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Produktbeschreibung zur Glasversicherung fiir Mehrfamilienhauser

Auszugsweise in Stichworten, maRgeblich sind die auf den folgenden Seiten dargestellten Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
Klauseln!

Individuelle Vereinbarungen entnehmen Sie bitte lhrem Antrag.

Gegenstand der Versicherung
Versichert werden die mit dem Gebaude fest verbundenen aus Glas oder Kunststoff bestehenden AuRen- und Innenscheiben, Profilbauglaser,
Glasbausteine, Betonglaser, Dachverglasungen und Lichtkuppeln aus Glas oder Kunststoff gegen Bruchschaden (Zerbrechen).

— Alternativ moglich: Deckung fiir die genannten Verglasungen nur, soweit sie zu Riumen oder Gebdudeteilen gehoren, die dem allgemei-
nen Gebrauch dienen (z. B. in Treppenhdusern, Gemeinschafts-, Keller- oder Bodenraumen, sowie von Windfangen und Wetterschutz-
vorbauten).

Ausgeschlossen sind in beiden Fillen Besondere Verglasungen, die auf Grund besonderer Vereinbarung versicherbar sind,
sowie AuBRen- und Innenverglasungen von gewerblich genutzten Raumen.

Besondere Verglasungen sind:

e Kiinstlerisch bearbeitete Glasscheiben, -platten und -spiegel (z. B. Motivdarstellung durch Glasmalerei, Atzung oder Schliff), Blei- und
Messingverglasungen mit kiinstlerischer Bearbeitung

e Abdeckungen von Sonnenkollektoren

e Werbeanlagen (Leuchtréhrenanlagen, Firmenschilder, Transparente mit und ohne Ausleuchtung (Leuchtkdrper))

Nicht versichert sind Schaden durch

e Brand, Blitz und Explosion
e Krieg, Innere Unruhen, Erdbeben, Kernenergie

Entschddigung, Naturalersatz, Unterversicherung

Der Versicherer ersetzt zerstorte und beschadigte Verglasung. Dabei leistet der Versicherer in der Regel Naturalersatz, indem zerstorte
oder beschédigte versicherte Verglasungen durch Verglasungen gleicher Art und Giite ersetzt werden (Lieferung und Einbau). Alternativ
leistet der Versicherer in Geld Ersatz, wenn insbesondere Tarifierungsmerkmale im Antrag falsch angegeben werden oder einer Anpassung
widersprochen wurde.

Ist der berechnete Jahresbeitrag kleiner als der Jahresbeitrag nach den tatsachlichen Gegebenheiten oder ist die Versicherungssumme niedriger
als der Versicherungswert, wird die Entschadigung wegen Unterversicherung reduziert.

Anpassung der Versicherung
Die Haftung des Versicherers passt sich jahrlich der Entwicklung der Glaspreise an. Der Beitrag andert sich entsprechend. Ist eine Versiche-

rungssumme vereinbart, so wird diese entsprechend geandert. Eine Unterversicherung infolge Preissteigerungen kann damit vermieden
werden.

Zusiatzliche Einschliisse auf Erstes Risiko

Mitversichert sind Aufwendungen fiir Gerliste, Krane, Beseitigung und Wiederanbringung von Sachen, die das Einsetzen von
Ersatzscheiben behindern (z. B. Schutzgitter, Schutzstangen, Markisen usw.) bis insgesamt 250 EUR

FK 5-PB 0112 -4 -



@ Aachen
\ Miinchener

Allgemeine Bedingungen fiir die Glasversicherung (AGIB 94)

Fassung 2008

Verzeichnis der Paragraphen

§1 Versicherte Gefahren und Schaden

§2 Versicherte Sachen

§3 Versicherte Kosten

84 Versicherungsort

§5 Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers oder seines Vertreters bis zum Vertragsabschluss
§ 5a  Gefahrumstande bei Vertragsabschluss und Gefahrerhohung

§6 Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles (Sicherheitsvorschriften)

87 Pramie; Beginn und Ende der Haftung

§8 Mehrere Versicherer; Uberversicherung

89 Versicherung fiir fremde Rechnung

§10 Anpassung der Versicherung

& 11  Naturalersatz; Entschadigung; Unterversicherung

§12 Obliegenheiten des Versicherungsnehmers bei und nach Eintritt des Versicherungsfalles
§13  Wegfall der Entschadigungspflicht aus besonderen Griinden

§ 14 Reparaturauftrag; Zahlung und Verzinsung der Entschdadigung

8§15 Reprasentanten

§ 16  Rechtsverhaltnis nach dem Versicherungsfall

§ 17  Schriftliche Form; Zuriickweisung von Kiindigungen; Anzeigen / Willenserklarungen
§18  Vertretervollmacht

§19  Gerichtsstand

§ 20  VerauRerung der versicherten Sache und deren Rechtsfolgen

§21 Ubergang von Ersatzanspriichen

§ 22 Verjahrung

§ 23  Anzuwendendes Recht

& 1 Versicherte Gefahren und Schiden § 2 Versicherte Sachen
1 Der Versicherer leistet Entschadigung fiir versicherte Sachen, 1

die durch Bruch (Zerbrechen) zerstort oder beschadigt werden.
Die Leistung erfolgt in Naturalersatz, sofern sich aus § 11 Nr. 2
nichts anderes ergibt.

Die Versicherung erstreckt sich nicht auf

a)

Beschdadigungen von Oberflaichen oder Kanten (z. B.
Schrammen, Muschelausbriiche);

b) Undichtwerden der Randverbindungen von Mehrscheiben-

Isolierverglasungen;

c) Schaden durch Brand, Blitzschlag, Explosion, Anprall oder
Absturz eines Luftfahrzeuges, seiner Teile oder seiner La-
dung, ferner nicht auf Schdaden durch Léschen, Niederrei-

Ren oder Ausraumen bei diesen Ereignissen.

Die Versicherung erstreckt sich auBerdem nicht auf Schaden
an versicherten Sachen und nicht auf versicherte Kosten, die
durch Kriegsereignisse jeder Art, innere Unruhen, Erdbeben
oder Kernenergie® verursacht werden.

)

Der Ersatz von Schéaden durch Kernenergie richtet sich in der Bundesrepu-
blik Deutschland nach dem Atomgesetz. Die Betreiber von Kernanlagen
sind zur Deckungsvorsorge verpflichtet und schlieBen hierfiir Haftpflicht-
versicherungen ab.
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Versichert sind die im Versicherungsvertrag bezeichneten, fertig
eingesetzten oder montierten

a)
b)
o
d)
e)
f)

Nicht versichert sind Sachen, die bereits bei Antragstellung be-
schadigt sind.

Scheiben, Platten und Spiegel aus Glas;
Scheiben und Platten aus Kunststoff;
Platten aus Glaskeramik;

Glasbausteine und Profilbauglaser;
Lichtkuppeln aus Glas oder Kunststoff;

sonstige Sachen.

