wenn der Versicherungsnehmer
eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft oder Gesellschaft biirgerlichen Rechts
ist;

(5) von seinen Partnern, wenn der Versicherungsnehmer eine eingetragene Partnerschaftsgesell-
schaft ist;

(6) von seinen Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwaltern;

zu Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5:

Die Ausschliisse unter Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5 (2) bis (6) erstrecken sich auch auf Haftpflichtan-
spriiche von Angehdrigen der dort genannten Personen, die mit diesen in hduslicher Gemeinschaft
leben.

7.6 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermo-

7.7

7.8

gensschaden, wenn der Versicherungsnehmer diese Sachen gemietet, geleast, gepachtet, geliehen,
durch verbotene Eigenmacht erlangt hat oder sie Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages
sind.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermé-
gensschaden, wenn

(1) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmer an diesen
Sachen (Bearbeitung, Reparatur, Befdrderung, Priifung und dgl.) entstanden sind; bei unbe-
weglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen
unmittelbar von der Tatigkeit betroffen waren;

(2) die Schaden dadurch entstanden sind, dass der Versicherungsnehmer diese Sachen zur Durch-
flihrung seiner gewerblichen oder beruflichen Tétigkeiten (als Werkzeug, Hilfsmittel, Materialab-
lageflache und dgl.) benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit,
als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar von der Benutzung betroffen waren;

(3) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmer entstan-
den sind und sich diese Sachen oder - sofern es sich um unbewegliche Sachen handelt - deren
Teile im unmittelbaren Einwirkungsbereich der Tatigkeit befunden haben; dieser Ausschluss gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass er zum Zeitpunkt der Tatigkeit offensichtlich
notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von Schaden getroffen hatte.

zu Ziffer 7.6 und Ziffer 7.7:

Sind die Voraussetzungen der Ausschlisse in Ziffer 7.6 und Ziffer 7.7 in der Person von Angestell-
ten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollmachtigten oder Beauftragten des Versicherungsnehmers gege-
ben, so entfallt gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer
als auch fiir die durch den Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an vom Versicherungsnehmer hergestellten oder gelieferten
Sachen, Arbeiten oder sonstigen Leistungen infolge einer in der Herstellung, Lieferung oder Leistung
liegenden Ursache und alle sich daraus ergebenden Vermdgensschaden. Dies gilt auch dann, wenn
die Schadenursache in einem mangelhaften Einzelteil der Sache oder in einer mangelhaften Teilleis-
tung liegt und zur Beschadigung oder Vernichtung der gesamten Sache oder Leistung fiihrt.

Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte im Auftrag oder fiir Rechnung des Ver-
sicherungsnehmers die Herstellung oder Lieferung der Sachen oder die Arbeiten oder sonstigen
Leistungen ibernommen haben.



7.9

7.10

7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

7.16
7.17

7.18

Haftpflichtanspriiche aus im Ausland vorkommenden Schadenereignissen; Anspriiche aus § 110
Sozialgesetzbuch VII sind jedoch mitversichert.

a) Anspriiche, die gegen den Versicherungsnehmer wegen Umweltschaden geméal Umweltscha-
densgesetz oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/3 5/EG) basierenden natio-
nalen Umsetzungsgesetzen geltend gemacht werden. Dies gilt auch dann, wenn der Versiche-
rungsnehmer von einem Dritten aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen
Inhalts auf Erstattung der durch solche Umweltschéden entstandenen Kosten in Anspruch
genommen wird.

Der Versicherungsschutz bleibt aber fiir solche Anspriiche erhalten, die auch ohne Bestehen des
Umweltschadensgesetzes oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG)
basierender nationaler Umsetzungsgesetze bereits aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts gegen den Versicherungsnehmer geltend gemacht werden
kdnnten,

Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken.
b) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung.
Dieser Ausschluss gilt nicht
(1) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken
oder

(2) fiir Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse
(auch Abfalle), durch Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausfiihrung der Leistung oder
nach Abschluss der Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht).

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Schaden durch Umwelteinwirkung, die aus der
Planung, Herstellung, Lieferung, Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von

— Anlagen, die bestimmt sind, gewasserschadliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu
lagern, abzulagern, zu beférdern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen);
— Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz (UmweltHG-Anlagen);

— Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen einer Genehmigungs-
oder Anzeigepflicht unterliegen;
- A bwasseranlagen oder

Teilen resultieren, die ersichtlich fiir solche Anlagen bestimmt sind.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die auf Asbest, asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse
zuriickzufithren sind.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang ste-
hen mit energiereichen ionisierenden Strahlen (z.B. Strahlen von radioaktiven Stoffen oder Rontgen-
strahlen).
Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die zuriickzufiihren sind auf
(1) gentechnische Arbeiten,
(2) gentechnisch veranderte Organismen (GVO),
(3) Erzeugnisse, die
- Bestandteile aus GVO enthalten,
- aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.
Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden, welche entstehen durch
(1) Abwasser, soweit es sich nicht um hausliche Abwasser handelt,
(2) Senkungen von Grundstiicken oder Erdrutschungen,

(3) Uberschwemmungen stehender oder flieBender Gewasser.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus dem Austausch, der Ubermittlung und der Bereitstellung
elektronischer Daten, soweit es sich handelt um Schaden aus
(1) Léschung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder Veranderung von Daten,

(2) Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten,
(2) Stérung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch,
(4) Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schéaden aus Personlichkeits- oder Namensrechtsverletzungen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Anfeindung, Schikane, Belastigung, Ungleichbehandlung
oder sonstigen Diskriminierungen.

Haftpflichtanspriiche wegen Personenschéden, die aus der Ubertragung einer Krankheit des Versi-
cherungsnehmers resultieren. Das Gleiche gilt fiir Sachschaden, die durch Krankheit der dem Versi-
cherungsnehmer gehdrenden, von ihm gehaltenen oder verauBerten Tiere entstanden sind. In bei-
den Fallen besteht Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass er weder vor-
satzlich noch grob fahrlassig gehandelt hat.
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Beginn des Versicherungsschutzes / Beitragszahlung

8.
Beginn des Versicherungs-
schutzes

9,

Zahlung und Folgen verspateter
Zahlung / erster oder einmaliger
Beitrag

10.
Zahlung und Folgen verspéteter
Zahlung / Folgebeitrag

11.
Rechtzeitigkeit der Zahlung bei
Lastschriftermachtigung

12,
Teilzahlung und Folgen bei
verspateter Zahlung

12

9.1

9.2

9.3

10.1

10.2

10.3

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn der
Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 9.1 zahlt.
Der in Rechnung gestellte Beitrag enthdlt die Versicherungsteuer, die der Versicherungsnehmer in
der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins fallig.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des
ersten Jahresbeitrags.

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spdteren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat. Fir Ver-
sicherungsfalle, die bis zur Zahlung des Beitrags eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung
des Beitrags aufmerksam gemacht hat.

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versi-
cherer vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht
zuriicktreten, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten
hat.

Die Folgebeitrdge sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten
Beitragszeitraums fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrech-
nung angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in
Verzug, es sei denn, dass er die verspdtete Zahlung nicht zu vertreten hat.

Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf
dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen
muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riicksténdigen Betrdge des Beitrags, Zinsen
und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Ziffern 10.3 und 10.4
mit dem Fristablauf verbunden sind.

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn er mit der Zahlungs-
aufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 3 darauf hingewiesen wurde.

10.4 Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann

der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn er den Versicherungsnehmer
mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 3 darauf hingewiesen hat.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer danach innerhalb eines Monats
den angemahnten Betrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfalle, die zwischen dem
Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn
der Beitrag zum Falligkeitszeit eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berech-
tigten Einziehung nicht widerspricht.

Konnte der féllige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht einge-
zogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach einer in Text-
form abgegebenen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versicherungsnehmer die Einzugsermach-
tigung widerrufen hat, oder hat der Versicherungsnehmer aus anderen Griinden zu vertreten, dass
der Beitrag nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb
des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Versicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrags
erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform aufgefordert worden ist.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fél-
lig, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate im Verzug ist.

Ferner kann der Versicherer fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
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13.
Beitragsregulierung

14,
Beitrag bei vorzeitiger Vertrags-
beendigung

15.
Beitragsangleichung

13.1

13.2

13.3

13.4

15.1

15.2

15.3

15.4

Der Versicherungsnehmer hat nach Aufforderung mitzuteilen, ob und welche Anderungen des versi-
cherten Risikos gegentiber den frilheren Angaben eingetreten sind. Diese Aufforderung kann auch
durch einen Hinweis auf der Beitragsrechnung erfolgen. Die Angaben sind innerhalb eines Monats
nach Zugang der Aufforderung zu machen und auf Wunsch des Versicherers nachzuweisen. Bei
unrichtigen Angaben zum Nachteil des Versicherers kann dieser vom Versicherungsnehmer eine Ver-
tragsstrafe in dreifacher Hohe des festgestellten Beitragsunterschiedes verlangen. Dies gilt nicht,
wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass ihn an der Unrichtigkeit der Angaben kein
Verschulden trifft.

Aufgrund der Anderungsmitteilung des Versicherungsnehmers oder sonstiger Feststellungen wird
der Beitrag ab dem Zeitpunkt der Veranderung berichtigt (Beitragsregulierung), beim Wegfall versi-
cherter Risiken jedoch erst ab dem Zeitpunkt des Eingangs der Mitteilung beim Versicherer. Der ver-
traglich vereinbarte Mindestbeitrag darf dadurch nicht unterschritten werden. Alle entsprechend Ziffer
15.1 nach dem Versicherungsabschluss eingetretenen Erhdhungen und ErmaBigungen des Min-
destbeitrags werden ber{icksichtigt.

Unterldsst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Mitteilung, kann der Versicherer fiir den Zeit-
raum, fiir den die Angaben zu machen waren, eine Nachzahlung in H6he des fiir diesen Zeitraum
bereits in Rechnung gestellten Beitrages verlangen. Werden die Angaben nachtraglich gemacht, findet
eine Beitragsregulierung statt. Ein vom Versicherungsnehmer zuviel gezahlter Beitrag wird nur
zurlickerstattet, wenn die Angaben innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Mitteilung des
erhdhten Beitrages erfolgten.

Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung auf Versicherungen mit Beitragsvoraus-
zahlung flir mehrere Jahre.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer, soweit durch Gesetz nicht etwas anderes
bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem Ver-
sicherungsschutz bestanden hat.

Die Versicherungsbeitrdge unterliegen der Beitragsangleichung. Soweit die Beitrdge nach Lohn-,
Bau- oder Umsatzsumme berechnet werden, findest keine Beitragsangleichung statt. Mindestbei-
trage unterliegen unabhangig von der Art der Beitragsberechnung der Beitragsangleichung.

Ein unabhangiger Treuhander ermittelt jahrlich mit Wirkung fiir die ab dem 1. Juli falligen Beitrége,
um welchen Prozentsatz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der Schadenzahlungen
aller zum Betrieb der Allgemeinen Haftpflichtversicherung zugelassenen Versicherer gegeniiber dem
vorvergangenen Jahr erhoht oder vermindert hat. Den ermittelten Prozentsatz rundet er auf die
nachst niedrigere, durch fiinf teilbare ganze Zahl ab. Als Schadenzahlungen gelten dabei auch die
speziell durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Ausgaben fiir die Ermittlung von Grund und
Hohe der Versicherungsleistungen.

Durchschnitt der Schadenzahlungen eines Kalenderjahres ist die Summe der in diesem Jahr geleisteten
Schadenzahlungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeitraum neu angemeldeten
Schadenfille.

Im Falle einer Erhdhung ist der Versicherer berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den
Folgejahresbeitrag um den sich aus Ziffer 15.2 ergebenden Prozentsatz zu veréndern (Beitragsan-
gleichung). Der veranderte Folgejahresbeitrag wird dem Versicherungsnehmer mit der néchsten Bei-
tragsrechnung bekannt gegeben.

Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des Versicherers in jedem der letzten fiinf Kalen-
derjahre um einen geringeren Prozentsatz als denjenigen erhoht, den der Treuhander jeweils fiir
diese Jahre nach Ziffer 15.2 ermittelt hat, so darf der Versicherer den Folgejahresbeitrag nur um den
Prozentsatz erhdhen, um den sich der Durchschnitt seiner Schadenzahlungen nach seinen unter-
nehmenseigenen Zahlen im letzten Kalenderjahr erhoht hat; diese Erhéhung darf diejenige nicht
liberschreiten, die sich nach dem vorstehenden Absatz ergeben wiirde.

Liegt die Veranderung nach Ziffer 15.2 oder 15.3 unter 5 Prozent, entfallt eine Beitragsangleichung.
Diese Veranderung ist jedoch in den folgenden Jahren zu beriicksichtigen.

Dauer und Ende des Vertrages / Kiindigung

16. Dauer und Ende des
Vertrages

17. Wegfall des versicherten
Risikos

16.1
16.2

16.3

16.4

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr,
wenn nicht dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten
Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss dem Vertragspart-
ner spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauerhaft wegfallen, so erlischt die Versicherung beziig-
lich dieser Risiken. Dem Versicherer steht der Beitrag zu, den er héatte erheben kénnen, wenn die
Versicherung dieser Risiken nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden wére, zu dem er vom Wegfall
Kenntnis erlangt.

13
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18.
Kiindigung nach Beitrags-
angleichung

19. Kiindigung nach
Versicherungsfall

20.
Kiindigung nach VerauRerung
versicherter Unternehmen

21,

Kiindigung_nach Risikoerhdhung
aufgrund Anderung oder Erlass
von Rechtsvorschriften

22,
Mehrfachversicherung

14

19.1

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung gemas Ziffer 15.3, ohne dass sich der
Umfang des Versicherungsschutzes andert, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers mit sofortiger Wirkung,
frithestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen, in dem die Beitragserhéhung wirksam werden sollte.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hinzu-
weisen. Die Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer spatestens einen Monat vor dem Wirksam-
werden der Beitragserhdhung zugehen.

Eine Erhéhung der Versicherungsteuer begriindet kein Kiindigungsrecht.

Das Versicherungsverhdltnis kann gekiindigt werden, wenn
— vom Versicherer eine Schadensersatzzahlung geleistet wurde oder

— dem Versicherungsnehmer eine Klage ber einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haft-
pflichtanspruch gerichtlich zugestellt wird.

Die Kiindigung muss dem Vertragspartner in Schriftform spatestens einen Monat nach der Scha-
densersatzzahlung oder der Zustellung der Klage zugegangen sein.

19.2 Kindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach ihrem Zugang beim Versicherer

20.1

20.2

20.3

wirksam. Der Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren
Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kiindigung des Versicherers wird einen Monat nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer
wirksam.

Wird ein Unternehmen, fiir das eine Haftpflichtversicherung besteht, an einen Dritten verduBert, tritt
dieser an Stelle des Versicherungsnehmers in die wahrend der Dauer seines Eigentums sich aus
dem Versicherungsverhaltnis sich ergebenden Rechte und Pflichten ein.

Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund eines NieBbrauchs, eines Pachtvertrages oder eines
ahnlichen Verhaltnisses von einem Dritten (ibernommen wird.

Das Versicherungsverhéltnis kann in diesem Falle

— durch den Versicherer dem Dritten gegeniiber mit einer Frist von einem Monat,

—  durch den Dritten dem Versicherer gegeniiber mit sofortiger Wirkung oder auf den Schluss der
laufenden Versicherungsperiode

in Schriftform gekiindigt werden.
Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn
- der Versicherer es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausiibt, in welchem er
vom Ubergang auf den Dritten Kenntnis erlangt;

— der Dritte es nicht innerhalb eines Monats nach dem Ubergang ausiibt, wobei das Kiindigungs-
recht bis zum Ablauf eines Monats von dem Zeitpunkt an bestehen bleibt, in dem der Dritte
von der Versicherung Kenntnis erlangt.

20.4 Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wéhrend einer laufenden Versicherungsperiode und wird das

20.5

22.1

22.2

22.3

Versicherungsverhaltnis nicht gekiindigt, haften der bisherige Versicherungsnehmer und der Dritte
fiir den Versicherungsbeitrag dieser Periode als Gesamtschuldner.

Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch den bisherigen Versicherungsnehmer
oder den Dritten unverziiglich anzuzeigen.

Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die Anzeige dem Versi-
cherer hatte zugehen miissen, und der Versicherer den mit dem VerauBerer bestehenden Vertrag mit
dem Erwerber nicht geschlossen hatte.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fiir alle Versicherungsfalle, die friihestens
einen Monat nach dem Zeitpunkt eintreten, in dem der Versicherer von der VerduBerung Kenntnis
erlangt. Dies gilt nur, wenn der Versicherer in diesem Monat von seinem Kiindigungsrecht keinen
Gebrauch gemacht hat.

Der Versicherungsschutz fallt trotz Verletzung der Anzeigepflicht nicht weg, wenn dem Versicherer
die VerduBerung in dem Zeitpunkt bekannt war, in dem ihm die Anzeige hatte zugehen miissen.

Bei Erhdhungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder Erlass neuer Rechtsvor-
schriften ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat zu kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von
dem Zeitpunkt an ausgelbt wird, in welchem der Versicherer von der Erhéhung Kenntnis erlangt hat.

Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn das Risiko in mehreren Versicherungsvertragen versichert
ist.

Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass der Versicherungsnehmer dies
wusste, kann er die Aufhebung des spater geschlossenen Vertrages verlangen.

Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der Versicherungsnehmer es nicht innerhalb eines Monats
geltend macht, nachdem er von der Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt hat. Die Aufhebung wird
zu dem Zeitpunkt wirksam, zu dem die Erklarung, mit der sie verlangt wird, dem Versicherer zugeht.
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Obliegenheiten des Versicherungsnehmers
23. 23.1  Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umstande

Vorvertragliche Anzeigepflichten Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm

des Versicherungsnehmers bekannten Gefahrumsténde anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat und die
fiir den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieBen. Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als nach seiner Ver-
tragserklarung, aber vor Vertragsannahme der Versicherer in Textform Fragen im Sinne des Satzes 1
stellt.

Gefahrerheblich sind die Umstdnde, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss
auszuiiben, den Vertrag iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen und kennt dieser den
gefahrerheblichen Umstand, muss sich der Versicherungsnehmer so behandeln lassen, als habe er
selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

23.2  Rlicktritt

(1) Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen den
Versicherer, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten, Dies gilt auch dann, wenn ein Umstand
nicht oder unrichtig angezeigt wurde, weil sich der Versicherungsnehmer der Kenntnis der
Wabhrheit arglistig entzogen hat.

Der Riicktritt kann nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in
dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt. Der Riicktritt erfolgt
durch Erklarung gegentiiber dem Versicherungsnehmer.

(2) Der Versicherer hat kein Riicktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder
sein Vertreter die unrichtigen oder unvollsténdigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig gemacht hat.

Das Riicktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht
besteht nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-
sen hatte.

(3) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, darf er den Versicherungsschutz
nicht versagen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig
angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder
den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versiche-
rungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der RUcktritt-
serklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

23.3  Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

Ist das Riicktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versicherer den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versi-
cherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versiche-
rungsnehmer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanspassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBt der Versicherer
die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos in Schriftform
kiindigen.

Der Versicherer muss die ihm nach Ziffern 23.2 und 23.3 zustehenden Rechte innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem er von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Er
hat die Umstdnde anzugeben, auf die er seine Erkldrung stiitzt; er darf nachtraglich weitere
Umstande zur Begriindung seiner Erklérung abgeben, wenn fiir diese die Monatsfrist nicht verstri-
chen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern 23.2 und 23.3 nur zu, wenn er den Versiche-
rungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen hat.

Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffern 23.2 und 23.3 genannten Rechte nicht berufen,
wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.
23.4  Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberiihrt.
Im Fall der Anfechtung steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwer-
den der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

15
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Obliegenheiten vor Eintritt des
Versicherungsfalles

25,
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29,
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31
Anzeigen, Willenserklarungen,
Anschriftendnderung
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25.1

25.2

Besonders gefahrdrohende Umstdande hat der Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers
innerhalb angemessener Frist zu beseitigen. Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter Abwagung
der beiderseitigen Interessen unzumutbar ist. Ein Umstand, der zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt
ohne weiteres als besonders gefahrdrohend.

Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziglich anzuzeigen, auch wenn noch keine Scha-
densersatzanspriiche erhoben wurden.

Der Versicherungsnehmer muss nach Mdglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens
sorgen. Weisungen des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es fiir den Versicherungsnehmer
zumutbar ist. Er hat dem Versicherer ausfiihrliche und wahrheitsgemaBe Schadenberichte zu
erstatten und ihn bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen. Alle Umsténde, die
nach Ansicht des Versicherers fiir die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, miissen mitgeteilt
sowie alle dafiir angeforderten Schriftstlicke ibersandt werden.

25.3 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch erhoben, ein staatsanwaltschaftli-

254

25.5

ches, behdrdliches oder gerichtliches Verfahren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder ihm
gerichtlich der Streit verkiindet, hat er dies ebenfalls unverziglich anzuzeigen.

Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfiigung von Verwaltungsbehorden auf Schadensersatz
muss der Versicherungsnehmer fristgemaB Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe
einlegen. Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.

Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, hat er
die Fihrung des Verfahrens dem Versicherer zu tberlassen. Der Versicherer beauftragt im Namen
des Versicherungsnehmers einen Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt
Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskiinfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfligung
stellen.

26.1 Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus diesem Vertrag, die er vor Eintritt des Versi-

26.2

cherungsfalles zu erfiillen hat, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis
von der Obliegenheitsverletzung fristlos kiindigen. Der Versicherer hat kein Kiindigungsrecht, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Obliegenheitsverletzung weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte.

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich verletzt, verliert der Versicherungsnehmer sei-
nen Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers ent-
sprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung einer nach Eintritt
des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung,
dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat,
bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch
fir die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung urséchlich war. Das
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob der Versicherer ein ihm nach
Ziffer 26.1 zustehendes Kiindigungsrecht ausiibt.

27.1 Erstreckt sich die Versicherung auch auf Haftpflichtanspriiche gegen andere Personen als den Versi-

27.2

29.1

29.2

cherungsnehmer selbst, sind alle fiir ihn geltenden Bestimmungen auf die Mitversicherten entspre-
chend anzuwenden. Die Bestimmungen Uber die Vorsorgeversicherung (Ziffer 4.) gelten nicht, wenn
das neue Risiko nur in der Person eines Mitversicherten entsteht.

Die Austibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht ausschlieBlich dem Versicherungs-
nehmer zu. Er ist neben den Mitversicherten fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Der Freiststellungsanspruch darf vor seiner endgiiltigen Feststellung ohne Zustimmung des Versiche-
rers weder abgetreten noch verpfandet werden. Eine Abtretung an den geschadigten Dritten ist
zulassig.

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an die Hauptverwaltung des
Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrégen als zustandig bezeichnete
Geschaftsstelle gerichtet werden.

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mitgeteilt,
genigt fiir eine Willenserklérung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die
Erkldrung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir
den Fall einer Namens&nderung des Versicherungsnehmers.
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30.
Verjahrung

3.
Zusténdiges Gericht

32,
Anzuwendendes Recht

29.3

30.1

30.2

311

31.2

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fiir seinen Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden
bei einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Ziffer 29.2 entspre-
chende Anwendung.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet
sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die
Verjahrung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des
Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine nattirliche Person, ist auch das Gericht drtlich
zustandig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Ist der Versicherungsnehmer eine naturliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fiir seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, den Ort seines gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine

juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlas-

sung des Versicherungsnehmers. Das gleiche gilt, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene Han-

delsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft burgerlichen Rechts oder eine eingetragene

Partnerschaftsgesellschaft ist.

31.3 Sind der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt,

bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den

Versicherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag

zusténdigen Niederlassung.

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

17
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Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV)
erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet
die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bis-
herigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu Ihrer Person wurde
durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zulds-
sig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt
hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhdltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhdltnisses geschieht oder
soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzung Uberwiegt.

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick auf eine sichere
Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in Ihren Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach
dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet
jedoch — auBer in der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des Antrags oder

durch Ihren jederzeit moglichen Widerruf.

Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es u.U. nicht zu
einem Vertragsabschluss. Trotz Widerrufs oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserkldrung

kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen wie in der
Vorbemerkung beschrieben erfolgen.

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie beispielsweise bei einem Arzt, einem Berufsge-
heimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der
Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweige-
pflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fiir die Datenverarbeitung und Datennutzung
nennen.

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind.

Das sind zunachst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische
Daten wie z.B. Versicherungsnummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag,
Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sach-
verstandigen oder eines Arztes, gefiihrt (Vertragsdaten).

Bei einem Versicherungsfall speichern wir entsprechend der Vertragsart Angaben zum Schaden und ggf.
auch Angaben von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die Feststellung
Ihrer Reparaturwerkstatt tiber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszah-
lungsbetrag (Leistungsdaten).

Im Interesse unserer Versicherungsnehmer achten wir wie alle Versicherer stets auf einen Ausgleich der von
uns ibernommenen Risiken. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken an Riickversicherer im
In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische
Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und
Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Scha-
denbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt.

In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen ebenfalls entspre-
chende Daten iibergeben werden.

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG) hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Vertragsanderung
und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschdtzung des Wagnisses und fiir die Schadenabwicklung
wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehodren z.B. frilhere Krankheiten und Versicherungsfalle oder Mittei-
lungen (ber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte).

Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten auf-
zuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieBen, kann es erforderlich
sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fllen (§ 78 VWG Haftung bei Mehrfachversicherung, § 86 VWG Ubergang
von Ersatzanspriichen sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von personenbezogenen Daten
unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie z.B. Name und Anschrift,
Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhéhe
und Schadentag.

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren
Aufkldrung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen an den zustandigen
Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu
beantworten.

Dazu bestehen bei den Fachverbénden zentrale Hinweissysteme bzw. werden zentrale Datensammlungen
gefiihrt.
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5.

Betreuung durch
Versicherungsvermittler

6.

Weitere Auskiinfte und

Solche Hinweissysteme gibt es z.B. beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. und dem Verband der
privaten Krankenversicherung e.V. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgen lediglich zu Zwecken, die
mit dem jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.

Beispiele: Kfz\Versicherer:

Registrierung von auffalligen Schadenfallen, Kfz-Diebstahlen sowie von Personen, bei denen der Verdacht des
Versicherungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklérung und -verhiitung.
Lebensversicherer/Krankenversicherer:
Aufnahme von Sonderrisiken, z.B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit Beitragszuschlag

e aus versicherungsmedizinischen Griinden,

e auf Grund der Auskiinfte anderer Versicherer,

e wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrages durch Riicktritt oder Anfechtung seitens des Versicherers, Ablehnung des Vertrages seitens des
Versicherungsnehmers wegen geforderter Beitragszuschlage.

Zweck: Risikoprifung.

Unfallversicherer:

Meldung bei

o erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

o Leistungsablehnung wegen vorsétzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, wegen Vortauschung eines Unfalls
oder von Unfallfolgen,

o auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch. Sachversicherer:

Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn auf Grund des Verdachts des
Versicherungsmissbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen erreicht sind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufkldrung, Verhinderung weiteren Missbrauchs.
Transportversicherer:

Aufnahme von auffalligen (Verdacht des Versicherungsmissbrauchs) Schadenfallen, insbesondere in der Reisegepack-
Versicherung.
Zweck: Schadenaufkldrung und Verhinderung von Versicherungsmissbrauch.

In Ihren Versicherungsangelegenheiten (sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe
bzw. unserer Kooperationspartner) werden Sie durch einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in
sonstigen Finanzdienstleistungen berdt. Vermittler in diesem Sinne sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften
(sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und
Immobiliengesellschaften u.a.).

Um seine Aufgaben ordnungsgemaB erfiillen zu kénnen, erhalt der Vermittler von uns die fiir Ihre Betreuung und Beratung
notwendigen Angaben aus Ihren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Das sind beispielsweise Versicherungsnummer,
Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfélle und Hohe von Versicherungsleistungen
(sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben (iber andere Finanzdienstleistungen wie z.B. Abschluss und Stand Ihres
Bausparvertrages). In der Personenversicherung kénnen ausschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen an den zustandigen
Vermittler auch Gesundheitsdaten (ibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen diese personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung
unserer Kunden. Wir informieren unsere Vermittler {iber Anderungen von kundenrelevanten Daten. Jeder Vermittler ist vertraglich
und gesetzlich dazu verpflichtet, die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes und seine besondere Schweigepflicht (z.B.
Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Wir teilen Thnen den Vermittler, der fiir Ihre Betreuung zustandig ist, mit. Wenn seine Tétigkeit fiir uns endet, regeln wir Ihre
Betreuung neu und informieren Sie dariber.

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs erwdhnten Widerspruchsrecht ein
Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung

Erfduterungen iiber Ihre Rechte  Ihrer gespeicherten Daten.

19

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte oder Erlduterungen wenden Sie sich bitte an den betrieblichen
Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung,
Sperrung oder Loschung wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten stets an uns.
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Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2008)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versicherer erbringen
die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Versicherungsumfang

Der Leistungsfall

Die Versicherungsdauer

Der Versicherungsbeitrag

Weitere Bestimmungen

21
211
212
2.2
2.2.1
222
2.3
2.3.1
232
24
2.4.1
242
25
2.5.1
252
2.6
2.7

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

0 N O O,

11

12

13

13.1
13.2
13.3
13.4
13.5
13.6
13.7

14
15
16
17
18

Was ist versichert?

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fir die Leistung
Art und Hoéhe der Leistung
Tagegeld

Voraussetzungen fur die Leistung
Hoéhe und Dauer der Leistung
Krankenhaus-Tagegeld
Voraussetzungen fur die Leistung
Hoéhe und Dauer der Leistung
Genesungsgeld

Voraussetzungen fur die Leistung
Héhe und Dauer der Leistung
Todesfallleistung
Voraussetzungen fir die Leistung
Héhe der Leistung
Bergungskosten

Kosmetische Operationen

Generellohne Mehrbeitrag versicherte Leistungen

Versorgung des Partners

Beitragsfreie Mitversicherung von Neugeborenen

Rooming-In

Kinderunfallversicherung und beitragsfreie Weiterfithrung bei Tod des Versicherungsnehmers
Doppelte Todesfallleistung bei Vollwaisen

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person?
Nicht versicherbare Personen

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung beachten?
Was gilt bei militdrischen Einsédtzen und bei Wehr-/ Zivildienst?

Was miissen Sie nach einem Unfall beachten (Obliegenheiten)?

Welche Folgen haben die Nichtbeachtung von Obliegenheiten und das Nichteinhalten bestimmter
Fristen?

Wann sind die Leistungen féllig?

Wann beginnt und endet der Vertrag?

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?
Beitrag und Versicherungsteuer

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Teilzahlung und Folgen bei verspéateter Zahlung

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Beitrag bei Ruhen des Versicherungsschutzes gem. Ziffer 8.2 GUB 2008

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Welches Recht findet Anwendung und wo sind die Gerichtsstinde?

Was miissen Sie uns sonst noch mitteilen, was miissen Sie dabei beachten?
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Versicherungsumfang
1
1.1 Was ist versichert?

1.2

Wo gilt der Versicherungs-
schutz?

1.3

Was ist ein Unfall?

1.4
Welche Erweiterungen gelten
dariiber hinaus?

1.5
Wichtiger Hinweis

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Person wéhrend der Wirksamkeit des Ver-
trages zustofRen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschédigung erleidet. Die Unfreiwilligkeit wird bis zum
Beweis des Gegenteils vermutet.

Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person bei der rechtméBigen Verteidigung oder der Bemi-
hung zur Rettung von Menschenleben oder Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig und fallen somit unter den
Versicherungsschutz.

Auch Erfrierungen, Sonnenbréande und Sonnenstiche, die als Folge eines Unfalls im Sinne der Ziffer 1.3 GUB
2008 auftreten, sind vom Versicherungsschutz erfasst.

1.4.1 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an Gliedmafen oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder
- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.4.2 Bei Gesundheitsschadigungen durch die Einwirkung ausstrémender Gase oder Dampfe wird der
Begriff der Pl6tzlichkeit auch dann angenommen, wenn besondere Umstande den Versicherten dazu
zwangen, sich diesen Einwirkungen mehrere Stunden lang auszusetzen. Berufs- und Gewerbekrank-
heiten bleiben jedoch ausgeschlossen.

14.3 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auftauchtypische Gesundheitsschaden wie z.B. Cais-
sonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d.h. ein plétzlich von auRen
auf den Korper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss. Als Unfélle gelten auch der Ertrinkungs-
bzw. Erstickungstod unter Wasser.

14.4 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Infektionen, bei denen aus der Krankheitsgeschich-
te, dem Befund oder der Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch eine
Beschadigung der Haut, wobei mindestens die duRere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder
durch Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den Koérper gelangt sind.
Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens nicht.