§ 3 Versicherte Kosten

1

Der Versicherer ersetzt

a) Aufwendungen, auch erfolglose, die der Versicherungs-
nehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles zur Abwendung
oder Minderung des Schadens (§ 12 Nr. 1 b) flir geboten

halten durfte;

b) Aufwendungen fiir das vorlaufige VerschlieRen von Off-

nungen (Notverschalungen, Notverglasungen);



§4

c¢) Aufwendungen fiir das Abfahren von Glas- und sonstigen
Resten zum néchsten Ablagerungsplatz und fiir das Abla-
gern oder Vernichten (Entsorgungskosten).

Soweit dies vereinbart ist, ersetzt der Versicherer nach Mallga-
be des & 11 Nr. 3 bis 6 auch die infolge eines Versicherungsfalles
notwendigen Aufwendungen fir

a) zusatzliche Leistungen, um die sich das Liefern und Mon-
tieren von versicherten Sachen durch deren Lage verteuert
(z. B. Kran- oder Geristkosten);

b) die Erneuerung von Anstrich, Malereien, Schriften, Verzie-
rungen, Lichtfilterlacken und Folien auf den unter § 2 Nr. 1
genannten versicherten Sachen;

c) das Beseitigen und Wiederanbringen von Sachen, die das
Einsetzen von Ersatzscheiben behindern (z. B. Schutzgitter,
Schutzstangen, Markisen usw.);

d) die Beseitigung von Schaden an Umrahmungen, Beschla-

gen, Mauerwerk, Schutz- und Alarmeinrichtungen.

Versicherungsort

Versicherungsschutz besteht nur innerhalb des Versicherungs-
ortes.

Versicherungsort sind die in dem Versicherungsvertrag bezeich-
neten Gebdude oder Raume von Gebauden.

Gebdudeverglasungen sind nur an ihrem bestimmungsge-
maéfRen Platz versichert.

§ 5 Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers oder

seines Vertreters bis zum Vertragsabschluss

WahrheitsgemaRe und vollstandige Anzeigepflicht von Gefahr-
umstanden

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragser-
klarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstande
anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat
und die fiir dessen Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schliefen.

Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige ver-
pflichtet, als nach seiner Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme der Versicherer in Textform Fragen im Sinne des
Satzes 1 stellt.

Rechtsfolgen der Verletzung einer Anzeigepflicht
a) Vertragsanderung

Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht nicht vor-
satzlich verletzt und hatte der Versicherer bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumstande den Vertrag auch zu
anderen Bedingungen geschlossen, so werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend
Vertragsbestandteil. Bei einer vom Versicherungsnehmer
unverschuldeten Pflichtverletzung werden die anderen
Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Ver-
tragsbestandteil.

Erhoht sich durch eine Vertragsanderung die Pramie um
mehr als 10 Prozent oder schlieRt der Versicherer die Ge-
fahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, so
kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. In dieser Mitteilung der
Vertragsanderung hat der Versicherer den Versicherungs-
nehmer auf dessen Kiindigungsrecht hinzuweisen.

b) Ricktritt und Leistungsfreiheit

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach
Nr. 1, kann der Versicherer vom Vertrag zurticktreten, es sei
denn, der Versicherungsnehmer hat die Anzeigepflicht we-
der vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt.

Bei grober Fahrlassigkeit des Versicherungsnehmers ist
das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer
den Vertrag bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstan-
de zu gleichen oder anderen Bedingungen abgeschlossen
hatte.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalles
zurlick, so ist er nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn,
der Versicherungsnehmer weist nach, dass die Verletzung
der Anzeigepflicht sich auf einen Umstand bezieht, der
weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist. Hat der Ver-
sicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt, ist
der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

c) Kindigung

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach
Nr. 1 leicht fahrlassig oder schuldlos, kann der Versicherer
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen, es sei denn, der Versicherer hatte den Vertrag bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande zu gleichen oder
anderen Bedingungen abgeschlossen.

d) Ausschluss von Rechten des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Vertragsanderung (siehe
a), zum Rucktritt (siehe b) und zur Kiindigung (siehe c)
sind jeweils ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die unrichtige Anzeige
kannte.

e) Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt.

Frist fir die Austibung der Rechte des Versicherers

Die Rechte zur Vertragsanderung (siehe Nr. 2 a), zum Riicktritt
(siehe Nr. 2 b) oder zur Kiindigung (siehe Nr. 2 ¢) muss der Ver-
sicherer innerhalb eines Monats in Schriftform geltend machen
und dabei die Umstande angeben, auf die er seine Erklarung
stutzt; zur Begriindung kann er nachtraglich weitere Umstande
innerhalb eines Monats nach deren Kenntniserlangung ange-
ben.

Die Monatsfrist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versi-
cherer von der Verletzung der Anzeigepflicht und der Umstan-
de Kenntnis erlangt, die das von ihm jeweils geltend gemachte
Recht begriinden.

Rechtsfolgenhinweis

Die Rechte zur Vertragsanderung (siehe Nr. 2 a), zum Ricktritt
(siehe Nr. 2 b) und zur Kiindigung (siehe Nr. 2 c) stehen dem
Versicherer nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen der Verlet-
zung der Anzeigepflicht hingewiesen hat.

Vertreter des Versicherungsnehmers

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsneh-
mers geschlossen, so sind bei der Anwendung von Nr. 1 und
Nr. 2 sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch
die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsnehmers zu be-
riicksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem
Versicherungsnehmer Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last
fallt.

Erloschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Vertragsanderung (siehe Nr. 2
a), zum Ricktritt (siehe Nr. 2 b) und zur Kiindigung (siehe Nr.
2 ¢) erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss.
Die Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn der Versicherungs-
nehmer oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt hat.

§ 5a Gefahrumstinde bei Vertragsabschluss und Ge-

fahrerhohung
Begriff der Gefahrerh6hung

a) Eine Gefahrerhohung liegt vor, wenn nach Abgabe der
Vertragserklarung des Versicherungsnehmers die tatsach-
lich vorhandenen Umstande so verandert werden, dass der
Eintritt des Versicherungsfalles oder eine VergrofRerung des
Schadens oder die ungerechtfertigte Inanspruchnahme des
Versicherers wahrscheinlicher wird.



b) Fir die Glasversicherung liegt eine Gefahrerh6hung insbe-
sondere vor, wenn

aa) sich ein gefahrerheblicher Umstand @ndert nach dem
der Versicherer vor Vertragsschluss gefragt hat;

bb) handwerkliche Arbeiten (z. B. Umbauten, Auf- oder

Abbau von Geriisten) am Versicherungsort oder in
dessen unmittelbarer Umgebung ausgefiihrt werden;

cC)
dd)

die Wohnung langer als 60 Tage unbewohnt ist;

der Betrieb dauernd oder voriibergehend stillgelegt
wird;

ee)
)

das Gebéaude dauernd oder voriibergehend leer steht;

bei Antragstellung vorhandene oder im Versicherungs-
vertrag vereinbarte Einrichtungen und MalRnahmen,
welche die Gefahr mindern, beseitigt, in der Quanti-
tat oder Qualitat reduziert werden oder der Versiche-
rungsnehmer es unterlasst, den vorhandenen oder
vereinbarten Zustand aufrecht zu erhalten.