Die duRere Hautschicht wird z.B. durch einen Zeckenbiss durchtrennt. Die durch Zeckenbiss verur-
sachten Infektionen wie Borreliose oder FSME (Frihsommer Meningo-Enzephalitis) fallen somit aus-
driicklich unter den Versicherungsschutz.

Es fallen auch folgende Infektionskrankheiten unter den Versicherungsschutz, bei denen die Krank-
heitserreger ebenfalls durch eine Durchtrennung der duBeren Hautschicht in den Kérper gelangen:

Malaria, die durch einen Mickenstich Ubertragen wird.

Fleckfieber, das durch den Biss bzw. Stich von Lausen Ubertragen wird.

Gelbfieber, das durch einen Muckenstich Ubertragen wird.

Schlafkrankheit, die durch den Stich der Tsetsefliege Gbertragen wird.

Tetanus, der durch das Eindringen von Fremdkérpern unter die Haut entsteht.

Tularamie (Hasenpest), die durch den Biss von Zecken, den Biss von Fléhen, den Biss oder das Krat-
zen von Hunden und Katzen Ubertragen wird.

Die vorgenannte Aufzahlung von Infektionskrankheiten, die dadurch entstehen, dass die Krankheits-
erreger durch irgendeine Beschédigung der Haut, wobei mindestens die &uflere Hautschicht durch-
trennt sein muss, in den Korper gelangt sind, ist nur beispielhaft und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstéandigkeit.

Einer Infektion gleichgestellt sind Schutzimpfungen gegen Infektionen. Die Erweiterung des Versiche-
rungsschutzes auf durch Schutzimpfungen hervorgerufene Infektionen beschrénkt sich auf die Leis-
tungsarten Invaliditdt und Tod gemaR den Bestimmungen der Ziffern 2.1 und 2.5 GUB 2008.

145 Gesundheitsschadigungen durch Réntgen- oder Laser- oder Maserstrahlen, aber auch Gesundheits-
schadigungen durch kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen fallen unter den Versicherungsschutz,
soweit sich diese Gesundheitsschadigungen als Unfélle im Sinne der Ziffer 1.3 GUB 2008 darstellen.
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben in diesem Zusammenhang Gesundheitsschéadi-
gungen, die sich als Folge regelmafigen Hantierens mit strahlenerzeugenden Geraten darstellen und
Berufs- bzw. Gewerbekrankheiten sind.

Ferner bleiben vom Versicherungsschutz Gesundheitsschadigungen durch andere Strahlenarten und
durch Kernenergie ausgeschlossen (Siehe Ziffer 4.2.5 GUB 2008).

1.4.6 Mitversichert sind die Folgen von Lebensmittelvergiftungen.

Auch mitversichert sind Vergiftungen bei Kindern bis 14 Jahren infolge Einnahme fester oder flissi-
ger Stoffe durch den Schlund. Auf die Ziffer 4.2.4 weisen wir hin.

Auf die Regelungen Uber die Ausschiisse vom Versicherungsschutz (Ziffer 4), Einschrédnkung der Leistungen
bei der Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person an den Unfallfolgen (Ziffer 5)
sowie nicht versicherbare Personen (Ziffer 6) weisen wir Sie hin.
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2 Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen

Welche Leistungsarten kdnnen beschrieben. Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben
vereinbart werden? sich aus dem Vertrag. Zusatzliche Leistungen, die Sie unter Ziffer 3 finden, sind generell mitversichert.
21 211 Voraussetzungen fir die Leistung

Invalidititsleistung 2.1.1.1 Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit

dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich
langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
- innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen
bei uns geltend gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

212  Artund Hoéhe der Leistung
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

2.1.2.2 Grundlage fur die Berechnung der Leistung sind die Versicherungssumme und der Grad der unfall-
bedingten Invaliditat.

2.1.2.2.1  Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sin-
nesorgane gelten ausschlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Inva-

liditdtsgrade:

a) bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit
eines Armes 70%
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 70%
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes 70%
einer Hand 70%
eines Daumens 25%
eines Zeigefingers 16%
eines anderen Fingers 10%
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 65%
eines Beines bis unterhalb des Knies 55%
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50%
eines Fulles 50%
einer groflen Zehe 8%
einer anderen Zehe 3%

b) bei génzlichem Verlust

der Sehkraft eines Auges 55%
des Gehors auf einem Ohr 35%
des Geruchs 10%
des Geschmacks 5%
c) Dbeivollstandigem Verlust der Stimme 40%

Nicht versichert ist der Verlust von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine unfallbedingte
psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion darstellt (sieche auch Ziffer
4.2.1). Unter den Versicherungsschutz fallt der Stimmverlust also nur, wenn eine unfallbedingte
organische Verletzung die Ursache ist.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweili-
gen Prozentsatzes.

21222  Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit
die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei
sind ausschlieflich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

2.1.22.3 Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktion bereits vor dem Unfall
dauernd beeintrachtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist
nach den Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.224  Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréachtigt, werden die nach
den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als
100 % werden jedoch nicht bericksichtigt.

2123 Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
- gleichglltig, aus welcher Ursache, spéater als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditats-
grad, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.
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22
Tagegeld

23
Krankenhaus-Tagegeld

24
Genesungsgeld

25
Todesfallleistung

26
Bergungskosten in der Unfall-
versicherung

10

221

222

2.31

232

241

242

251

252

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in arztlicher Behandlung.

Sofern die versicherte Person nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl inrem Beruf soweit als mdglich
nachgeht, wird dies nicht zu ihren Ungunsten ausgelegt. Fir die Bemessung der Beeintrachtigung
der Arbeitsfahigkeit ist nur der objektive arztliche Befund mafgebend.

Hohe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festge-
stellten Grad der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fir die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltag an
gerechnet, gezahlt.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung. Eine vollstationdre Heilbehandlung liegt bei einem mindestens 24-stiindigen Kran-
kenhausaufenthalt vor.

Kuren sowie Aufenthalte in privaten Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch
notwendige Heilbehandlung. Erfolgt die Heilbehandlung jedoch in einem Institut, das sowohl der
Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so entféllt der Krankenhaus-Tagegeld-Anspruch
zumindest dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das
einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnsitzes der versicherten Person ist.

Krankenhaus-Tagegeld wird auch fiir eine unfallbedingte ambulant durchgefiihrte Operation gezahlt,
soweit fiir diese Operation Ublicherweise ein Krankenhausaufenthalt notwendig ware. Den Nachweis
darliber haben Sie als der Versicherungsnehmer zu fiihren. Das vereinbarte Krankenhaus-Tagegeld
wird in diesen Fallen fur drei Tage gezahlt. Ein Anspruch auf ein versichertes Genesungsgeld im Sin-
ne der Ziffer 2.4.1 GUB 2008 entsteht hierdurch nicht.

Hohe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Kalender-
tag der vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom Unfalltag an
gerechnet.

Uber das zweite Unfalljahr hinaus wird Krankenhaus-Tagegeld bezahlt, wenn der Aufenthalt zur Ent-
fernung des eingebrachten Osteosynthesematerials dient.

Bei unfallbedingtem Aufenthalt in Sanatorien wird langstens bis zu einer Dauer von 60 Tagen 50%
des versicherten Krankenhaus-Tagegeldes tibernommen. Diese Regelung hat jedoch nur dann Gl
tigkeit, wenn sich der Sanatoriumsaufenthalt unmittelbar an einen unfallbedingten Krankenhausauf-
enthalt anschlieft.

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch
auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.3.

Ein Anspruch auf Genesungsgeld entsteht allerdings nur dann, wenn diese Leistung ausdriicklich
vereinbart ist.

Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Hohe der fir das Krankenhaus-Tagegeld vereinbarten Versicherungssum-
me fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fir die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten, I&ang-
stens fur 100 Tage.

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben oder nach dem Ver-
schollenheitsgesetz (VerschG) fir Tod erklart worden. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 9.5
weisen wir hin.

Hohe der Leistung

Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

1. Hat die versicherte Person einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Ver-
sicherer bis zur Hohe von 10.000 BLR - soweit keine abweichende Summe vereinbart ist - die entstan-
denen notwendigen Kosten fur:

a)

b)

c)

d)

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6&ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfiir tblicherweise Gebiihren berechnet werden.

Transport der verletzten versicherten Person in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialkli-
nik, soweit medizinisch notwendig und arztlich angeordnet.

Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten versicherten Person zu ihrem standigen Wohnsitz,
soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnungen zurtickgehen oder nach der Verletzungsart unver-
meidbar waren.

Uberfiihrung zum letzten sténdigen Wohnsitz im Todesfalle.
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27

Kosten fiir kosmetische
Operationen in der Unfall-
Versicherung

3
Welche Leistungen sind generell
ohne Mehrbeitrag versichert?

3.1
Versorgung des Partners

3.2
Beitragsfreie Mitversicherung
von Neugeborenen

3.3
Rooming-in

34

Kinderunfallversicherung und
beitragsfreie Weiterfiihrung bei
Tod des Versicherungsnehmers

2. Hat die versicherte Person flr Kosten nach 1. a) einzustehen, obwohl sie keinen Unfall erlitten hatte, ein
solcher aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war, ist der Versiche-
rer ebenfalls ersatzpflichtig.

3. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leis-
tungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

4. Bestehen fir die versicherte Person bei dem gleichen Versicherungsunternehmen mehrere Unfallversiche-
rungen, kdnnen die beitragsfrei mitversicherten Bergungskosten in Héhe von 10.000 BUR nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

5. Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

1. Soweit keine abweichende Summe vereinbart ist, gilt im Rahmen der nachstehenden Bedingungen eine
Summe von 10.000 BUR versichert.

2. Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache der versicherten Person derart beschadigt oder verformt,
dass nach Abschluss der Heilbehandlung das &ulere Erscheinungsbild der versicherten Person hier-
durch dauernd beeintrachtigt ist und entschliel3t sich die versicherte Person, sich einer kosmetischen
Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Mangels zu unterziehen, so Ubernimmt der Versicherer
die mit der Operation und der klinischen Behandlung im Zusammenhang stehenden Kosten fiir Arztho-
norare, Medikamente, Verbandszeug und sonstige &rztliche verordnete Hilfsmittel sowie die Kosten fur
die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zur Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

3. Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person mussen bis zum Ablauf des dritten
Jahres nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt des Unfalles das 18. Lebens-
jahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz der Kosten auch dann, wenn die Operation und die klinische
Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung des 21. Lebensjahres der versicherten Per-
son, durchgefiihrt werden.

4. Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten werden insoweit ibernommen, soweit es sich um den unfall-
bedingten Verlust oder den Teilverlust von natiirlichen Schneide- oder Eckzéhnen handelt. Nicht Uber-
nommen werden insoweit die Kosten fiir die Beschadigung oder die Zerstérung von Zahnersatz (Bri-
cken, Kronen, Gebissen und Implantaten).

5. Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genussmittel, fur Bade- und Erholungs-
reisen sowie fur Krankenpflege, soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal arztlich
angeordnet wird.

6. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur
wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leis-
tungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

7. Bestehen fir die versicherte Person bei dem gleichen Versicherungsunternehmen mehrere Unfallversiche-
rungen, kénnen die beitragsfrei mitversicherten Kosten fiir kosmetische Operationen in Héhe von
10.000 BR nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

8. Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Stirbt der Versicherungsnehmer oder der mitversicherte Ehe-/Lebenspartner wahrend der Versicherungsdau-
er und war der Vertrag bis zu diesem Zeitpunkt ungekiindigt, so wird diese Versicherung ab dem Todestag
mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zur nachsten Stammfalligkeit beitragsfrei
weitergefuihrt. (Gilt nicht in der Gruppen-Unfallversicherung)

Wahrend der Laufzeit des Vertrages geborene Kinder des Versicherungsnehmers gelten beitragsfrei bis zur
nachsten Stammfalligkeit mitversichert. Die Versicherungssumme betragt 30.000 BUR fir den Invaliditats-
fall. (Gilt nicht in der Gruppen-Unfallversicherung)

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne der Ziffer 1.3 GUB 2008, der sich vor der Voll-
endung des 12. Lebensjahres ereignet hat, in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und
libernachtet ein Erziehungsberechtigter mit dem Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so wird pro Ubemach-
tung ein pauschaler Kostenzuschuss in folgender Héhe gezahlt:

1. bis 10. Ubernachtung: 30,00 BLR
ab der 11. Ubernachtung: 15,00 BLR
(Gilt nicht in der Gruppen-Unfallversicherung).

3.4.1  Die Versicherung wird zum vereinbarten Beitrag bis zum Ende des Versicherungsjahres fortgefihrt,
in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Damit endet die Anwendung des Tarifs fir
Kinder und es ist der Beitrag zu entrichten, der sich aus dem zu diesem Zeitpunkt gultigen Tarif des
Versicherers flr Erwachsene ergibt.

3.4.2  Tritt nach Ablauf eines Monats ab Beginn des Versicherungsjahres, fiir das gemaf Nr. 1 der erhdhte
Beitrag zu entrichten ist, ein Versicherungsfall ein, ohne dass inzwischen eine Einigung tber den Mehr-
beitrag erzielt worden ist, so bemessen sich die Leistungen des Versicherers nach den im Verhaltnis
des neuerdings erforderlichen zu dem bisherigen Beitrag herabgesetzten Versicherungssummen.
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3.5
Todesfallleistung fiir Vollwaisen

4
In welchen Fillen ist der Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen?

12

343

In Ergénzung der Ziffern 12.2 bis 12.3 gilt folgendes:

a) Stirbt der Versicherungsnehmer wahrend der Vertragsdauer, so wird die Versicherung im bisheri-
gen Umfang ohne Riucksicht auf die vereinbarte Vertragsdauer bis zum Ablauf des Versiche-
rungsjahres beitragsfrei weitergefuihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollen-
det.

b) Beim Ableben des Versicherungsnehmers in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen tritt Absatz a) auBer Kraft.

Ziffer 2.5 wird wie folgt erweitert:

Besteht fir beide Elternteile Unfallversicherungsschutz im Rahmen einer Unfallversicherung auf Grundlage
der GUB 2008, und werden beide versicherten Elternteile durch ein und dasselbe Unfallereignis getétet, so
wird an die erb- oder bezugsberechtigten minderjdhrigen Kinder das Doppelte der je Elternteil vereinbarten
Todesfallversicherungssumme ausgezahlt, héchstens jedoch 50.000 EUR je Elternteil.

4.1
4.1.1

Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlagan-
félle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper des Versicherten ergrei-
fen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Durch Trunkenheit verursachte Unfélle sind mitversichert. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch
nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 Promille liegt.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustofRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt
oder versucht. Unfélle bei Raufhandeln, inneren Unruhen und Schlagereien gelten dann als mitversi-
chert, wenn die versicherte Person nicht der Urheber war. Sie gelten ferner als mitversichert, wenn
die versicherte Person in Auslbung ihrer beruflichen Tatigkeit in Raufhandel, innere Unruhen und
Schlégereien verwickelt war.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland uberra-
schend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt
am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staa-
tes, in dem sich die versicherte Person aufhélt. Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch
Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive
Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg sowie fur Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit
einem Krieg oder kriegsadhnlichem Zustand zwischen den L&ndern China, Deutschland, Frankreich,
GrofRbritannien, Japan, Russland oder USA.

Unfalle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafir eine
Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen Tétigkeit;
- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
Versicherungsschutz besteht fir die versicherte Person jedoch als Fluggast.

Der Versicherungsschutz wird in diesem Fall nach den im Rahmen des Vertrages vereinbarten Leis-
tungsarten und Versicherungssummen gewahrt, héchstens jedoch nach folgenden Versicherungs-
summen:

1.000.000 EUR fiir den Todesfall

2.000.000 EUR fiir den Invaliditatsfall

250 EUR fur Tagegeld

250 EUR fiur Krankenhaus-Tagegeld/Genesungsgeld
10.000 EUR fur Bergungskosten

10.000 EUR fiir kosmetische Operationen

Bestehen fur die versicherte Person bei dem gleichen Versicherungsunternehmen weitere Unfallver-
sicherungen, so gelten diese Hochstbetrdge auch als Héchstversicherungssummen fir alle Versiche-
rungen insgesamt.

Benutzen mehrere durch diesen Versicherungsvertrag versicherte Personen dasselbe Flugzeug und
Uberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag fiir diese Personen insgesamt die Summe
von

10.000.000 EUR fur den Todesfall
20.000.000 EUR fur den Invaliditatsfall
2.500 EUR fur Tagegeld
2.500 EUR fur Krankenhaus-Tagegeld/Genesungsgeld
100.000 EUR fur Bergungskosten
100.000 EUR fur kosmetische Operationen
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5

Welche Auswirkungen haben
Krankheiten oder Gebrechen der
versicherten Person?