c) Die Aufnahme oder Verdnderung eines Betriebes, gleich
welcher Art und welchen Umfanges, ist dem Versicherer
unverziiglich anzuzeigen.

d) Gefahrerh6hende Umstande werden durch MaRnahmen
des Versicherungsnehmers oder durch sonstige gefahrmin-
dernde Umsténde ausgeglichen, insbesondere soweit diese

mit dem Versicherer vereinbart wurden.

e) Eine Gefahrerhhung nach a liegt nicht vor, wenn sich die
Gefahr nur unerheblich erhoht hat oder nach den Umstan-
den als mitversichert gelten soll.

Pflichten des Versicherungsnehmers

a) Nach Abgabe seiner Vertragserklarung darf der Versiche-
rungsnehmer ohne vorherige Zustimmung des Versicherers
keine Gefahrerhohung vornehmen oder deren Vornahme
durch einen Dritten gestatten.

b) Erkennt der Versicherungsnehmer nachtraglich, dass er
ohne vorherige Zustimmung des Versicherers eine Gefah-
rerhéhung vorgenommen oder gestattet hat, so muss er
diese dem Versicherer unverziiglich anzeigen.

c) Eine Gefahrerh6hung, die nach Abgabe seiner Vertragser-
klarung unabhéngig von seinem Willen eintritt, muss der
Versicherungsnehmer dem Versicherer unverziiglich anzei-
gen, nachdem er von ihr Kenntnis erlangt hat.

Kiindigung oder Vertragsanderung durch den Versicherer
a) Kiindigungsrecht des Versicherers

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Verpflichtung nach
Nr. 2 a, kann der Versicherer den Vertrag fristlos kiindigen,
wenn der Versicherungsnehmer seine Verpflichtung vor-
satzlich oder grob fahrldssig verletzt hat.

Das Nichtvorliegen von Vorsatz oder grober Fahrladssigkeit
hat der Versicherungsnehmer zu beweisen.

Beruht die Verletzung auf einfacher Fahrlassigkeit, kann der
Versicherer unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kindigen.

Wird dem Versicherer eine Gefahrerh6hung in den Fallen
nach Nr. 2 b und c bekannt, kann er den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

b) Vertragsanderung

Statt der Kiindigung kann der Versicherer ab dem Zeitpunkt
der Gefahrerhéhung eine seinen Geschaftsgrundsatzen
entsprechende erhéhte Pramie verlangen oder die Absi-
cherung der erhéhten Gefahr ausschlieRen.

Erhoht sich die Pramie als Folge der Gefahrerhohung um
mehr als 10 Prozent oder schliet der Versicherer die Ab-
sicherung der erhohten Gefahr aus, so kann der Versiche-
rungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen. In der Mitteilung hat der Versicherer
den Versicherungsnehmer auf dieses Kiindigungsrecht hin-
zZuweisen.

4 Erloschen der Rechte des Versicherers

§6

Die Rechte des Versicherers zur Kiindigung oder Vertragsanpas-
sung nach Nr. 3 erléschen, wenn diese nicht innerhalb eines
Monats ab Kenntnis des Versicherers von der Gefahrerhohung
ausgelibt werden oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist,
der vor der Gefahrerhhung bestanden hat.

Leistungsfreiheit wegen Gefahrerh6hung

a) Tritt nach einer Gefahrerhéhung der Versicherungsfall
ein, so ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn der Versicherungsnehmer seine Pflichten nach Nr. 2
a vorsatzlich verletzt hat. Verletzt der Versicherungsnehmer
diese Pflichten grob fahrlassig, so ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in dem Verhaltnis zu kiirzen, das
der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit
hat der Versicherungsnehmer zu beweisen.

b) Nach einer Gefahrerhéhung nach Nr. 2 b und c ist der
Versicherer fiir einen Versicherungsfall, der spater als einen
Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die Anzeige
dem Versicherer hétte zugegangen sein missen, leistungs-
frei, wenn der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht
vorsatzlich verletzt hat. Hat der Versicherungsnehmer sei-
ne Pflicht grob fahrldssig verletzt, so gelten Nr. 5 a Satz 2
und 3 entsprechend. Die Leistungspflicht des Versicherers
bleibt bestehen, wenn ihm die Gefahrerhéhung zu dem
Zeitpunkt, zu dem ihm die Anzeige hatte zugegangen sein
missen, bekannt war.

c) Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen,

aa) soweit der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
Gefahrerhéhung nicht urséachlich fiir den Eintritt des
Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungs-
pflicht war oder

bb) wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die
Frist fur die Kiindigung des Versicherers abgelaufen
und eine Kiindigung nicht erfolgt war oder

cc) wenn der Versicherer statt der Kiindigung ab dem
Zeitpunkt der Gefahrerhéhung eine seinen Geschafts-
grundsétzen entsprechende erhohte Pramie verlangt.

Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungs-
falles (Sicherheitsvorschriften)

Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

a) Vertraglich vereinbarte Obliegenheiten, die der Versicherungs-
nehmer vor dem Versicherungsfall zu erfiillen hat, sind:

aa) die Einhaltung aller gesetzlichen und behérdlichen Si-
cherheitsvorschriften;

bb) die Einhaltung aller vertraglich vereinbarten Sicher-
heitsvorschriften und aller sonstigen vertraglich ver-
einbarten Obliegenheiten;

cc) dafiir zu sorgen, dass die versicherten Sachen fach-
mannisch nach den anerkannten Regeln der Technik
erstellt und eingebaut sind.

b) Verletzt der Versicherungsnehmer vorsatzlich oder grob
fahrlassig eine Obliegenheit, die er vor Eintritt des Versi-
cherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen hat,
so kann der Versicherer innerhalb eines Monats, nachdem
er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, den Vertrag
fristlos kiindigen. Das Kiindigungsrecht des Versicherers ist
ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer beweist,
dass er die Obliegenheit weder vorsatzlich noch grob fahr-
lassig verletzt hat.

2 Leistungsfreiheit bei Obliegenheitsverletzung

a) Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit nach
Nr. 1 vorsatzlich, so ist der Versicherer von der Verpflich-
tung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung der
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers entspricht.

Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit hat der Ver-
sicherungsnehmer zu beweisen.



b)

§7

Auler im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung ist
der Versicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursdchlich ist.

Pramie; Beginn und Ende der Haftung

1 Erste oder einmalige Pramie

a)

b)

9

d)

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt vorbehaltlich der Rege-
lungin Nr. T c und d zu dem im Versicherungsschein ange-
gebenen Zeitpunkt.

Falligkeit der ersten oder einmaligen Pramie

Die erste oder einmalige Pramie wird unverziiglich nach
Abschluss des Versicherungsvertrages fallig, jedoch nicht
vor dem Beginn des Versicherungsschutzes.

Zahlt der Versicherungsnehmer nicht unverziiglich nach
dem im Satz 1 bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versi-
cherungsschutz erst, nachdem die Zahlung bewirkt ist.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versiche-
rungsnehmers oder von getroffenen Vereinbarungen ab,
ist die erste oder einmalige Pramie friihestens einen Monat
nach Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen.

Bei Vereinbarung der Pramienzahlung in Raten gilt die erste
Rate als erste Pramie.

Riicktrittsrecht des Versicherers bei Zahlungsverzug

Wird die erste oder einmalige Pramie nicht zu dem nach
Nr. 1 b maRgebenden Falligkeitszeitpunkt gezahlt, so kann
der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten, solange die Zah-
lung nicht bewirkt ist.

Der Riicktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungs-
nehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Leistungsfreiheit des Versicherers

Ist die erste oder einmalige Pramie bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles nicht gezahlt, so ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn er den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch ei-
nen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam ge-
macht hat.

Die Leistungsfreiheit ist ausgeschlossen, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

2 Folgepramie

a)

b)

9)

Falligkeit

aa) Eine Folgepramie wird zu dem vereinbarten Zeitpunkt
der jeweiligen Versicherungsperiode fillig.

bb) Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie innerhalb des
im Versicherungsschein oder in der Pramienrechnung
angegebenen Zeitraums bewirkt ist.

Schadenersatz bei Verzug

Ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Folge-
pramie in Verzug, ist der Versicherer berechtigt, Ersatz des
ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlan-
gen.

Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht nach Mahnung

aa) Der Versicherer kann den Versicherungsnehmer bei
nicht rechtzeitiger Zahlung einer Folgepramie auf
dessen Kosten in Textform zur Zahlung auffordern
und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
ab Zugang der Zahlungsaufforderung bestimmen
(Mahnung). Die Mahnung ist nur wirksam, wenn der
Versicherer je Vertrag die riickstandigen Betrdge der
Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und
aulerdem auf die Rechtsfolgen — Leistungsfreiheit und
Kiindigungsrecht — auf Grund der nicht fristgerechten
Zahlung hinweist.
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bb) Tritt nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zah-
lungsfrist ein Versicherungsfall ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles mit
der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten
in Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei.

cc) Der Versicherer kann nach Ablauf der in der Mahnung
gesetzten Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung
einer Kindigungsfrist mit sofortiger Wirkung kiindi-
gen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
der geschuldeten Betrage in Verzug ist.

Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zah-
lungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristab-
lauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu
diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist.

Hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindi-
gung ausdriicklich hinzuweisen.

d) Zahlung der Pramie nach Kiindigung

Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn
sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet. Die Rege-
lung Uber die Leistungsfreiheit des Versicherers (Nr. 2 c bb)
bleibt unberiihrt.

Lastschrift
a) Pflichten des Versicherungsnehmers

Ist zur Einziehung der Pramie das Lastschriftverfahren ver-
einbart worden, hat der Versicherungsnehmer zum Zeit-
punkt der Falligkeit der Pramie flr eine ausreichende De-
ckung des Kontos zu sorgen.

b) Anderung des Zahlungsweges

Hat es der Versicherungsnehmer zu vertreten, dass eine
oder mehrere Pramien, trotz wiederholtem Einziehungs-
versuch, nicht eingezogen werden kénnen, ist der Versi-
cherer berechtigt, die Lastschriftvereinbarung in Textform
zu kiindigen. Der Versicherer hat in der Kiindigung darauf
hinzuweisen, dass der Versicherungsnehmer verpflichtet ist,
die ausstehende Pramie und zukiinftige Pramien selbst zu
libermitteln. Durch die Banken erhobene Bearbeitungsge-
buhren fiir fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug konnen dem
Versicherungsnehmer in Rechnung gestellt werden.

Ratenzahlung

Ist Ratenzahlung vereinbart, so gelten die ausstehenden Raten
bis zu den vereinbarten Zahlungsterminen als gestundet.

Die gestundeten Raten der laufenden Versicherungsperiode
werden sofort féllig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer
Rate ganz oder teilweise in Verzug gerdt oder wenn eine Ent-
schadigung fallig wird.

Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
a) Allgemeiner Grundsatz

aa) Im Falle der Beendigung des Versicherungsverhalt-
nisses vor Ablauf der Versicherungsperiode steht dem
Versicherer fiir diese Versicherungsperiode nur derjeni-
ge Teil der Pramie zu, der dem Zeitraum entspricht, in
dem der Versicherungsschutz bestanden hat.

bb) Féllt das versicherte Interesse nach dem Beginn der
Versicherung weg, steht dem Versicherer die Pramie
zu, die er hatte beanspruchen kénnen, wenn die Versi-
cherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden
ware, zu dem der Versicherer vom Wegfall des Interes-
ses Kenntnis erlangt hat.

b) Pramie oder Geschiftsgeblihr bei Widerruf, Ricktritt, An-
fechtung und fehlendem versicherten Interesse

aa) Ubt der Versicherungsnehmer sein Recht aus, seine Ver-
tragserklarung innerhalb von zwei Wochen zu widerru-
fen, hat der Versicherer nur den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil der Prdmien zu erstatten.
Voraussetzung ist, dass der Versicherer in der Belehrung
Uiber das Widerrufsrecht, tber die Rechtsfolgen des Wi-
derrufs und den zu zahlenden Betrag hingewiesen und



der Versicherungsnehmer zugestimmt hat, dass der Ver-
sicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Ist die Belehrung nach Satz 2 unterblieben, hat der Ver-
sicherer zusatzlich die fiir das erste Versicherungsjahr
gezahlte Pramie zu erstatten; dies gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer Leistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag in Anspruch genommen hat.

bb) Wird das Versicherungsverhaltnis durch Ricktritt des
Versicherers beendet, weil der Versicherungsnehmer
Gefahrumstande, nach denen der Versicherer vor Ver-
tragsannahme in Textform gefragt hat, nicht ange-
zeigt hat, so steht dem Versicherer die Pramie bis zum
Wirksamwerden der Ruicktrittserklarung zu.