6
Nicht versicherbare Personen

7

Was miissen Sie bei Anderungen
der Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung beachten?

so mussen Sie uns mindestens drei Arbeitstage vor Antritt der Flugreise verstédndigen. Haben wir
keine Deckungszusage fur Versicherungssummen erteilt, die die vorgenannten Betrédge Uberschrei-
ten, so gelten diese Betrdge als gemeinsame Hochstversicherungssumme fir alle Versicherten, die
sich in demselben Flugzeug befinden, und die fur die Einzelperson vereinbarten Versicherungssum-
men ermafigen sich im entsprechenden Verhaltnis.

415 Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRBen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder

4.2

Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehérigen Ubungs-
fahrten beteiligt, bei denen es aufdie Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle bei Fahrten, bei denen es auf ein Erzielen einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt
(Fern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungs- und Ballonverfolgungsfahrten) gelten nicht als Rennveran-
staltung im Sinne dieser Bestimmung.

Ausgeschlossen sind auflerdem folgende Beeintrachtigungen:

4.21 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verur-

sacht wurden.

4.2.2  Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe am Koérper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaRnahmen oder Eingriffe durch einen unter
diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Schneiden von Nageln, Huhneraugen oder Hornhaut gilt nicht als HeilmaRnahme oder Eingriff im
Sinne dieser Bestimmung.

4.2.3 Infektionen, die nicht nach Ziffer 1.4 versichert sind.

4.2.4 Vergiftungen, die nicht nach Ziffer 1.4 versichert sind.

4.2.5. Unfalle durch Strahlen, die nicht nach Ziffer 1.4 versichert sind. Ferner sind Unfélle ausgeschlossen,

die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

4.2.6  Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach
Ziffer 1.3 die Uberwiegende Ursache ist.

4.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Bauch- oder Unterleibsbruch durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame, von aulRen kommende, direkte Einwirkung auf den Bauch- und Unter-
leibsbereich verursacht wurde und diese Gewalteinwirkung durch medizinische Befunde belegt ist.

Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein
Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades,

im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Féllen die Leistung entsprechend
dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 40 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung haben wir nachzuweisen.

6.1

6.2

6.3

71

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd Schwer- oder Schwerstpflege-
bedurftige im Sinne der sozialen Pflegeversicherung.

Die versicherte Person ist schwerpflegebeddrftig, sobald sie in die Pflegestufe Il der sozialen Pflegever-
sicherung eingestuft wird, sie ist schwerstpflegebedirftig, sobald sie in die Pflegestufe Ill der sozialen
Pflegeversicherung eingestuft wird.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von 6.1 nicht mehr versicher-
bar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

Den fur nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zah-
len wir zuruck.

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt mafRgeblich von der Berufstéatigkeit oder
der Beschaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen
und Beitrége ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Im Rahmen unseres Berufsgruppenverzeichnisses unterscheiden wir 3 Gefahrengruppen. Die einzelne
Gefahrengruppe ist dabei maRlgeblich fir die Hohe des Beitrags.

Bitte entnehmen Sie die einzelnen Gefahrengruppen nachfolgend:

Gefahrengruppe A

Alle weiblichen Personen unabhéangig ihrer Berufstatigkeit.

Mannliche Personen ohne kérperliche und ohne handwerkliche Berufstatigkeit. Dazu zahlen auch

+ Apotheker, Architekten, Arzte (Tierérzte Gefahrengruppe B)

« Bauunternehmer (nicht kérperlich mitarbeitend), Buhnenkinstler (Tanzer Gefahrengruppe B)
* Chemiker

Filmkunstler (Téanzer Gefahrengruppe B), Friseure, Fulipfleger

« Handwerksmeister (nur Aufsicht fihrend), Hotelbesitzer

* Ingenieure (nur Aufsicht fihrend)

« Kosmetiker

« Lehrer (Tanz-, Turn-, Sportlehrer Gefahrengruppe B)

¢ Masseure
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72

7.3

74

75

* Optiker

» Pensionsbesitzer, Pflegepersonal (nicht in Nervenheilanstalten)
* Rechtsanwalte, Richter, Notare

+ Schneider

» Uhrmacher

» Zahnarzte

Gefahrengruppe B

Mannliche Personen mit kdrperlicher oder handwerklicher Berufstétigkeit, auch wenn diese nur
gelegentlich ausgelbt wird. Dazu zéhlen auch

» Bedienungspersonal, Berufskraftfahrer, Berufssoldaten

+ Gastwirte

* Handwerker (mitarbeitend), Handwerksmeister (mitarbeitend)
* Justizvollzugsdienst

 Kichenpersonal

» Landwirte, Lenker von Lastkraftwagen

» Pflegepersonal in Nervenheilanstalten, Polizeidienst

+ Schausteller, Sportlehrer

» Tanzer, Tanzlehrer, Turnlehrer, Tierédrzte

» Zeitsoldaten, Zolldienst

Gefahrengruppe Kinder
+ Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 15. Lebensjahr

Bei den unter der Gefahrengruppe A und B aufgezéhlten Berufen handelt es sich jeweils nur um eine
beispielhafte Aufzahlung, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person miissen Sie uns daher
unverzuglich anzeigen.

Die Ableistung von Pflichtwehrdienst, von Zivil- und Ersatzdienst sowie militdrische Reserveiibungen
zshlen nicht als Anderung der Berufstétigkeit oder der Beschaftigung.

Emechnen sich durch die Berufsanderung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zu diesem Zeitpunkt
gliltigen Tarif héhere Versicherungssummen, so gelten diese nach Ablaufeines Monats ab der Anderung.
Die Erhéhung der Versicherungssummen ist auf die Hochstversicherungssummen des Tarifs begrenzt.
Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den bisherigen Versicherungssummen
bei gesenktem Beitrag weiter. Den gesenkten Beitrag berechnen wir ab dem Zeitpunkt, zu dem uns |hre
Erklarung zugeht.

Ein solcher Fall liegt immer dann vor, wenn die versicherte Person von einer Berufstatigkeit, die der
Gefahrengruppe B zuzurechnen ist, in eine Berufstatigkeit wechselt, die der Gefahrengruppe A zuzurech-
nen ist.

Errechnen sich durch die Berufsdnderung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zu diesem Zeitpunkt
gltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, so gelten diese nach Ablauf von 2 Monaten ab der
Anderung.

Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den bisherigen Versicherungssummen
bei erhéhtem Beitrag weiter. Den erhdhten Beitrag berechnen wir nach Ablauf von 2 Monaten, gerechnet
ab dem Zeitpunkt, ab dem die neue Berufstatigkeit aufgenommen wurde.

Unterbleibt versehentlich die Anzeige tiber die Anderung der Berufstatigkeit in der vorgesehenen Frist,
so bleibt der Versicherungsschutz gleichfalls voll bestehen. Die Beitragsberechnung erfolgt nachtraglich.
Ein solcher Fall liegt immer dann vor, wenn die versicherte Person von einer Berufstatigkeit, die der
Gefahrengruppe A zuzurechnen ist, in eine Berufstatigkeit wechselt, die der Gefahrengruppe B zuzurech-
nen ist.

Weiter liegt ein solcher Fall vor, wenn ein versichertes Kind, welches das 15. Lebensjahr bereits vollen-
det hat, eine Ausbildung in einem Beruf beginnt, welcher der Gefahrengruppe B zuzuordnen ist.

Ergeben sich im Rahmen der versicherten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, fur die gemaR Ziffer
7.3 entweder niedrigere Versicherungssummen oder aber héhere Beitrage zu berechnen wéren, so

unterbleibt eine solche Berechnung, wenn die Sondergefahr nur kurzfristiger Natur - also kein Dauerzu-
stand - ist.

Die Berechnung gemaf Ziffer 7.3 unterbleibt auch dann, wenn die Sondergefahr zwar in regelmaRigen
Abstanden ausgeiibt wird, jedoch nur kurzfristig ist und eine grundsétzliche Anderung der versicherten
Tatigkeit nicht beinhaltet.

Eine in regelméRigen Abstanden ausgelibte Sondergefahr ist uns mitzuteilen.

Bieten wir fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person nach unseren Tarifen
keinen Versicherungsschutz, so kénnen wir den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung wird einen Monat nach
Zugang wirksam.

Unser Kiindigungsrecht erlischt,

- wenn wir es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausiiben, zu dem wir von der Ande-
rung Kenntnis erlangt haben, oder

- wenn die versicherte Person ihre vorherige Berufstatigkeit oder Beschaftigung wieder aufgenommen
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8
Was gilt bei militérischen Ein-
séatzen und bei Wehr-/Zivildienst?

Der Leistungsfall

9

Was miissen Sie nach einem
Unfall beachten?
(Obliegenheiten)

10

Welche Folgen haben die Nichtbe-
achtung von Obliegenheiten und
das Nichteinhalten bestimmter
Fristen?

hat.

Haben Sie die Anderungsanzeige nicht unverziiglich gemacht, so sind wir von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei, wenn der Unfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu welchem uns die
Anzeige héatte zugehen mussen.

Bei grobfahrlassiger Verletzung lhrer Pflicht zur unverziglichen Anzeige sind wir berechtigt, unsere Lei-
stung in einem der Schwere |hres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Weisen sie nach,
dass Sie die Pflicht zur unverziglichen Anzeige nicht grobfahrlassig verletzt haben, bleibt unsere Ver-
pflichtung zur Leistung bestehen.

Unsere Verpflichtung zur Leistung bleibt auch dann bestehen, wenn uns die neue Berufstétigkeit oder
Beschaftigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem uns die Anzeige hétte zugehen missen. Das glei-
che gilt, wenn bei Eintritt des Unfalles

- die Frist fir die Kuindigung unsererseits abgelaufen und eine Kindigung nicht erfolgt ist oder

- wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung keinen Einfluss auf den Eintritt des Unfalles und
auf den Umfang der von uns zu erbringenden Leistung gehabt hat.

Fir die folgenden Berufe bieten wir nach unseren Tarifen keinen Versicherungsschutz:

Akrobaten, Feuerwerker, Sprengmeister, Berufs- oder Vertragssportler, Kunstreiter, Tierbandiger, Berufs-
taucher, Rennreiter.

8.1 Leistet die versicherte Person Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation, besteht der Versi-
cherungsschutz weiter.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind, blei-
ben vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

8.2 Der Versicherungsschutz ruht, sobald die versicherte Person Dienst in einer militdrischen oder &hnlichen
Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Landem China,
Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungs-
schutz lebt wieder auf, sobald uns lhre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

8.3 Leistet die versicherte Person Pflichtwehrdienst oder Zivildienst oder nimmt sie an militdrischen Reser-
veubungen teil, ist eine Mitteilung nach Ziffer 7 nicht erforderlich.

Beachten Sie bitte nach einem Unfall zunachst die Voraussetzungen der vereinbarten Leistungsarten gem.
Ziffer 2. Darliber hinaus bendtigen wir lhre Mitwirkung und die der versicherten Personen, um unsere
Leistung erbringen zu kénnen (Obliegenheiten).

9.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicher-
te Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der
Versicherte einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

9.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige mussen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemafy ausfiil-
len und uns unverziglich zuriicksenden; von uns dartber hinaus geforderte sachdienliche Auskinfte
mussen in gleicher Weise erteilt werden.

9.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen las-
sen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.
Wird bei Selbsténdigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so wird ein fester Betrag
erstattet, der 1/5%o der versicherten Invaliditdtssumme, héchstens jedoch 200 BLR betrégt.

9.4 Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anidssen - behandelt oder untersucht haben,
andere Versicherer, Versicherungstréger und Behérden sind zu erméachtigen, alle erforderlichen Auskinf-
te zu erteilen.

9.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der
Unfall schon angezeigt war. Die Meldefrist beginnt erst, wenn der Versicherungsnehmer, dessen Erben
oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis von dem Tode des Versicherten und der Moglichkeit
einer Unfallurséchlichkeit haben.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt
vornehmen zu lassen.

9.6 Fir die Erfullung von Obliegenheiten ist neben dem Versicherungsnehmer nach MaRRgabe des § 79 WG
auch der Versicherte verantwortlich. Insbesondere fiir solche Obliegenheiten, die nur in seiner Person
entstehen kénnen (auch im Hinblick auf Ziffer 14 GUB 2008).

Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfulllende Obliegenheit (Ziffer 9) vorsatzlich verletzt, verlieren Sie
lhren Versicherungsschutz.

Bei grobfahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere

lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Weisen sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht

grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit

weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang

der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Werden die zur Begriindung von Invaliditdtsanspriichen nach Ziffer 2.1.1.1

- Eintritt einer dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall, und
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Wann sind die Leistungen féllig?

Die Versicherungsdauer
12

Wann beginnt und wann endet der

Vertrag?

16

- schriftliche Feststellung der Invaliditat durch einen Arzt innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall
oder zur Neubemessung des Grades der Invaliditét nach Ziffer 11.5:

- Feststellung des neuen Grades der Invaliditat innerhalb von drei Jahren nach Eintritt des Unfalles

- Anspruchstellung spétestens vor Ablauf der Frist

vorgesehenen Fristen nicht eingehalten, so entféllt Ihr Leistungsanspruch, ohne dass es auf Ihr Verschulden

gemald Abs. 1 ankommt.

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfiillung einer vertraglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt
das unsere Leistungspflicht nicht, wenn Sie bzw. die versicherte Person nachweisen, dass es sich hierbei nur
um ein Versehen handelt und Sie nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachgeholt bzw. die Obliegenheit
unverzuglich erfullt haben bzw. die versicherte Person dieses unternommen hat.

11.1  Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats- beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Mona-
ten - in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen.

Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:
- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen

- beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens,
soweit es fur die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.
Die arztlichen Geblihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, tibernehmen
wir.
11.2  Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen ber Grund und Hoéhe geeinigt, leisten
wir innerhalb von zwei Wochen.

11.3  Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - wenn Sie es verlangen - angemes-
sene Vorschisse.

Die Vorschisse werden auf die endgiiltig féllig werdende Leistung angerechnet.

114  Bei schwerwiegenden Unfallverletzungen zahlen wir lhnen vor Abschluss des Heilverfahrens einen
sofortigen Vorschuss von mindestens 20% der Summe, die sich aus der zu erwartenden unfallbe-
dingten dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat)
errechnet. Besteht fur die versicherte Person allerdings aufgrund des Unfalls akute Lebensgefahr, so
ist der sofortige Vorschuss auf die vereinbarte Versicherungssumme fur den Todesfall begrenzt.

Eine schwerwiegende Unfallverletzung liegt immer in den Féllen vor, in denen der zu erwartende
Grad der Invaliditdt mindestens 40% betragt.

Dass eine unfallbedingte Invaliditat verbleibt, muss von |hnen durch Vorlage eines fachérztlichen
Attestes nachgewiesen werden.

Der von uns an Sie gezahlte sofortige Vorschuss bei schwerwiegenden Unfallverletzungen wird auf
die Zahlung der endgiltigen Invaliditatsleistung angerechnet.

11.5  Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich neu bemessen zu lassen. lhnen steht
das Recht langstens 3 Jahre nach Eintritt des Unfalls zu, uns nur 2 Jahre. Bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 14. Lebensjahres betragt die Frist fur Sie und uns 5 Jahre. Dieses Recht muss
- von uns mit Abgabe einer Erklérung Uber unsere Leistungspflicht entsprechend Ziffer 11.1,

- von lhnen vor Ablauf dieser Frist
ausgeubt werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung als wir sie bereits erbracht haben,
so ist der Mehrbeitrag mit 5% jahrlich zu verzinsen.

121 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 13.2 zahlen.

122 Dauer und Ende des Vertrages
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr,
wenn nicht lhnen oder uns spétestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjah-
res eine Kiindigung zugegangen ist.
Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.
Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten
Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss lhnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

123  Kiindigung nach Versicherungsfall
Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch schriftliche Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung
erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.
Die Kundigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines
Rechtsstreits - nach Klagerticknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegan-
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gen sein.

Kundigen Sie, wird lhre Kuindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch
bestimmen, dass die Kundigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des lau-
fenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

Eine Kundigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam.

Wird der Vertrag gekiindigt, haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der der abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz
bestimmten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird - wenn nichts anderes vereinbart ist - unverzlglich nach
Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins féllig.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des
ersten Jahresbeitrages.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeit-
punkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechts-
folge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurticktre-
ten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig, sofern nicht etwas anderes
vereinbart wurde.

Verzug

Wird der Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn,
dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riicksténdi-
gen Betrage des Beitrages sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen
angeben, die nach den Ziffern 13.3.3 und 13.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.
Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeit-
punkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer
13.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurden.

Kundigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag

ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 13.3.2
Abs. 2 daraufhingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag,
besteht der Vertrag fort. Fir Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der
Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn
der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Félligkeitstag eingezogen werden kann
und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne |hr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung
auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Textform abgegebenen Zah-
lungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung widerrufen
haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kinftig Zahlung auf3erhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.
Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufge-
fordert worden sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort
fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.
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Femer kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur
Anspruch auf den Teil des Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz
bestanden hat.

Beitrag bei Ruhen des Versicherungsschutzes gem. Ziffer 8.2

Im Krieg oder im kriegsmaRigen Einsatz wird die Pflicht, Beitrdge zu zahlen, unterbrochen. Fir die-
sen Zeitraum gezahlte Beitrage werden auf die spatere Versicherungszeit angerechnet oder - falls
das Versicherungsverhéltnis vorzeitig beendet wird - erstattet.

Fremdversicherung

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoflen (Fremdversiche-
rung), steht die Austibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern lhnen
zu. Sie sind neben der versicherten Person fir die Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.

Die Fremdversicherung kann von |hnen fir Rechnung der versicherten Person abgeschlossen sein
(Fremdversicherung fur fremde Rechnung). Haben Sie eine Fremdversicherung fiir fremde Rechnung
geschlossen, so steht nach einem Unfallereignis die Leistung nicht lhnen sondemn der versicherten
Person zu. Sie kdnnen bestimmen, ob Sie die Leistung selbst an die versicherte Person leiten wol-
len oder ob wir dieses fiir Sie ibernehmen.

Die Fremdversicherung kann von lhnen auch fiir eigene Rechnung abgeschlossen werden (Fremdver-
sicherung firr eigene Rechnung). Haben Sie eine Fremdversicherung fiir eigene Rechnung abge-
schlossen, so steht nach einem Unfallereignis die Leistung Ihnen zu. Die Fremdversicherung fiir
eigene Rechnung ist nur dann wirksam, wenn die versicherte Person ihre schriftliche Einwilligung
gegeben hat.

Wir sind bei der Fremdversicherung fiir eigene Rechnung von der Leistung frei, wenn Sie den Unfall
der versicherten Person durch eine widerrechtliche Handlung herbeigefuihrt haben.

Alle firr Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch
verpfandet werden.

Beziiglich der Erfiillung von Obliegenheiten weisen wir auf Ziffer 9.6 hin.

Volistandigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umstinde

Sie haben uns bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten Gefahrumstande in Text-
form anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss
erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliel3en. Sie sind auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen
im Sinne des Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf
unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieflen. Ein Umstand, nach dem wir ausdriicklich und schriftlich gefragt haben, gilt im Zwei-
fel als gefahrerheblich.

Die versicherte Person ist neben lhnen fur wahrheitsgemaRe und vollsténdige Anzeige der gefahrer-
heblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertag von |hrem Vertreter oder einem Vertreter ohne Vertretungsvollmacht geschlossen
und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hatten
Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Ruicktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Rucktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben
wir die Umsténde anzugeben, aufdie wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen
wir auch nachtréglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklédrung angeben. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Ruicktritts-
recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erkléarung Ihnen gegeniber.

Ausschluss des Rucktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen
oder unvollstandigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
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anderen Bedingungen, geschlossen hétten.
Folgen des Rucktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht ver-
sagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir
den Eintritt des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséch-
lich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat schriftlich kiindigen.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der
Monatsfrist durfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung abge-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kennt-
nis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

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

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbe-
standteil.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei
haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist
durfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung abgeben. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Ver-
tragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kbnnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlielen wir die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung uber Gefahrumstande anzufechten, bleibt
unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwer-
den der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Frist beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und Sie von den lhren / wir den unseren
Anspruch begriindenden Umsténden Kenntnis erlangen oder ohne grobe Fahrldssigkeit erlangen
missten (§§ 195, 199 Birgerliches Gesetzbuch [BGB]). Ohne Riicksicht auf die Kenntnis oder grob
fahrlassige Unkenntnis verjahren die Anspriiche in jedem Fall in zehn Jahren von ihrer Entstehung
an.

Haben Sie einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet, ist die Verjéhrung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Auf das Versicherungsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach unserem Sitz. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageer-
hebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Wir kénnen Klagen gegen Sie bei dem fiir lnren Wohnsitz zusténdigen Gericht erheben oder, in E-
mangelung eines solchen, bei dem Gericht des Ortes, an dem Sie lhren gewodhnlichen Aufenthalt
haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung handelt, kénnen wir unsere An-
spriiche auch bei dem fiir den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen
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Gericht geltend machen.

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen mussen Sie in Textform abgeben. Sie sollen an
unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen als zustan-
dig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserklérung, die
lhnen gegentiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns
bekannte Anschrift. Die Erklérung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.
Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung lhres Namens.

Haben Sie die Versicherung fiir Inren Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung des
Gewerbebetriebes die Bestimmungen von Ziffer 18.2 entsprechende Anwendung.

Wird der Versicherungsvertrag durch einen Makler betreut, ist dieser bevollmachtigt, Anzeigen und
Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen. Er ist durch den Maklervertrag
verpflichtet, diese unverzilglich an den Versicherer weiterzuleiten.
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Besondere und Zusatzbedingungen

Nr. 50
Zusatzbedingungen fiir die
Gruppen-Unfallversicherung

Nr. 51 (U 2080)

Besondere Bedingungen fiir die
Unfall-Versicherung mit planmaBi-
ger Erhéhung (5 oder 10 %) von
Leistung und Beitrag

§1

Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Namensangabe

M
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§2

Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zwei-
fel uber die Zugehérigkeit zu dem versicherten Personenkreis nicht entstehen kann.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, geordnete Personal-, Lohn- oder Mitgliederlisten zu fiihren und
aufVerlangen den von dem Versicherer beauftragten Organen Einsicht in diese zu gestatten.

Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils am Schluss des Zeitabschnitts, aufwelchen der
Jahresbeitrag anteilig entrichtet wird, auf, die Zahl der in diesem Zeitabschnitt versichert gewesenen Per-
sonen anzugeben. Diese Angabe hat nach Monaten und nach dem héchsten Stande jedes Monats zu
erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zulassig.

Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versicherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen Beitrags. Ist
fur den verflossenen Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag gezahlt worden, so ist der ent-
sprechende Betrag im ersteren Falle von dem Versicherer zurlickzuerstatten, im letzteren Falle vom Versi-
cherungsnehmer nachzuzahlen.

Unterlasst der Versicherungsnehmer die Angaben der Personenzahl innerhalb eines Monats nach Emp-
fang der Aufforderung, so ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung der zuletzt
angegebenen Personenhdchstzahl zu fordern. Dem Versicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehal-
ten, im Laufe des neuen Zeitabschnitts die richtige Personenzahl nachzuweisen. Ist diese Zahl geringer
als die bei der Beitragsberechnung angenommene, so ist der zuviel gezahlte Beitrag dem Versicherungs-
nehmer zurlickzuerstatten. Ist die Zahl hoher, so ist der Mehrbeitrag nachzuzahlen.

Bestimmungen fiir Versicherungen mit Namensangabe

M

@

®)

)

§3

Aus der Versicherung ausscheidende Personen sind ab- und an deren Stelle tretende anzumelden. Diese
gelten von der Absendung der Anmeldung als versichert.

AuBerdem kdénnen noch nicht versicherte Personen jederzeit zur Versicherung angemeldet werden, wenn
Beruf oder Beschéftigung die gleichen sind, wie die der bereits versicherten Personen. Sie gelten von der
Absendung der Anmeldung an zu denselben Betrédgen versichert wie diese.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung gelten erst nach Vereinbarung der Versi-
cherungssummen und des Beitrages als versichert.

Der Versicherer hatdas Recht, die Versicherung des Einzelnen ohne Angabe von Griinden abzulehnen.
Fur den Fall der Ablehnung scheidet der Betreffende einen Monat nach dem Tage der Ablehnung aus der
Versicherung aus. Als Beitrag ist fur ihn nur der auf die tatsachliche Versicherungsdauer entfallende Teil
zu zahlen.

Vertragsdauer (Zusatz zu Ziffer 12 GUB 2008)

M
@

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb oder die Vereinigung aufgeldst wird.
Der Versicherungsschutz des einzelnen Versicherten erlischt:

a) wenn er aus dem Dienstverhaltnis des Versicherungsnehmers oder aus der Vereinigung ausscheidet,
b) wenn der Versicherte eine neue Beschéaftigung aufnimmt, fir die vereinbarungsgemaf keine Unfall-
Versicherung vorgesehen ist,

c) wenn bei einem Unfall eine Invaliditat erstmalig festgestellt ist (Ziffer 12 GUB 2008) und der Versi-
cherer mit Frist von einem Monat nach erstmaliger Feststellung durch eingeschriebenen Brief darauf
hingewiesen hat, dass der Versicherungsschutz einen Monat nach Eingang dieses Schreibens
erlischt. Unterbleibt der Hinweis des Versicherers innerhalb der Monatsfrist, so besteht der Versiche-
rungsschutz weiter.

Die Versicherungssummen werden jahrlich um jeweils . . . Prozent erhéht. Dabei werden die Versiche-
rungssummen fir den Invaliditats- und Todesfall aufvolle 1.000 EUR, fir Tagegeld und Krankenhausta-
gegeld auf 1,00 EUR aufgerundet.

Die Versicherungssummen fir die Leistungsarten Invaliditatsrente, Bergungs-
kosten, kosmetische Operationen sowie die Versicherungssummen im Rahmen des Top-Bausteins

bleiben von der Erhéhung ausgeschlossen. Der Beitrag erhéht sich
im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungssummen.

Die Erhéhung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, und zwar
erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Der Versicherungsnehmer wird Uber die erhdhten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit der
Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber die neuen Versicherungssummen erhélter einen
Nachtrag.

Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung tber die Erhéhung jederzeit zum Ende des Versiche-
rungsjahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung tiber die Erhéhung gemaf
Nummer 3. Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist schriftlich an
die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdagen als
zustandig bezeichnete Stelle zu richten. AufAntrag des Versicherungsnehmers wird die Versicherung
wieder mit Zuwachs von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

Der Versicherer kann die nachstfallige oder alle weiteren Erhéhungen von Versicherungssummen und
Beitrdgen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.
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Nr. 55 (U 2081)

Besondere Bedingungen fiir die
Unfall-Versicherung mit Zuwachs
von Leistung und Beitrag
(mindestens 5 %, hochstens 8 %)

Nr. 62 (U 2074)

Besondere Bedingungen fiir
die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel
(Progression 350 %)

Nr. 69 (U 2076)
Besondere Bedingungen fiir
das Tagegeld Spezial

Nr. 72 (U 2084)

Besondere Bedingungen fiir die
Invaliditétsleistung mit verbesser-
ter Gliedertaxe fiir Arzte der
Humanmedizin (UIVGT)

1. Die Versicherungssummen werden jeweils um den Prozentsatz erhdht, um den der Hochstbeitrag zur
gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten angehoben wird, mindestens jedoch um 5 %, héchs-
tens aber um 8 %. Dabei werden die Versicherungssummen fiir den Invaliditats- und Todesfall auf volle
1.000 EUR, fur Tagegeld und Krankenhaustagegeld auf 1,00 BUR aufgerundet. Die Versicherungssum-
men fir die Leistungsarten Invaliditatsrente, Bergungskosten, kosmetische Ope-
rationen sowie die Versicherungssummen im Rahmen des Top-Bausteins

bleiben von der Erhéhung ausgeschlossen. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhéltnis wie
die Versicherungssummen.

2. Die Erhéhung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zu dem Beginn des Versicherungsjahres, der
dem Stichtag der Anhebung des Hochstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten
folgt oder mit ihm GUbereinstimmt.

3. Der Versicherungsnehmer wird Uber die erhohten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit der
Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrags. Uber die neuen Versicherungssummen erhélt er einen
Nachtrag.

4. Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung Uber die Erhéhung jederzeit zum Ende des Versiche-
rungsjahres widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung Uber die Erhéhung geman
Nummer 3. Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist schriftlich an
die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen
als zusténdig bezeichnete Stelle zu richten. Auf Antrag des Versicherungsnehmers wird die Versicherung
wieder mit Zuwachs von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

5. Der Versicherer kann die nachstfallige oder alle weiteren Erhéhungen von Versicherungssummen und
Beitrdgen mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.

Ziffer 2.1 der Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2008) wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden

Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invalidi-

tatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) firden 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festge-
legte Invaliditdtssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Inva-
liditatssumme,

c) firden 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invalidititsgrades die fuinffache Invaliditdtssumme.

Verlauf der Progressionsstaffel

von auf von auf von von
in % in % in % in % in % in %

26 28 39 67 52 110 65 175 78 240 91 305
27 31 40 70 53 115 66 180 79 245 92 310
28 34 41 73 54 120 67 185 80 250 93 315
29 37 42 76 55 125 68 190 81 255 94 320
30 40 43 79 56 130 69 195 82 260 95 325
31 43 44 82 57 135 70 200 83 265 96 330
32 46 45 85 58 140 71 205 84 270 97 335
33 49 46 88 59 145 72 210 85 275 98 340
34 52 47 91 60 150 73 215 86 280 99 345
35 55 48 94 61 155 74 220 87 285 100 350
36 58 49 97 62 160 75 225 88 290

37 61 50 100 63 165 76 230 89 295

38 64 51 105 64 170 77 235 90 300

Ziffer 2 der Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2008) wird wie folgt erweitert:

1. Fubrt ein Unfall zu einer Leistungsunfahigkeit, so wird ab dem 15. Tag fiir die Dauer der durch ein arzt-
liches Attest nachgewiesenen Leistungsunfahigkeit Tagegeld gezahlt, unabhéngig von sonstigen even-
tuellen anderen Leistungsanspriichen und deren Voraussetzungen. Die Entscheidung lber eine Leis-
tungsunfahigkeit richtet sich nach der Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten.

2. Das Tagegeld wird langstens fiir 6 Monate, vom Unfalltage an gerechnet, gezahit.

In Abanderung von Ziffer 2.1.2.2.1 der Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2008) gelten als feste
Invaliditdtsgrade - unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder geringeren Invaliditat- bei Verlust
oder vélliger Funktionsunfahigkeit

eines Armes oder einer Hand 100 %
eines Daumens oder Zeigefingers 60 %
eines anderen Fingers 20 %
eines Beines oder Fulles 70 %
einer groRen Zehe 8 %
einer anderen Zehe 3%
eines Auges 80 %
des Gehors auf beiden Ohren 70 %
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Nr. 80

Besondere Bedingungen fiir die
Gruppen-Unfallversicherung mit
Direktanspruch der versicherten
Person

Nr. 82 (U 2075)

Besondere Bedingungen fiir
die Unfallversicherung mit
progressiver Invaliditatsstaffel
(Progression 600 %)

Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung ohne Zustimmung des Versiche-
rungsnehmers unmittelbar beim Versicherer geltend machen. Der Versicherer leistet direkt an die versi-
cherte Person.