Wird das Versicherungsverhaltnis durch Ricktritt des
Versicherers beendet, weil die erste oder einmalige Pra-
mie nicht rechtzeitig gezahlt worden ist, so steht dem
Versicherer eine angemessene Geschéftsgebihr zu.

cc) Wird das Versicherungsverhéltnis durch Anfechtung
des Versicherers wegen arglistiger Tauschung beendet,
so steht dem Versicherer die Pramie bis zum Wirksam-
werden der Anfechtungserklarung zu.

dd) Der Versicherungsnehmer ist nicht zur Zahlung der
Pramie verpflichtet, wenn das versicherte Interesse bei
Beginn der Versicherung nicht besteht, oder wenn das
Interesse bei einer Versicherung, die fiir ein kiinftiges
Unternehmen oder fiir ein anderes kiinftiges Interesse
genommen ist, nicht entsteht. Der Versicherer kann
jedoch eine angemessene Geschaftsgebiihr verlangen.

Hat der Versicherungsnehmer ein nicht bestehendes
Interesse in der Absicht versichert, sich dadurch einen
rechtswidrigen Vermogensvorteil zu verschaffen, ist
der Vertrag nichtig. Dem Versicherer steht in diesem
Fall die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er von
den die Nichtigkeit begriindenden Umstanden Kennt-
nis erlangt.

6 Dauer und Ende des Vertrages

a)

b)

9)

d)

Dauer

Der Vertrag ist fiir den im Versicherungsschein angege-
benen Zeitraum abgeschlossen.

Stillschweigende Verldngerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-
gert sich der Vertrag nach Ablauf der vereinbarten Vertrags-
dauer um jeweils ein Jahr, wenn nicht einer der Vertragspar-
teien spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Kiindigung bei mehrjahrigen Vertragen

Der Vertrag kann bei einer Vertragslaufzeit von mehr als drei
Jahren zum Ablauf des dritten oder jedes darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten vom
Versicherungsnehmer gekiindigt werden.

Die Kiindigung muss dem Versicherer spatestens drei Mo-
nate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugehen.

Form der Kiindigung

Die Kiindigung nach ¢ muss in Textform erfolgen.

e)

§8

Vertragsdauer von weniger als einem Jahr

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

Mehrere Versicherer; Uberversicherung

1. Mehrere Versicherer

a)

Anzeigepflicht

aa) Wer bei mehreren Versicherern ein Interesse gegen die-
selbe Gefahr versichert, ist verpflichtet, dem Versiche-
rer die andere Versicherung unverziiglich mitzuteilen.

In der Mitteilung sind der andere Versicherer und die
Werte der Risikomerkmale, die der Berechnung der

Pramie zugrunde liegen (z. B. Glas-, Grund- oder Nutz-
flache, Versicherungssumme) anzugeben.

bb

N

Verletzt der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht
(siehe a), vorsatzlich oder grob fahrléssig, so ist der
Versicherer unter den in §§ 5 Nr. 2, 5 a Nr. 3 und Nr.
5 beschriebenen Voraussetzungen zur Kiindigung be-
rechtigt oder kann auch ganz oder teilweise leistungs-
frei sein. Leistungsfreiheit tritt nicht ein, wenn der Ver-
sicherer vor Eintritt des Versicherungsfalles Kenntnis
von der anderen Versicherung erlangt hat.

b) Haftung und Entschadigung bei Mehrfachversicherung

aa) Ist bei mehreren Versicherern ein Interesse gegen
dieselbe Gefahr versichert und libersteigen die Versi-
cherungssummen zusammen den Versicherungswert
oder Ubersteigt aus anderen Griinden die Summe der
Entschadigungen, die von jedem Versicherer ohne Be-
stehen der anderen Versicherungen zu zahlen waren,
den Gesamtschaden, liegt eine Mehrfachversicherung
vor.

bb) Die Versicherer sind in der Weise als Gesamtschuldner
verpflichtet, dass jeder fiir den Betrag aufzukommen
hat, dessen Zahlung ihm nach seinem Vertrage ob-
liegt; der Versicherungsnehmer kann aber im Ganzen
nicht mehr als den Betrag des ihm entstandenen Scha-
dens verlangen. Dies gilt auch, wenn die Vertrdage bei
demselben Versicherer bestehen.

N

Erlangt der Versicherungsnehmer oder der Versicherte
aus anderen Versicherungsvertragen Entschadigung
fuir denselben Schaden, so ermaligt sich der Anspruch
aus vorliegendem Vertrag in der Weise, dass die Ent-
schadigung aus allen Vertragen insgesamt nicht hoher
ist, als wenn der Gesamtbetrag der Versicherungssum-
men, aus denen die Pramie errechnet wurde, nur in
diesem Vertrag in Deckung gegeben worden ware.

Bei Vereinbarung von Entschadigungsgrenzen erma-
Rigt sich der Anspruch in der Weise, dass aus allen
Vertrdgen insgesamt keine hohere Entschddigung zu
leisten ist, als wenn der Gesamtbetrag der Versiche-
rungssummen in diesem Vertrag in Deckung gegeben
worden ware.

Bei Vereinbarung eines Selbstbehaltes kann als Ent-
schadigung aus den mehreren Vertragen nicht mehr
als der Schaden abziiglich des Selbstbehaltes verlangt
werden.

cc) Hat der Versicherungsnehmer eine Mehrfachversiche-
rung in der Absicht geschlossen, sich dadurch einen
rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist
jeder in dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig.

Dem Versicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt
zu, zu dem er von den die Nichtigkeit begriindenden
Umstanden Kenntnis erlangt.

Etwaige Schadensersatzanspriiche des Versicherers
bleiben unberiihrt.

c) Beseitigung der Mehrfachversicherung

aa) Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag, durch
den die Mehrfachversicherung entstanden ist, ohne
Kenntnis von dem Entstehen der Mehrfachversiche-
rung geschlossen, kann er verlangen, dass der spater
geschlossene Vertrag aufgehoben oder der der Pra-
mienberechnung zugrunde gelegte Wert (z. B. Glas-,
Grund- oder Wohnflache, Versicherungssumme) unter
verhaltnismaRiger Minderung der Pramie auf den Teil-
betrag herabgesetzt wird, der durch die friihere Versi-
cherung nicht gedeckt ist.

Die Aufhebung des Vertrages oder die Herabsetzung
des der Pramienberechnung zugrunde gelegten Wer-
tes und die Anderung der Pramie werden zu dem Zeit-
punkt wirksam, zu dem die Erklarung dem Versicherer
zugeht.

bb

~

Die Regelungen nach a sind auch anzuwenden, wenn
die Mehrfachversicherung dadurch entstanden ist, dass
nach Abschluss der mehreren Versicherungsvertrage



der der Pramienberechnung zugrunde gelegte Wert
(z. B. Glas-, Grund- oder Nutzflache oder im Falle der
Pramienberechnung nach Versicherungssummen der
Versicherungswert) gesunken ist.

Sind in diesem Fall die mehreren Versicherungsvertra-
ge gleichzeitig oder im Einvernehmen der Versicherer
geschlossen worden, kann der Versicherungsnehmer
nur die verhdltnismaRige Herabsetzung der der Pra-
mienberechnung zugrunde gelegten Werte und der
Pramien verlangen.

2 Uberversicherung

a) Ubersteigen die der Pramienberechnung zugrunde ge-
legten Werte (z. B. Glas-, Grund- oder Nutzflache, Versi-
cherungssumme) die tatsachlichen Werte des versicherten
Interesses erheblich, so kann sowohl der Versicherer als
auch der Versicherungsnehmer verlangen, dass zur Beseiti-
gung der Uberversicherung die zugrunde gelegten Werte
mit sofortiger Wirkung herabgesetzt werden.

Ab Zugang des Herabsetzungsverlangens, ist fiir die Hohe
der Pramie der Betrag malRgebend, den der Versicherer be-
rechnet haben wiirde, wenn der Vertrag von vornherein mit
dem neuen Inhalt geschlossen worden ware.

b) Hat der Versicherungsnehmer die Uberversicherung in der
Absicht geschlossen, sich dadurch einen rechtswidrigen
Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist der Vertrag nichtig.

Dem Versicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu,
zu dem er von den die Nichtigkeit begriindenden Umstan-
den Kenntnis erlangt.

§ 9 Versicherung fiir fremde Rechnung

Rechte aus dem Vertrag

Der Versicherungsnehmer kann den Versicherungsvertrag im
eigenen Namen fiir das Interesse eines Dritten (Versicherten)
schlieRen. Die Ausiibung der Rechte aus diesem Vertrag steht
nur dem Versicherungsnehmer und nicht auch dem Versicher-
ten zu. Das gilt auch, wenn der Versicherte den Versicherungs-
schein besitzt.

Zahlung der Entschadigung

Der Versicherer kann vor Zahlung der Entschadigung an den
Versicherungsnehmer den Nachweis verlangen, dass der Versi-
cherte seine Zustimmung dazu erteilt hat. Der Versicherte kann
die Zahlung der Entschadigung nur mit Zustimmung des Versi-
cherungsnehmers verlangen.

Kenntnis und Verhalten

a) Soweit die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungs-
nehmers von rechtlicher Bedeutung sind, sind bei der Ver-
sicherung fiir fremde Rechnung auch die Kenntnis und das
Verhalten des Versicherten zu beriicksichtigen.

Soweit der Vertrag Interessen des Versicherungsnehmers
und des Versicherten umfasst, muss sich der Versicherungs-
nehmer fiir sein Interesse das Verhalten und die Kenntnis
des Versicherten nur zurechnen lassen, wenn der Versicher-
te Reprasentant des Versicherungsnehmers ist.

b) Auf die Kenntnis des Versicherten kommt es nicht an, wenn
der Vertrag ohne sein Wissen abgeschlossen worden ist
oder ihm eine rechtzeitige Benachrichtigung des Versiche-
rungsnehmers nicht méglich oder nicht zumutbar war.

c) Auf die Kenntnis des Versicherten kommt es dagegen an,
wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne Auftrag
des Versicherten geschlossen und den Versicherer nicht dar-
Uber informiert hat.

§ 10 Anpassung der Versicherung

1

Anpassung des Versicherungsumfanges

Die Haftung des Versicherers passt sich der Glaspreisentwick-
lung an; entsprechend verandert sich die Pramie.

Anpassung der Pramie

Die Pramie erhoht oder vermindert sich jeweils zum1. Januar
eines jeden Jahres fiir die in diesem Jahr beginnende Versiche-
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rungsperiode entsprechend dem Prozentsatz, um den sich der
vom Statistischen Bundesamt verdffentlichte Index fiir Vergla-
sungsarbeiten verandert hat. Fiir gewerbliche Risiken gilt das
Mittel aus den Indizes fiir gemischt genutzte Gebaude, Blro-
gebaude und gewerbliche Betriebsgebaude.

Fir Wohnungen, Einfamilien- und Mehrfamiliengebaude gilt
das Mittel aus den Indizes fur Einfamilien- und Mehrfamilien-
gebaude.

Der Veranderungsprozentsatz wird auf eine Stelle hinter dem
Komma gerundet. MaRgebend sind die fiir den Monat Mai
veroffentlichten Indizes.

Ist eine Versicherungssumme vereinbart, verandert sie sich
entsprechend. Das Recht auf Herabsetzung der Versicherungs-
summe wegen erheblicher Uberversicherung (§ 8) bleibt unbe-
rihrt.

Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers

Innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung tber die
Erh6hung der Haftung des Versicherers und der damit verbun-
denen Anpassung der Pramie kann der Versicherungsnehmer
durch Erklarung in Schriftform der Erhéhung mit Wirkung fur
den Zeitpunkt widersprechen, in dem die Anpassung wirksam
werden sollte. § 11 Nr. 2 ¢ findet Anwendung.

§ 11 Naturalersatz; Entschadigung; Unterversicherung

Sachleistung

Ersetzt werden, soweit nichts anderes vereinbart ist, zerstorte
und beschadigte Sachen (§ 2) durch Liefern und Montieren von
Sachen oder Sachteilen gleicher Art und Giite (Naturalersatz).

Der Reparaturauftrag erfolgt durch den Versicherer, soweit
nicht etwas anderes vereinbart ist. Notverglasungen und Not-
verschalungen nach § 3 Nr. 1 b kdnnen vom Versicherungsneh-
mer in Auftrag gegeben werden.

Abweichende Entschadigungsleistung
Der Versicherer leistet Entschddigung in Geld, wenn

a) eine Ersatzbeschaffung zu den ortsiiblichen Wiederherstel-
lungskosten nicht maéglich ist;

b) sichim Versicherungsfall ergibt, dass die Beantwortung von
Antragsfragen nach Umstanden, die fiir die Pramienberech-
nung maRgeblich sind (z. B. Glas-, Grund- oder Nutzflache,
Versicherungssumme) von den tatsachlichen Verhaltnissen
zum Zeitpunkt des Schadeneintrittes abweicht und deshalb
die Prémie zu niedrig berechnet wurde; in diesem Fall wird
nur der Teil des Schadens ersetzt, der sich zu dem Schaden-
betrag verhalt wie die zuletzt berechnete Jahrespramie zu
der Jahrespramie, die bei Kenntnis der tatsachlichen Um-
stande zu zahlen gewesen ware (Unterversicherung);

c) der Versicherungsnehmer einer Anpassung gemaR § 10 Nr.
3 widersprochen hat, die vor Eintritt eines Schadens hatte
wirksam werden sollen. In diesem Fall wird nur der Teil des
Schadens ersetzt, der sich zu dem Schadenbetrag verhalt
wie die zuletzt berechnete Jahrespramie zu der Jahrespra-
mie, die der Versicherungsnehmer ohne Widerspruch ge-
gen jede seit Vertragsbeginn erfolgte Anpassung zu zahlen
gehabt hatte.