2. Der Versicherungsnehmer informiert jede versicherte Person iber den im Rahmen dieses Vertrages
bestehenden Versicherungsschutz und Uber diese Vereinbarung.
Ziffer 2.1 der Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2008) wird wie folgt erweitert:

Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.3 zu einer dauernden
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit, werden der Berechnung der Invalidi-
tatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die im Versicherungsschein festge-
legte Invaliditdtssumme,
b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die vierfache Invali-
ditdtssumme,
c) firden 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die achtfache Inva-
liditdtssumme,
d) firden 75 Prozent Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die elffache Invaliditdtssumme.
| Verlauf der Progressionsstaffel 1
von auf von auf von auf von auf von auf von auf 1
in % in % in % in % in % in % in % in %
26 29 36 69 46 109 56 173 66 253 76 336 86 446 96 556
27 33 37 73 47 113 57 181 67 261 77 347 87 457 97 567
28 37 38 77 48 117 58 189 68 269 78 358 88 468 98 578
29 41 39 81 49 121 59 197 69 277 79 369 89 479 99 589
30 45 40 85 50 125 60 205 70 285 80 380 90 490 100 600
31 49 41 89 51 133 61 213 71 293 81 391 91 501
32 53 42 93 52 141 62 221 72 301 82 402 92 512
33 57 43 97 53 149 63 229 73 309 83 413 93 523
34 61 44 101 54 157 64 237 74 317 84 424 94 534
35 65 45 105 55 165 65 245 75 325 85 435 95 545
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Nr. 88
Besondere Bedingungen fiir
die lebenslange Invaliditats-
rente

24

Nimmt die bereits vor diesem Zeitpunkt im Vertrag vereinbarte Invaliditdtsversicherungssumme gemafl
Ziffer 2.1 GUB 2008 an einer Zuwachsplanvereinbarung im Sinne der ,Besonderen Bedingungen fiir die
Unfallversicherung mit planméaRiger Erhdhung von Leistung und Beitrag (Nr. 51)“ oder im Sinne der
,Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (Nr. 55)"
teil, so gilt diese Zuwachsplanvereinbarung auch fiir die Erhéhungssumme
Fuhrt ein bedingungsgemafier Unfall nach den Ziffern 2.1.1, 2.1.2.1 und 2.1.2.2 GUB 2008 zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 %, zahlt der Versicherer die vereinbarte lebenslange Rente. Der sich
durch eine vertraglich vereinbarte Progressionsstaffel ergebende Invaliditdtsgrad muss insoweit unbe-
ricksichtigt bleiben. Die garantierte Hohe der monatlich zu zahlenden Rente geht aus dem Antrag und
dem Versicherungsschein hervor. Sie erh6ht sich ab dem Versicherungsbeginn jahrlich um 1% bis zum
Eintritt des Versicherungsfalles. Sie wird riickwirkend ab Beginn des Monats, der dem Unfallereignis
folgt, gezahlt. Die Zahlung erfolgt bis zum Ende des Monats
+ in dem eine Neufestsetzung des Invaliditdtsgrades nach Ziffer 11.5 ergibt, dass der Invaliditatsgrad
unter 50% gesunken ist. Eine Rickforderung der bereits erbrachten Rentenleistungen erfolgt nicht;
* in dem der Versicherte stirbt.
Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfallereignis ein, so besteht kein
Anspruch auf Rentenzahlung. Bereits erbrachte Rentenleistungen kénnen zuriickgefordert werden. Beim
Tod aus unfallfremder Ursache zahlt der Versicherer die vereinbarte Rente bis zum Ablauf einer finfjahri-
gen Rentengarantiezeit an die Erben oder an die ihm als Bezugsberechtigte benannte Person. Die Ren-
tengarantiezeit beginnt mit dem Entstehen der Rentenleistungspflicht des Versicherers.
Rentenleistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringt der Versicherer gegen Vorlage eines amtlichen
Zeugnisses Uber den Tag der Geburt des Versicherten. Der Versicherer kann einmal im Jahr einen amt-
lichen Nachweis darliber verlangen, dass der Versicherte noch lebt. Die mit dem Nachweis verbundenen
Kosten gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers.
Diese Leistungsart bleibt von der Zuwachsplanvereinbarung (Zuwachs von Leistung und Beitrag) ausge-
schlossen.
Sind die Voraussetzungen von Ziffer 1 Satz 1 fur die Zahlung der lebenslangen Invaliditatsrente erfullt,
so wird diese Leistungsart aus dem Vertrag genommen. Der Anteil des fiir diese Leistungsart gezahiten
Beitrages, der auf den Zeitraum entféllt, welcher auf die Herausnahme folgt, wird erstattet
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AXA Krankenversicherung AG

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB-R)
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld-Versicherung bei Reisen

Teil | : Allgemeine Bedingungen

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungs-
schutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfélle und
andere im Vertrag genannte Ereignisse. Er erbringt, sofern vereinbart, damit
unmittelbar zusammenhéangende zusétzliche Dienstleistungen. Bei einem im
Ausland unvorhersehbar eintretenden Versicherungsfall ersetzt er dort
entstehende Aufwendungen fiir Heilbehandlung und erbringt sonst verein-
barte Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungs-
fall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem
Befund Behandlungsbeduirftigkeit nicht mehr besteht. Als Versicherungsfall
gilt auch der Tod.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsschein, spéteren schriftlichen Vereinbarungen, diesen Versicherungs-
bedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik
Deutschland. Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

(4) Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet, in dem die versicherte Person
einen stdndigen Wohnsitz hat oder standiger Berufsausiibung nachgeht.

(5) Versicherungsfahig sind, soweit der Tarif keine abweichende Regelung
enthalt, Personen die nur voribergehend ins Ausland reisen. Die Versiche-
rungsfahigkeit von Ausléandern, die in die Bundesrepublik Deutschland
einreisen, richtet sich nach besonderen Bedingungen.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versi-
cherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschlul des Versicherungsvertrages,
nicht vor Zahlung des Beitrages und nicht vor Grenzliberschreitung ins
Ausland. Der Beitragszahlung steht die Erteilung einer vollziehbaren Ein-
zugserméchtigung gleich.

(2) Auslandreisen, bei denen die Ausreise aus der Bundesrepublik Deutsch-
land bereits vor dem Tag des Versicherungsbeginns erfolgte, sind vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen.

(3) Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes einge-
treten sind, wird nicht geleistet.

§ 3 Abschluf3 und Dauer des Versicherungsvertrages

(1) Der Versicherungsvertrag kommt durch Annahme eines Versicherungs-
antrages durch den Versicherer zustande. Der Versicherungsantrag ist auf
dem hierfur bestimmten Vordruck zu stellen. Die Annahme des Versiche-
rungsantrages erfolgt durch Aushéndigung des Versicherungsscheines.

Wird die Versicherung auf dem von dem Versicherer hierfur vorgesehenen
Einzahlungsvordruck beantragt, so gilt der Vertrag, vorbehaltlich des Ein-
gangs des ordnungsgemal ausgefiiliten Antrags beim Versicherer. bereits
mit dem Tag der Einzahlung des Beitrags (Datumstempel der Post, des
Geldinstituts bzw. der Buchungsstelle ist magebend) als zustande gekom-
men. Der von einer dieser Zahlstellen dem Auftraggeber ausgehandigte
Zahlungsbeleg gilt als Versicherungsschein.

(2) Hat der Versicherungsnehmer im Versicherungsantrag den Beitrag nach
dem Tarif unzutreffend angegeben, so gilt bei Beitragszahlung im Last-
schrifteinzugsverfahren (§ 8 Abs. (2)) der Versicherungsantrag als mit tarifli-
chem Beitrag gestellt.

(3) Die Dauer des Versicherungsvertrages ergibt sich aus dem Tarif. Beim
Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versicherungsverhaltnis.
Stirbt der Versicherungsnehmer, bleibt das Versicherungsverhéltnis bezuig-
lich der mitversicherten Person(en) unberihrt.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den zur Heilbehandlung
zugelassenen Arzten und Zahnérzten frei.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel sind nur erstattungsféhig, wenn sie von
den in Abs. 1 genannten Behandlern verordnet wurden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versi-
cherte Person freie Wahl unter den Krankenh&usern, die unter standiger
arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeuti-
sche Mdglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

(4) Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus dem Tarif.
Ist Ersatz von Rucktransport- oder Uberfiihrungskosten vorgesehen, gilt
folgendes:

a)  Der Rucktransport eines Erkrankten mufl medizinisch notwendig,
arztlich angeordnet und grundsatzlich an den bei Beginn des Versiche-
rungsvertrages vorhandenen Wohnsitz oder das diesem Wohnsitz
nachstgelegene geeignete Krankenhaus erfolgen, sofern im Tarif nichts
anderes vereinbart ist.

b)  Uberfilhrungskosten sind die beim Tode einer versicherten Person
wahrend der Reise entstandenen unmittelbaren Kosten einer Uberfiih-
rung an den bei Beginn des Versicherungsvertrages vorhandenen
Wohnsitz. Anstelle von Uberfliihrungskosten konnen Bestattungskosten
im Ausland bis zu der im Tarif furr Uberfiihrungskosten genannten Ho-
he tibernommen werden. Uberfiihrungs- und Bestattungskosten sind
nicht erstattungsfahig, wenn die Behandlungskosten fir die/den zum
Tode fiihrende(n) Erkrankung/Unfall nicht erstattungsfahig gewesen
sind oder gewesen waren.

(5) Der Versicherer leistet in vertraglichem Umfang fur Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die entweder im Aufenthaltsland
oder in der Bundesrepublik Deutschland von der Schulmedizin Giberwiegend
anerkannt sind. Er leistet dartiber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewéhrt haben, oder, die
angewendet werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arz-
neimittel zur Verfuigung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistun-
gen auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener
schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen wére.

§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht
(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fir Krankheiten und Unfallfolgen, zu deren Behandlung die Auslandsrei-
se erfolgt ist, sowie fur Behandlungen, bei denen bei Reiseantritt fest-
stand, daR sie bei planmaRiger Durchfiihrung der Reise stattfinden muf-
ten, es sei denn, daf die Reise wegen Todes des Ehegatten oder eines
Verwandten ersten Grades unternommen wurde;

b) fur solche Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen sowie fur Folgen von
Unfallen und fiir Todesfolgen, die durch Kriegsereignisse im Ausland
verursacht werden, sofern vor dem Zeitpunkt der Einreise fur das be-
treffende Land eine Reisewarnung des Auswaértigen Amtes gegeben
war.

Dies gilt auch, wenn sich die versicherte Person zum Zeitpunkt der Rei-
sewarnung des Auswaértigen Amtes oder bei Ausbruch des Krieges be-
reits in dem betreffenden Land aufhélt und dieses nicht unverziglich
nach Veroffentlichung der Reisewarnung bzw. Ausbruch des Krieges
verlasst;

c) furauf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieRlich deren
Folgen sowie fur Entzugs- und Entwdhnungsbehandlungen;

d) fur Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen
sowie fiir Hypnose und Psychotherapie;

e) fur Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Entbin-
dung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch sowie deren Folgen.
Kostenersatz wird aber insoweit geleistet, als arztliche Hilfe im Aufent-
haltsland bei akut auftretenden Schwangerschaftskomplikationen ein-
schlieBlich Fehlgeburt notwendig ist;

f)  fur Zahnersatz einschlieBlich Kronen und fur Kieferorthopédie;
g) fur Hilfsmittel;

h)  fur Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir Rehabilitationsmafnah-
men;

i)  fur ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Ein-
schrankung entfallt, wenn wéhrend eines voriibergehenden Aufenthal-
AVB-R Teil 1 10.09 (21003745_171017)
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tes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung oder ei-
nen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird,;

j)  far Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Sachkosten
werden erstattet.

k) fur eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte Unter-
bringung;

I)  Fur Behandlungen wegen Sterilitat und kinstliche Befruchtung.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leis-
tungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige Mal3 oder ist die gefor-
derte Vergltung nicht angemessenen, so kann der Versicherer seine Leis-
tungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwen-
dungen fir die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem auffalli-
gen Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der Versicherer inso-
weit nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Kranken-, Unfall-
oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilflirsorge oder Unfallfiir-
sorge, so ist der Versicherer nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig,
welche trotz deren Leistungen notwendig bleiben.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen; einzureichende
Nachweise

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rechnung-
surschriften vorgelegt und die erforderlichen Nachweise erbracht sind; diese
werden Eigentum des Versicherers. Wurden die Originalbelege einem
anderen Versicherer (z.B. dem in § 5 Abs. 3 genannten) zur Erstattung
vorgelegt, so gentigen Rechnungszweitschriften, wenn darauf der andere
Versicherer seine Erstattungsleistung vermerkt hat.

(2) Alle Belege mussen den Namen des Behandlers, den Vor- und Zunamen
und das Geburtsdatum der behandelten Person sowie die Krankheitsbe-
zeichnung mit den Behandlungsdaten enthalten; aus den Rezepten mussen
das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quittungsvermerk deutlich
hervorgehen. Bei Zahnbehandlung miissen die Belege die Bezeichnung der
behandelten Z&hne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.
Leistungen oder deren Ablehnung durch den in § 5 Abs. 3 genannten
Versicherungstrager sind nachzuweisen.

(3) Zum Nachweis eines medizinisch notwendigen Rucktransportes ist eine
arztliche Bescheinigung Uber die medizinische Notwendigkeit einzureichen.

(4) Bei der Geltendmachung von Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten ist
eine amtliche oder &rztliche Bescheinigung uber die Todesursache einzurei-
chen.

(5) Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu leisten, wenn
der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als Empfangsberechtigte fiir
deren Versicherungsleistung benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht
vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.

(6) Die in einer Fremdwéhrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen
Kurs des Tages, an dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der
Europaischen Zentralbank. Fir nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine
Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs gemaR "Devisenkursstatistik",
Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach
jeweils neuestem Stand, es sei denn, die versicherte Person weist durch
Bankbeleg nach, dass sie die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen
Devisen zu einem ungunstigeren Kurs erworben hat.

(7) Kosten fr die Ubgrweisung von Versicherungsleistungen in das Ausland
oder flir besondere Uberweisungsformen, die auf Veranlassung des Versi-
cherten gewahlt wurden, kdnnen von den Leistungen abgezogen werden.

(8) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten noch
verpfandet werden.

(9) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fur die Falligkeit der
Leistungen des Versicherers aus § 14 Versicherungsvertragsgesetzes (VVG; s.
Anhang).

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet - auch fuir schwebende Versicherungsfal-
le - mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit Ende der Reise.

(2) Ist die Ruckreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt aus medizinischen Grin-
den nicht mdglich, verlangert sich die Leistungspflicht fiir entschadigungs-
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pflichtige Versicherungsfélle tiber den vereinbarten Zeitpunkt hinaus, bis zur
Wiederherstellung der Transportféhigkeit.

Widerspricht die versicherte Person nach der Wiederherstellung der Trans-
portfahigkeit einem medizinisch vertretbaren und zumutbaren Riicktransport
in das Heimatland, endet die Leistungspflicht des Versicherers an dem Tag
des Widerspruchs durch die versicherte Person.

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Einmalbetrag. Er ergibt sich aus dem Tarif und ist
spatestens bei Abschlu3 des Versicherungsvertrages zu zahlen.

(2) Der Tarif kann Beitragszahlung im Lastschrifteinzugsverfahren vorschrei-
ben. Als Beitragszahlung gilt dann die rechtsgultige Erteilung der Abbu-
chungsermachtigung, wenn danach der Versicherer den Beitrag abbuchen
konnte.

§ 8a Beitragsanpassung

Im Rahmen der vertraglichen Leistungszusage kénnen sich die Leistungen
des Versicherers - z. B. wegen steigender Heilbehandlungskosten, einer
héufigeren Inanspruchnahme medizinischer Leistungen oder aufgrund
steigender Lebenserwartung - andern. Dementsprechend vergleicht der
Versicherer zumindest jahrlich flr jeden Tarif, bei dem das ordentliche
Kiindigungsrecht des Versicherers vertraglich oder gesetzlich ausgeschlossen
ist, die erforderlichen mit den in den technischen Berechnungsgrundlagen
kalkulierten Versicherungsleistungen und Sterbewahrscheinlichkeiten.

Die Beitrége werden, soweit nach dem Ergebnis der Uberpriifung erforder-
lich, auf der Grundlage der hierfur geltenden gesetzlichen Bestimmungen
angepalt. Die Beitragsanpassungen werden zu Beginn des zweiten Monats,
der auf die Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt, wirksam.

Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhéltnis im Falle einer
Beitragserhéhung innerhalb eines Monats nach Zugang der Anderungs-
mitteilung mit Wirkung fur den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Beitrags-
erhéhung wirksam werden soll. Der Versicherungsnehmer kann, auch wenn
die Monatsfrist zu diesem Zeitpunkt bereits abgelaufen ist, das Versiche-
rungsverhaltnis bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anpassung
kundigen.

§ 8b Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

(1) Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen kénnen, sofern das ordent-
liche Kiindigungsrecht des Versicherers vertraglich oder gesetzlich ausge-
schlossen ist, mit Wirkung fuir bestehende Versicherungsverhéltnisse, auch
fur den noch nicht abgelaufenen Teil des Versicherungsjahres ( s. Tarif ), auf
der Grundlage der hierfur geltenden gesetzlichen Bestimmungen geéandert
werden, wenn die Anderung zur hinreichenden Wahrung der Belange der
Versicherten erforderlich erscheinen

a) bei einer nicht nur voruibergehenden Verénderung der Verhaltnisse des
Gesundheitswesens,

b) im Falle der gerichtlich festgestellten Unwirksamkeit von Bedingungen,
wenn deren Ersetzung zur Fortsetzung des Vertrages notwendig ist,

¢) bei Anderungen von Gesetzen, auf denen die Bestimmungen des
Versicherungsvertrages beruhen,

d) bei unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen der
héchstrichterlichen Rechtsprechung, der Verwaltungspraxis der Bun-
desanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht oder der Kartellbehdrden.

Im Falle der Buchstaben ¢ und d ist eine Anderung nur zuléssig, soweit sie
die881,2,3,4,5,7,8,9, 10, 13, 14 Abs. 2 AVB-R betrifft.

(2) Anderungen nach Absatz 1 werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Benachrichtigung der Versicherungsnehmer folgt.

(3) Der Versicherungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis im Falle
einer Bedingungsanpassung innerhalb eines Monats nach Zugang der
Anderungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die
Anderung wirksam werden soll. Der Versicherungsnehmer kann, auch wenn
die Monatsfrist zu diesem Zeitpunkt bereits abgelaufen ist, das Versiche-
rungsverhaltnis bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anpassung
kuindigen.

§ 9 Obliegenheiten
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(1) Der Versicherungsnehmer oder die als empfangsberechtigt benannte
versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 5) hat sémtliche Belege spétestens bis zum
Ablauf des dritten Monats nach Beendigung der Reise einzureichen,- jede
Krankenhausbehandlung ist binnen 10 Tagen nach ihrem Beginn anzuzei-
gen.

(2) Der Versicherungsnehmer oder die als empfangsberechtigt benannte
versicherte Person (vgl. § 6 Abs. 5) hat auf Verlangen des Versicherers jede
Auskunft zu erteilen, die zu Feststellung des Versicherungsfalles oder der
Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich
durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 - 4 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG; siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankung von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 genannten Obliegenheiten
verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person
stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers
gleich.

§ 11 Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen
bei Anspriichen gegen Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspri-
che gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungs-
Gberganges gemaR § 86 VVG (s. Anhang), die Verpflichtung, diese Anspri-
che bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstat-
tung sowie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer
schriftlich abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen (ihren)
Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht
unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und
bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzu-
wirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsatz-
lich die in den Absétzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versi-
cherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen
Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassigen
Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein
Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte
gegen den Erbringer von Leistungen zu, fir die der Versicherer auf Grund
des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die
Absétze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

§ 12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur
aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig
festgestellt ist.

§ 13 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bedurfen der
Schriftform, sofern nicht ausdriicklich Textform vereinbart ist.

§ 14 Gerichtsstand

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungsneh-
mer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdéhnli-
chen Aufenthalt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer konnen bei dem Gericht am Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem
Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der
Europdischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens uber den Europai-
schen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufent-
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halt zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz
des Versicherers zustandig.

Giltig ab 10.09

Auszug Versicherungsvertragsgesetz (VVG):
§14

(1) Geldleistungen des Versicherers sind féllig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges des Leistung des
Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzei-
ge des Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Ab-
schlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat.

Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kdnnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur
Zahlung befreit wird, ist unwirksam.

§28

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom
Versicherungsnehmer zu erfiillende vertraglichen Obliegenheit nicht zur
Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen
Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhéltnis zu kirzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist. Satz 1 gilt nicht,
wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach
Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles be-
stehenden Auskunfts- oder Aufkl&rungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass
der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§82

(1) Der Versicherungsnehmer hat bei Eintritt des Versicherungsfalles nach
M@dglichkeit fur die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat Weisungen des Versicherers, soweit fir
ihn zumutbar, zu befolgen sowie Weisungen einzuholen, wenn die Um-
stdnde dies gestatten. Erteilen mehrere an dem Versicherungsvertrag betei-
ligte Versicherer unterschiedliche Weisungen, hat der Versicherungsnehmer
nach pflichtgeméRem Ermessen zu handeln.

(3) Bei Verletzung einer Obliegenheit nach den Absatzen 1 und 2 ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen
Verletzung ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwe-
re des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis
zu kurzen; Die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
tragt der Versicherungsnehmer.

(4) Abweichend von Absatz 3 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tungspflicht urséchlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

§ 86

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten
zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer Uiber, soweit der Versicherer
den Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versiche-
rungsnehmers geltend gemacht werden.
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(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Siche-
rung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden
Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch
den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungs-
nehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung
insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhdltnis zu
kurzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
tragt der Versicherungsnehmer

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine
Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt,
kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei
denn, diese Person hat den Schaden vorsétzlich verursacht.
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ARJ - Auslandsreise-Versicherung Jahrespolice

Allgemeine Versicherungsbedingungen Teil | (AVB-R) und Teil Il (Tarifbeschreibung)
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld-Versicherung bei Reisen

Teil Il : Tarifbeschreibung Krankheitskostentarif fiir Behandlung bei Reisen

Tarif/Klasse

ARJ 20090121

A. Selbstbehalt

Die Leistungen des Versicherers fur eine versicherte Person vermindern sich pro Versicherungsfall insgesamt um einen
Selbstbehalt von 25,00 EUR.

B. Leistung des
Versicherers

|. Ersatz der im Ausland entstandenen Aufwendungen zu 100% ohne Hochstsatz fir

1. arztliche Behandlung einschlief3lich Arzt-Wegegebihren und Taxikosten zum Arzt,

wenn am Aufenthaltsort kein Arzt praktiziert;

2. Arznei- und Verbandmittel,

3. Folgende Heil-/Hilfsmittel: &rztlich verordnete Bader, Massagen, medizinische Packungen, Inhalationen, Heil-
/Krankengymnastik, Bestrahlungen und andere Anwendungen elektrischen Stroms.
Die medizinisch notwendigen Gehstitzen und Liegeschalen in einfacher Ausfertigung.
Rontgen-, Strahlenbehandlung und -Diagnostik;
Krankenhausbehandlung;
Transportkosten zum nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus;
schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfiillungen in einfacher Ausfiihrung, nicht aber Zahnersatz jeglicher
Art einschlief3lich Inlays/Onlays oder kieferorthopédischer Leistungen.

N o oM

IIl. Ersatz der Mehrkosten fiir einen Riicktransport zum nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus
am Wohnort der versicherten Person)zu 100 % sofern

1. dieser medizinisch sinnvoll sowie vertretbar ist
und
2. vom Versicherer bzw. dessen Assistance organisiert wird oder vorab eine Zusage des Versicherers erfolgte.

Medizinisch sinnvoll ist ein Riicktransport insbesondere, wenn

e die Krankenhausbehandlung im Ausland nach der Prognose des behandelnden Arztes am Aufenthaltsort
die Dauer von 14 Tagen Ubersteigen wird oder
e Die Kosten der Behandlung im Ausland voraussichtlich die Kosten fuir den Rucktransport Gibersteigen.

Die Entscheidung dariiber, ob der Riicktransport medizinisch sinnvoll und vertretbar ist erfolgt durch einen beraten-
den Arzt des Versicherers bzw. dessen Assistance, der sich hierzu mit dem behandelnden Arzt am Aufenthaltsort be-
rat.

Liegen lediglich die in Ziffer 1 genannten Voraussetzungen vor, so werden die Mehrkosten eines

. Rucktransportes innerhalb Europas nur bis zur Héhe von 5.000,00 EURO erstattet.
. Ricktransporte dariiber hinausgehend nur bis zur H6he von 10.000,00 EURO erstattet.

Ill. Dartber hinaus erstatten wir fiir:
Uberfiihrung aus Europa bis 5.000,- Euro
aus dem ubrigen Ausland bis 10.000,- Euro

Alle Uberfilhrungen miissen mit dem Versicherer abgestimmt werden.

IV. Krankenhaustagegeld wird anstelle des Kostenersatzes bei stationéarer Krankenhausbehandlung im Ausland geleis-
tet, wenn insoweit keine Kosten geltend gemacht werden, in Hohe von taglich 30,00 Euro

C. Beitrage und

1. Die Hohe des Tarifbeitrages richtet sich nach dem jeweils erreichten Alter der versicherten Person. Als erreichtes

Bestimmungen

Gebihren Alter gilt die Differenz zwischen dem aktuellen Jahr und dem Geburtsjahr.
2. Bei Eintritt in die nachst héhere Altersgruppe erhoht sich mit der nachsten Beitragsfalligkeit automatisch der
Tarifbeitrag.

Altersgruppe Jahrlicher Betrag pro Person
0 - 60 Jahre 8,00 Euro
61 - 70 Jahre 30,00 Euro

71 Jahre und dariiber 49,92 Euro

D. Sonstige 1. Ein Hochstaufnahmealter ist nicht vorgesehen.

2. Der Versicherungsschutz gilt jeweils fiir die ersten 42 Tage aller innerhalb eines Versicherungsjahres begonne-
nen Auslandsreisen. Endet das Versicherungsjahr wahrend der ersten 42 Tage einer solchen Reise, gilt der
Versicherungsschutz nur fort, wenn der Vertrag nicht gekiindigt ist. Die Nachleistung bis zur Wiederherstellung
der Transportfahigkeit gemaR § 7 Abs. 2 AVB-R gilt auch bei Ende des Versicherungsschutzes.

3. Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem Tage des Versicherungsbeginns und endet am 31.12. desselben
Jahres. Die folgenden Versicherungsjahre stimmen mit dem Kalenderjahr iberein.

4. Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers nach-
zuweisen.

5. Versicherungsfahig sind deutsche und auslandische Staatsbiirger mit Hauptwohnsitz in Deutschland fir voriiber-
gehende Auslandsaufenthalte.

6. Analog 81 Abs. (4) AVB-R besteht kein Versicherungsschutz in dem Staatsgebiet, in dem die versicherte Person
einen stéandigen Wohnsitz hat oder standiger Berufsaustibung nachgeht.

Gultig in Verbindung mit AVB-R Teil I Allgemeine Bedingungen

gultig ab 10.09
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Information zur Krankenversicherung fiir dienstliche Auslandsreisen fiir ISDV-Business-Care-Inhaber

Wer ist versichert und fiir welchen Zeitraum?

Fir die Dauer des dienstlichen Auslandsaufenthaltes werden

die Crewcard-Inhaber lber eine Auslandsreise-Krankenversicherung nach den

abgesichert.

Was ist versichert?

Versichert ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung

bei unvorhersehbaren Krankheitsfallen oder Unfallfolgen.

Sind Vorerkrankungen vom Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Keine Leistungspflicht besteht fiir Krankheiten und fir Unfallfolgen,

a) zu deren Behandlung die Auslandsreise erfolgt ist, sowie b) fir Behandlungen, bei denen bei
Reisebeginn feststand, dass diese bei planmaRiger Durchflihrung der Reise stattfinden mussten.
Ist das Kriegsrisiko eingeschlossen?

Ja, wenn das Kriegsereignis nicht vorhersehbar ist bzw. nicht aktiv an inneren Unruhen teilgenommen
wird. Die Leistungen Bei allen unvorhersehbaren Krankheitsfallen ibernehmen wir die Kosten fiir
folgende Leistungen:

¢ ambulante Heilbehandlung als Privatpatient

e arztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel

e schmerzstillende Zahnbehandlung, dafiir notwendige einfache Zahnfiillungen.

e Krankenhausbehandlung als Privatpatient, einschlieBlich

Operationen oder ¢ 25 EUR Krankenhaustagegeld anstelle von Kostenersatz bei stationarer
Behandlung.

» medizinisch notwendiger Riicktransport /Uberfiihrung

Es werden ebenfalls Kosten fir folgende Leistungen Gibernommen:

Arztliche Hilfe bei akut auftretenden Schwangerschaftskomplikationen einschlieBlich Fehlgeburt.

Telefonnummern, die Sie kennen sollten:

Bitte halten Sie immer lhre Vertragsnummer 2009-0-0121 bereit, damit wir lhnen schnell helfen
kénnen.

24-Stunden-Notruf-Hotline : lhre 24-Sunden-Notrufnummer

Sie bendtigen Hilfe bei einem Krankenhausaufenthalt?

Ein Rlcktransport nach Deutschland muss organisiert werden?

24h-Notruf-Nummer: 0049-221-14836515

Wird ein Riicktransport notwendig, wenden Sie sich bitte unbedingt an die 24-Stunden-
Notrufnummer.

Leistungserstattung:

Bitte schicken Sie alle Unterlagen wie zum Beispiel Rechnungen und Arztberichte im Original und mit
Angabe lhrer Versicherungsnummer an:

VDMV GmbH Hannover, Kronenstr. 14, 30161 Hannover, per Mail an info@vdmv.de oder

per Fax an: 0511-33652999

Wenn Sie zunachst ihre gesetzliche Kasse in Anspruch nehmen, benétigen wir Rechnungskopien mit
dem Erstattungsvermerk.
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1. Inhalt der Versicherung

§1 Aufgaben der Rechtsschutzversicherung

Die AUXILIA erbringt die fur die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen
des Versicherungsnehmers oder des Versicherten erforderlichen Leistungen
im vereinbarten Umfang (Rechtsschutz).

§2 Leistungsarten

Der Umfang des Versicherungsschutzes kann in den Formen des §21 bis
§29 vereinbart werden. Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, umfasst
der Versicherungsschutz
a) Schadenersatz-Rechtsschutz
fur die Geltendmachung von Schadenersatzansprichen, soweit diese
nicht auch auf einer Vertragsverletzung oder einer Verletzung eines
dinglichen Rechtes an Grundsticken, Gebduden oder Gebdudeteilen
beruhen oder soweit der Versicherungsschutz nicht in der Leistungs-
art n) oder q) cc) enthalten ist;
b) Arbeits-Rechtsschutz
fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus Arbeitsverhaltnissen
sowie aus offentlich-rechtlichen Dienstverhéltnissen hinsichtlich
dienst- und versorgungsrechtlicher Anspriiche;
Q) Gebaude-, Wohnungs- und Grundstticks-Rechtsschutz
fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus Miet- und Pachtver-
haltnissen, sonstigen Nutzungsverhdltnissen und dinglichen Rechten,
die Grundstticke, Gebaude oder Gebdudeteile zum Gegenstand haben;
d)  Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht
fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus privatrechtlichen
Schuldverhéltnissen und dinglichen Rechten, soweit der Versiche-
rungsschutz nicht in den Leistungsarten a), b), ¢), n) oder q) aa) ent-
halten ist;
e)  Steuer-Rechtsschutz
fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in steuer- und abgabe-
rechtlichen Angelegenheiten
aa) vor deutschen Finanz- und Verwaltungsgerichten;
bb) im privaten Bereich fur das vorgeschaltete Einspruchs- bzw.
Widerspruchsverfahren vor deutschen Behorden;
f) Sozial-Rechtsschutz
fr die Wahrnehmung rechtlicher Interessen
aa) vor deutschen Sozialgerichten;
bb) im privaten Bereich fir das vorgeschaltete Widerspruchsverfahren
vor deutschen Behorden;
g)  Verwaltungs-Rechtsschutz
fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in
aa) verkehrsrechtlichen Angelegenheiten vor Verwaltungsbehorden
und vor Verwaltungsgerichten,
bb) nicht verkehrsrechtlichen Angelegenheiten vor deutschen Ver-
waltungsbehérden und vor deutschen Verwaltungsgerichten;
h)  Disziplinar- und Standes-Rechtsschutz
fur die Verteidigung in Disziplinar- und Standesrechtsverfahren;
i) Straf-Rechtsschutz
fur die Verteidigung wegen des Vorwurfes
aa) eines verkehrsrechtlichen Vergehens. Wird durch ein Urteil
rechtskraftig festgestellt, dass der Versicherungsnehmer das
Vergehen vorsatzlich begangen hat, ist er verpflichtet, der
AUXILIA die Kosten zu erstatten, die diese fur die Verteidigung
wegen des Vorwurfes eines vorsatzlichen Verhaltens getragen
hat. Dies gilt nicht bei Abschluss des Verfahrens durch einen
rechtskraftigen Strafbefehl.
bb) eines sonstigen Vergehens, dessen vorsatzliche wie auch fahr-
lassige Begehung strafbar ist, solange dem Versicherungs-
nehmer ein fahrlassiges Verhalten vorgeworfen wird. Wird dem
Versicherungsnehmer dagegen vorgeworfen, ein solches Ver-
gehen vorsatzlich begangen zu haben, besteht rtckwirkend
Versicherungsschutz, wenn nicht rechtskraftig festgestellt wird,
dass er vorsatzlich gehandelt hat.
Es besteht also bei dem Vorwurf eines Verbrechens kein
Versicherungsschutz, ebenso wenig bei dem Vorwurf eines
Vergehens, das nur vorsatzlich begangen werden kann (z.B. Be-
leidigung, Diebstahl, Betrug).
Dabei kommt es weder auf die Berechtigung des Vorwurfes
noch den Ausgang des Strafverfahrens an;
i) Rechtsschutz fur das Opfer von Gewaltstraftaten
aa) fur den Anschluss des Versicherten an eine vor einem deut-
schen Strafgericht erhobene 6ffentliche Klage als Nebenklager,
wenn die versicherte Person durch eine rechtswidrige und vor-
satzlich begangene Tat nach den in §395 Abs. 1
Nr. 1 (Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung),
Nr. 2 (Straftaten gegen das Leben)
Nr. 3 (Straftaten gegen die korperliche Unversehrtheit) sowie
Nr. 4 (Straftaten gegen die personliche Freiheit)
der Strafprozessordnung naher aufgefiihrten Strafbestimmun-
gen verletzt oder betroffen ist;

k)

m)

bb) fur die Tatigkeit eines Rechtsanwaltes nach deutschem Straf-
prozessrecht als Verletzten- oder Zeugenbeistand fur die ver-
sicherte Person, wenn diese durch eine der unter aa) fallenden
Taten verletzt ist;

cc)  fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen des Versicherten in
nicht vermogensrechtlichen Angelegenheiten im Rahmen des
so genannten Tater-Opfer-Ausgleiches vor einem deutschen
Strafgericht im Zusammenhang mit einer unter aa) fallenden
Tat;

dd) far die Wahrnehmung rechtlicher Interessen des Versicherten
vor deutschen Gerichten und fir das vorgeschaltete Wider-
spruchsverfahren wegen Ansprichen nach dem Opferentscha-
digungsgesetz (OEG) und dem Sozialgesetzbuch (SGB), soweit
er durch eine unter aa) fallende Tat verletzt oder betroffen ist,
dadurch dauerhafte Korperschaden erlitten hat und sofern
nicht ohnehin bereits Kostenschutz gemal3 § 2 f) besteht.