Restwerte werden angerechnet.
Zum Naturalersatz gehoren nicht Kosten

a) gemal § 3, insbesondere nicht die Kosten, um die sich
das Liefern und Montieren von versicherten Sachen durch
deren Lage verteuert (§ 3 Nr. 2 a);

b) die fir die Angleichung (z. B. in Farbe und Struktur) unbe-
schadigter Sachen aufzuwenden waren.

Kosten

Ersetzt werden gemal § 3 die notwendigen Kosten zur Zeit des
Eintrittes des Versicherungsfalles. Bei Kosten gemal § 3 Nr. 2
hochstens der vereinbarte Betrag.

Entschadigung versicherter Kosten

Fir die Berechnung der Entschdadigung versicherter Kosten ge-
maR § 3 gelten Nr. 2 b und c entsprechend.



6 Unterversicherung

a) Unterversicherung besteht, wenn

aa) die Versicherungssumme niedriger ist, als der Versiche-
rungswert unmittelbar vor Eintritt des Versicherungs-
falles oder

bb) die Angaben des Versicherungsnehmers zu den Wer-
ten, die der Ermittlung der zu zahlenden Préamie dienen
(z. B. Glas-, Grund- oder Nutzflache, Versicherungssum-
me) niedriger sind als die tatsachlichen Gegebenheiten
und daher die Pramie zu niedrig berechnet wurde.

b) im Fall aa wird nur der Teil des nach Nr. 1 bis Nr. 6 ermit-
telten Betrages ersetzt, der sich zu dem ganzen Betrag ver-
halt wie die Versicherungssumme zu dem Versicherungs-
wert.

Im Fall bb wird nur der Teil des nach Nr. 1 bis Nr. 6 ermit-
telten Betrages ersetzt, der sich zu dem ganzen Betrag ver-
halt, wie die zuletzt berechnete Jahrespramie zu der Jahres-
pramie, die bei Kenntnis der tatsachlichen Gegebenheiten
berechnet worden ware.

c) bei Versicherung auf Erstes Risiko gelten diese Bestim-
mungen lber die Unterversicherung nicht.

§ 12 Obliegenheiten des Versicherungsnehmers bei

und nach Eintritt des Versicherungsfalles
Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Der Versicherungsnehmer hat bei Eintritt eines Versicherungs-
falles

a) den Schaden dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen,
und zwar auch dann, wenn eine sofortige Ersatzleistung
nicht beansprucht wird;

b) den Schaden nach M&glichkeit abzuwenden oder zu min-
dern und dabei die Weisungen des Versicherers zu befol-
gen; er hat, soweit die Umstéande es gestatten, solche Wei-
sungen einzuholen;

¢) dem Versicherer auf dessen Verlangen im Rahmen des Zu-
mutbaren jede Untersuchung tiber Ursache und Hohe des
Schadens und (iber den Umfang seiner Entschadigungs-
pflicht zu gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft — auf
Verlangen schriftlich — zu erteilen und die erforderlichen
Belege beizubringen;

d) Verdanderungen der Schadenstelle moglichst zu vermeiden,
solange der Versicherer nicht zugestimmt hat.

Leistungsfreiheit bei Obliegenheitsverletzung

a) Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit nach
Nr. 1 vorsétzlich, so ist der Versicherer von der Verpflich-
tung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung der
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers entspricht.

Das Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit hat der Ver-
sicherungsnehmer zu beweisen.

b) Aulerim Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung ist
der Versicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist.

c) Verletzt der Versicherungsnehmer eine nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder Aufklarungs-
obliegenheit, so ist der Versicherer nur dann vollstandig
oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

a) Fuhrt der Versicherungsnehmer den Versicherungsfall vor-
satzlich herbei, so ist der Versicherer von der Entschadi-
gungspflicht frei.

Ist die Herbeiflihrung des Schadens durch rechtskraftiges
Strafurteil wegen Vorsatzes in der Person des Versicherungs-
nehmers festgestellt, so gilt die vorsatzliche Herbeifiihrung
des Schadens als bewiesen.

b) Fihrt der Versicherungsnehmer den Schaden grob fahrlas-
sig herbei, so ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungs-
nehmers entsprechenden Verhdltnis zu kirzen.

Arglistige Tauschung nach Eintritt des Versicherungsfalles

Der Versicherer ist von der Entschadigungspflicht frei, wenn der
Versicherungsnehmer den Versicherer arglistig tiber Tatsachen,
die fiir den Grund oder die Hohe der Entschadigung von Be-
deutung sind, tauscht oder zu tauschen versucht.

Ist die Tauschung oder der Tauschungsversuch durch rechts-
kraftiges Strafurteil gegen den Versicherungsnehmer wegen
Betruges oder Betrugsversuches festgestellt, so gelten die Vo-
raussetzungen des Satzes 1 als bewiesen.

§ 14 Reparaturauftrag; Zahlung und Verzinsung der

Entschadigung

Bei Naturalersatz (§ 11 Nr. 1) ist der Reparaturauftrag unver-
zliglich zu erteilen.

Ist Entschadigung in Geld zu leisten (§ 11 Nr. 2 und Nr. 3), gilt:
a) Falligkeit der Entschadigung

Die Entschadigung wird féllig, wenn die Feststellungen des
Versicherers zum Grunde und zur Hohe des Anspruchs ab-
geschlossen sind.

Der Versicherungsnehmer kann einen Monat nach Mel-
dung des Schadens den Betrag als Abschlagszahlung be-
anspruchen, der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen
ist.

b) Verzinsung

Fur die Verzinsung gilt, soweit nicht aus einem anderen
Rechtsgrund eine weitergehende Zinspflicht besteht:

aa) Die Entschadigung ist—soweit sie nichtinnerhalb eines
Monats nach Meldung des Schadens geleistet wird —
seit Anzeige des Schadens zu verzinsen.

bb) Der Zinssatz betragt 4 Prozent pro Jahr, soweit nicht
aus einem anderen Rechtsgrund ein hoherer Zins zu
zahlen ist.

cc) Die Zinsen werden zusammen mit der Entschadigung
fallig.

c) Hemmung

Bei der Berechnung der Fristen gemaR Nr. 2 b ist der Zeit-
raum nicht zu bericksichtigen, in dem infolge Verschuldens
des Versicherungsnehmers die Entschadigung nicht ermit-
telt oder nicht gezahlt werden kann.

d) Aufschiebung der Zahlung
Der Versicherer kann die Zahlung aufschieben, solange

aa) Zweifel an der Empfangsberechtigung des Versiche-
rungsnehmers bestehen;

bb) ein behordliches oder strafgerichtliches Verfahren ge-
gen den Versicherungsnehmer oder seinen Reprasen-
tanten aus Anlass dieses Versicherungsfalles noch nicht
abgeschlossen ist;

cc) eine Mitwirkung des Realglaubigers gemaR den ge-
setzlichen Bestimmungen Uber die Sicherung von
Realgldubigern nicht erfolgte.