Ist eine versicherte Person durch eine der o.g. Straftaten getotet wor-

den, besteht Rechtsschutz fur die Wahrnehmung rechtlicher Interes-

sen des Ehegatten, der Eltern, Kinder und Geschwister des Opfers als

Nebenklager.

Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz fur die Verteidigung wegen des

Vorwurfes einer Ordnungswidrigkeit;

Rechtsschutz im Familien-, Lebenspartnerschafts- und Erbrecht

aa) fur Rat oder Auskunft eines in Deutschland zugelassenen
Rechtsanwaltes in familien-, lebenspartnerschafts- und
erbrechtlichen Angelegenheiten, wenn diese nicht mit einer an-
deren gebihrenpflichtigen Tatigkeit des Rechtsanwaltes zu-
sammenhdngen. Anstelle der Kosten fir Rat oder Auskunft
erstattet die AUXILIA die Kosten einer auBergerichtlichen
Konfliktlésung durch Mediation gem. §5 a;

bb)  fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen Uber Rat oder Aus-
kunft nach aa) hinaus, wenn die Tatigkeit des Rechtsanwaltes
nicht in ursachlichem Zusammenhang mit einer Trennung,
Scheidung, Aufhebung einer Lebenspartnerschaft, rechtlichen
Betreuung gem. 8§ 1896 ff. BGB oder damit verbundenen Re-
gelungen steht und soweit ein deutsches Gericht gesetzlich zu-
standig ware. Die Kosten gemaB § 5 Abs. 1 und 2 werden bis zu
einem Hochstbetrag von 1.500,— € erstattet.

Rechtsschutz in Betreuungsverfahren

fir die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in unmittelbarem Zusam-

menhang mit einer Betreuungsanordnung gegen den Versicherungs-

nehmer oder eine mitversicherte Person. Die Kosten gemaf §5 Abs. 1

und 2 werden bis zu einem Hochstbetrag von 1.500,— € erstattet.

Altersvorsorge- und Sparer-Rechtsschutz

fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus

- Geldanlagen auf Giro-, Spar-, Festgeld- und / oder Tagesgeldkonten

- Renten- und kapitalbildenden Lebensversicherungen mit
Garantiezins, soweit sie nicht unter § 3 Abs. 2 e) bb) fallen

- Kapitalanlagen im Rahmen vermoégenswirksamer Leistungen
nach dem Vermogensbildungsgesetz

- Kapitalanlagen im Rahmen der betrieblichen Altersvorsorge,
begrenzt auf die aus der Entgeltumwandlung finanzierten Bei-
trage. Soweit diese Uber den gesetzlichen Anspruch gegen den
Arbeitgeber hinausgehen, gilt fur den tUberschieBenden Teil der
Ausschluss gemaB § 3 Abs. 2 e).

- Kapitalanlagen, fir die der Versicherungsnehmer gemaB §§ 10
a, 79 ff. EStG (,,Riester-Rente”) oder gemaB § 10 Abs. 1 Nr. 2 b)
EStG (,RUrup-Rente”) eine steuerliche Forderung erhélt, soweit
die Hochstgrenze der steuerlichen Férderungsfahigkeit nicht
Uberschritten wird. Wird diese Grenze Uberschritten, gilt fur
den UberschieBenden Teil der Ausschluss geméaB § 3 Abs. 2 e).

- Vertragen Uber Kauf oder Verkauf eines vom Versicherungs-
nehmer oder einer mitversicherten Person selbst zu Wohn-
zwecken genutzten Gebdudes oder Gebdudeteiles. Falls jedoch
die Voraussetzungen des Ausschlusses § 3 Abs. 1 d) vorliegen, gilt
dieser.

Insoweit gilt der Ausschluss gemaB § 3 Abs. 2 e) nicht, wenn vor-

stehend nichts anderes geregelt ist.

Rechtsschutz fur Vorsorgeverfiigung

bei Vorliegen eines Beratungsbedarfs zur Erstellung oder Anderung

einer Vorsorgeverfigung (Patienten- und Betreuungsverfiigung,

Vorsorgevollmacht) im privaten Bereich vermittelt die AUXILIA auf

Wunsch eine telefonische Rechtsberatung durch unabhéngige Rechts-

anwalte. Diese umfasst auch die Unterstlitzung bei der Registrierung

der Vorsorgedokumente beim Zentralen Vorsorgeregister der Bundes-
notarkammer. Die diesbezlglichen Registrierungsgebthren werden
erstattet. Eine eventuell vereinbarte Selbstbeteiligung fallt nicht an.
entfallt

Internet-Rechtsschutz im Zusammenhang mit der privaten Internet-

nutzung

aa) fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen aus Vertragen, die
im privaten Bereich
aaa) Uber das Internet oder
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(5

(6)

C) Kein Versicherungsschutz besteht, sofern die Wahrnehmung
der rechtlichen Interessen dieser Personen im Zusammenhang
mit einer gewerblichen, selbstédndigen oder sonstigen freiberuf-
lichen Tatigkeit steht.

Der Versicherungsschutz gemaB Abs. 1 beschrankt sich auf PKWs,

Kombis, Kraftrader, Mofas, Mopeds, Wohnmobile ohne Vermietung

sowie Anhanger. Er umfasst nicht Motorfahrzeuge zu Wasser und in

der Luft.

Der Versicherungsschutz umfasst:

- Schadenersatz-Rechtsschutz (§2a),

- Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht (§24d),

- Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten (§ 2 e) aa)),

- Sozial-Rechtsschutz vor Gerichten (§ 2 f) aa)),

- Verwaltungs-Rechtsschutz in Verkehrssachen (§ 2 g) aa)),

- Disziplinar- und Standes-Rechtsschutz (§2h),

- Straf-Rechtsschutz (8 21),
Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz (§ 2 k).

Der Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht besteht auch in folgen-

den Fallen:
a) In den Fallen der Abs. 1 und 2 im Zusammenhang mit dem Ver-
trag Uber den Erwerb eines neu hinzukommenden gleicharti-
gen Motorfahrzeuges. Die gilt nicht, wenn das Motorfahrzeug
zum gewerblichen Weiterverkauf oder nur zum voriibergehen-
den Eigengebrauch erworben wird.
b)  Im Zusammenhang mit Versicherungsvertragen Dritter bezlig-
lich der unter Abs. 1 versicherten Fahrzeuge mit Ausnahme ge-
mieteter Selbstfahrer-Vermietfahrzeuge.
a) Bei der Teilnahme am offentlichen und privaten Verkehr (z.B. als
FuBganger, Radfahrer, Fahrgast von Bus und Bahn) besteht Versi-
cherungsschutz gem. Abs. 3 fur den Versicherungsnehmer und die
mitversicherten Personen. Dies gilt nicht fur den Rechtsschutz im
Vertrags- und Sachenrecht, es sei denn, es werden in ursachlichem
Zusammenhang mit einem Unfall bei der Teilnahme am 6ffentli-
chen und privaten Verkehr rechtliche Interessen aus schuldrechtli-
chen Vertragen mit anderen Versicherern wahrgenommen.
Mitversichert sind:
aa) der eheliche / eingetragene oder der im Versicherungs-
schein genannte sonstige Lebenspartner des Versiche-
rungsnehmers,

bb) die minderjahrigen Kinder,

cc) die unverheirateten, nicht in einer eingetragenen oder
sonstigen Lebenspartnerschaft lebenden volljahrigen Kin-
der, jedoch langstens bis zu dem Zeitpunkt, in dem sie erst-
malig eine auf Dauer angelegte berufliche Tatigkeit aus-
Uben und hierfur ein leistungsbezogenes Entgelt erhalten,

dd) die minderjahrigen Enkelkinder und die unverheirateten,
nicht in einer eingetragenen oder sonstigen Lebenspart-
nerschaft lebenden volljahrigen Enkelkinder, jedoch
langstens bis zu dem Zeitpunkt, in dem sie erstmalig eine
auf Dauer angelegte berufliche Tatigkeit austben und
hierfar ein leistungsbezogenes Entgelt erhalten,

ee) dieim Haushalt des Versicherungsnehmers lebenden, dort
gemeldeten und im Ruhestand befindlichen Eltern und
GroBeltern des Versicherungsnehmers / Lebenspartners.

Versicherungsschutz gem. Abs. 3 besteht fir den Versicherungs-

nehmer und die mitversicherten Personen auch als Fahrer jedes

Motorfahrzeugs zu Lande, das weder ihnen gehért, noch auf sie

zugelassen oder auf ihren Namen mit einem Versicherungskenn-

zeichen versehen ist.
b) Kein Versicherungsschutz besteht fiir die mitversicherten Perso-
nen als Eigentimer, Halter, Erwerber, Mieter, Leasingnehmer
oder Fahrer eines auf sie zugelassenen oder auf ihren Namen
mit einem Versicherungskennzeichen versehenen Motorfahr-
zeuges oder Anhangers.
C) Fur die unter Abs.5 a) genannten Personen kann abweichend
von Abs. 5 b) vereinbart werden, dass flr diese auch Versiche-
rungsschutz als Eigentiimer, Halter, Erwerber, Mieter oder Fah-
rer im Umfang des Abs. 2 besteht (Verkehrs-Rechtsschutz flex
fur die Familie) fur
aa) auf sie zugelassene oder auf ihren Namen mit einem Ver-
sicherungskennzeichen versehene Motorfahrzeuges zu
Lande oder

bb) im Versicherungsschein benannte Motorfahrzeuge zu
Lande, die sich im Besitz der unter Abs.5 a) genannten
Personen befinden, auch wenn diese nicht auf diese Per-
sonen zugelassen oder nicht auf deren Namen mit einem
Versicherungskennzeichen versehen sind.

Kein Versicherungsschutz besteht, sofern die Wahrnehmung der

rechtlichen Interessen dieser Personen im Zusammenhang mit

einer gewerblichen, selbstandigen oder sonstigen freiberuflichen

Tatigkeit steht.

Der Fahrer muss bei Eintritt des Rechtsschutzfalles die vorgeschriebe-

ne Fahrerlaubnis haben, zum Fihren des Fahrzeuges berechtigt sein

und das Fahrzeug muss zugelassen oder mit einem Versicherungs-

§22
§23

§24

kennzeichen versehen sein. Bei Versto3 gegen diese Obliegenheit be-
steht Rechtsschutz nur fir diejenigen Personen, die von diesem Ver-
stoB ohne Verschulden oder leicht fahrlassig keine Kenntnis hatten.
Bei grob fahrlassiger Unkenntnis des VerstoBes gegen diese Obliegen-
heit ist die AUXILIA berechtigt, ihre Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens der versicherten Person entsprechenden Verhaltnis
zu kUrzen. Weist die versicherte Person nach, dass ihre Unkenntnis
nicht grob fahrlassig war, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.
Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn die versicherte
Person oder der Fahrer nachweist, dass die Verletzung der Obliegen-
heit weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Rechtsschutzfal-
les noch fur die Feststellung oder den Umfang der der AUXILIA oblie-
genden Leistung ursachlich war.

Ist seit mindestens sechs Monaten kein Motorfahrzeug zu Lande
mehr auf den Versicherungsnehmer zugelassen und nicht mehr auf
seinen Namen mit einem Versicherungskennzeichen versehen und
befindet sich gemaB Abs. 1 b) auch keines mehr im Besitz des Versi-
cherungsnehmers, kann der Versicherungsnehmer die Aufhebung des
Versicherungsvertrages mit sofortiger Wirkung verlangen.

entfallt

entfallt

Rechtsschutz fiir Firmen, Selbstandige und
freiberuflich Tatige

Versicherungsschutz besteht fur die im Versicherungsschein bezeich-
nete, gewerbliche, freiberufliche oder sonstige selbstandige Tatigkeit
des Versicherungsnehmers. Mitversichert sind die vom Versicherungs-
nehmer angestellten Personen in Austbung ihrer beruflichen Tatig-
keit fur den Versicherungsnehmer.
Der Versicherungsschutz umfasst:
- Schadenersatz-Rechtsschutz
- Arbeits-Rechtsschutz

- Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten § 2 e) aa)),
- Sozial-Rechtsschutz vor Gerichten § 2 f) aa)),

(§2a),
(
(
(
- Verwaltungs-Rechtsschutz (§ 2 g) bb),
(
(
(
(

§2D),

- Disziplinar- und Standes-Rechtsschutz §2h),

- Straf-Rechtsschutz §21),

- Rechtsschutz fur das Opfer von Gewaltstraftaten  (§ 2 j),

- Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz §2k),

- Daten-Rechtsschutz fur Selbstandige,

Firmen und Vereine

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die
Organe und Angestellten des Versicherungsnehmers,

zu denen auch der Datenschutzbeauftragte zahlt.

a)  Der Versicherungsschutz umfasst nicht die Wahrnehmung
rechtlicher Interessen als Eigentlmer, Halter, Erwerber, Mieter,
Leasingnehmer und Fahrer eines zulassungspflichtigen oder mit
einem Versicherungskennzeichen zu versehenden Motorfahr-
zeuges zu Lande, zu Wasser oder in der Luft sowie Anhangers.
(Hinweis: Versicherbar tber § 21 oder § 28)

b)  Der Versicherungsschutz umfasst nicht die Wahrnehmung
rechtlicher Interessen als Eigentimer, Vermieter, Verpachter,
Mieter, Pachter oder Nutzungsberechtigter von Grundstticken,
Gebsuden oder Gebgudeteilen. (Hinweis: Versicherbar tGber § 29)

Endet der Versicherungsvertrag durch Berufsaufgabe, Gewerbeab-

meldung oder Tod des Versicherungsnehmers, wird ihm bzw. seinen

Erben Versicherungsschutz auch fur Rechtsschutzfalle gewahrt, die

innerhalb von drei Jahren nach der Beendigung des Versicherungsver-

trages eintreten und im Zusammenhang mit der im Versicherungs-
schein genannten Eigenschaft des Versicherungsnehmers stehen.

(82r).

§ 24 a Rechtsschutz fiir Vereine

(1)

)

Versicherungsschutz besteht fir Vereine sowie fur deren gesetzliche
Vertreter, Angestellte und Mitglieder, soweit diese im Rahmen der
Aufgaben tatig sind, die ihnen gemaB der Satzung obliegen.
Der Versicherungsschutz umfasst:
- Schadenersatz-Rechtsschutz
- Arbeits-Rechtsschutz als Arbeitgeber
- Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten § 2 e) aa)),
- Sozial-Rechtsschutz vor Gerichten § 2 f) aa)),

(§2a),
(
(
(
- Verwaltungs-Rechtsschutz (§ 2 g) bb)),
(
(
(
(

§2D),

- Disziplinar- und Standes-Rechtsschutz §2h),
- Straf-Rechtsschutz §21i),
- Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz § 2 k),
- Rechtsschutz fur das Opfer von Gewaltstraftaten  (§ 2 j),
- Daten-Rechtsschutz fur Selbsténdige,
Firmen und Vereine (82r).
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die Organe und
Angestellten des Versicherungsnehmers, zu denen auch der
Datenschutzbeauftragte zahlt.
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