§ 13 Wegfall der Entschadigungspflicht aus besonde-

ren Griinden § 15 Reprisentanten

1 Vorsatzliche oder grob fahrlassige Herbeiftihrung des Versiche-
rungsfalles

Der Versicherungsnehmer muss sich die Kenntnis und das Verhalten
seiner Reprasentanten zurechnen lassen.
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§ 16 Rechtsverhiltnis nach dem Versicherungsfall

1

§17

Fur die in gleicher Art und Giite ersetzten Sachen besteht der
Versicherungsvertrag unverandert fort. Werden Sachen nichtin
gleicher Art und Glite ersetzt, besteht Versicherungsschutz nur,
sofern dies vereinbart ist.

Kiindigungsrecht

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalles kann jede der Ver-
tragsparteien den Versicherungsvertrag kiindigen. Sie muss
der anderen Vertragspartei spatestens einen Monat nach
Auszahlung oder Ablehnung der Entschadigung zugegangen
sein.

a) Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung so-
fort nach ihrem Zugang beim Versicherer wirksam. Der Ver-
sicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindi-
gung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum
Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

b) Kiindigung durch den Versicherer

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

c¢) Form der Kiindigung

Die Kiindigung nach a und b ist in Schriftform zu erklaren.

Form; Zuriickweisung von Kiindigungen;
Anzeigen/Willenserklirungen

Form

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in
diesem Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind die fur
den Versicherer bestimmten Erklarungen und Anzeigen, die das
Versicherungsverhaltnis betreffen und die unmittelbar gegen-
Uber dem Versicherer erfolgen, in Textform abzugeben.

Erklarungen und Anzeigen sollen an die Hauptverwaltung des
Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtragen als zustandig bezeichnete Stelle gerichtet werden.
Die gesetzlichen Regelungen tiber den Zugang von Erklarungen
und Anzeigen bleiben unberihrt.

Nichtanzeige einer Anschriften- bzw. Namensanderung

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift
dem Versicherer nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserkla-
rung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben
ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte
dem Versicherer bekannte Anschrift.

Entsprechendes gilt bei einer dem Versicherer nicht ange-
zeigten Namensanderung. Die Erklarung gilt drei Tage nach
der Absendung des Briefes als zugegangen.

Nichtanzeige der Verlegung der gewerblichen Niederlassung

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung unter der An-
schrift seines Gewerbebetriebes abgeschlossen, finden bei einer
Verlegung der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen
nach Nr. 2 entsprechend Anwendung.

§ 18 Vertretervollmacht

1

Erkldrungen des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsvertreter gilt als bevollméchtigt, vom Ver-
sicherungsnehmer abgegebene Erklarungen entgegenzuneh-
men betreffend

a) den Abschluss bzw. den Widerruf eines Versicherungsver-
trages,

b) eines bestehenden Versicherungsverhdltnisses einschlieR-
lich dessen Beendigung,

c) Anzeige- und Informationspflichten vor Abschluss des Ver-
trages und wahrend des Versicherungsverhaltnisses.

Erkldrungen des Versicherers

Der Versicherungsvertreter gilt als bevollmachtigt, vom Versi-
cherer ausgefertigte Versicherungsscheine oder deren Nachtra-
ge dem Versicherungsnehmer zu Gibermitteln.

3

Zahlungen an den Versicherungsvertreter

Der Versicherungsvertreter gilt als bevollmdchtigt, Zahlungen,
die der Versicherungsnehmer im Zusammenhang mit der Ver-
mittlung oder dem Abschluss eines Versicherungsvertrages an
ihn leistet, anzunehmen. Eine Beschrankung dieser Vollmacht
muss der Versicherungsnehmer nur gegen sich gelten lassen,
wenn er die Beschrankung bei der Vornahme der Zahlung
kannte oder in Folge grober Fahrlassigkeit nicht kannte.

§ 19 Gerichtsstand

1

Klagen gegen den Versicherer oder Versicherungsvertreter

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung ist neben den Gerichtsstanden der Zivil-
prozessordnung (ZPO) auch das Gericht ortlich zustandig, in
dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageer-
hebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat.

Klagen gegen den Versicherungsnehmer

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung gegen den Versicherungsnehmer ist aus-
schlieRlich das Gericht ortlich zustédndig, in dessen Bezirk
der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen
Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewohnlichen
Aufenthalt hat.

§ 20 VerauBerung der versicherten Sache und deren

1

3
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Rechtsfolgen
Rechtsverhdltnisse nach Eigentumsiibergang

a) Wird die versicherte Sache vom Versicherungsnehmer ver-
aulert, so tritt zum Zeitpunkt des Eigentumstibergangs (bei
Immobilien das Datum des Grundbucheintrages) an dessen
Stelle der Erwerber in die wahrend der Dauer seines Eigen-
tums aus dem Versicherungsverhaltnis sich ergebenden
Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers ein.

b) Der VerauRerer und der Erwerber haften fiir die Pramie,
die auf die zur Zeit des Eintrittes des Erwerbers laufende
Versicherungsperiode entfillt, als Gesamtschuldner.

c) Der Versicherer muss den Eintritt des Erwerbers erst gegen
sich gelten lassen, wenn er hiervon Kenntnis erlangt.

Kiindigungsrechte

a) Der Versicherer ist berechtigt, dem Erwerber das Versiche-
rungsverhaltnis unter Einhaltung einer Frist von einem Mo-
nat zu kiindigen. Dieses Kiindigungsrecht erlischt, wenn es
nicht innerhalb eines Monats ab der Kenntnis des Versiche-
rers von der VerauRerung ausgelibt wird.

b) Der Erwerber ist berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit
sofortiger Wirkung oder zum Ende der laufenden Versiche-
rungsperiode in Textform zu kiindigen.

Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb
eines Monats nach dem Erwerb, bei fehlender Kenntnis des
Erwerbers vom Bestehen der Versicherung innerhalb eines
Monats ab Erlangung der Kenntnis, ausgetibt wird.

c) Im Falle der Kiindigung nach a und b haftet der VerauRerer
allein fur die Zahlung der Pramie.

Anzeigepflichten

a) Die VerauBerung ist dem Versicherer vom VeraulRerer oder
Erwerber unverziiglich in Textform anzuzeigen.

b) Ist die Anzeige unterblieben, so ist der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall spater
als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die
Anzeige hétte zugehen miissen, und der Versicherer nach-
weist, dass er den mit dem VerdauRerer bestehenden Vertrag
mit dem Erwerber nicht geschlossen hatte.

c) Abweichend von b ist der Versicherer zur Leistung verpflich-
tet, wenn ihm die VerdufRerung zu dem Zeitpunkt bekannt
war, zu dem ihm die Anzeige hétte zugehen miissen, oder
wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist
fur die Kiindigung des Versicherers abgelaufen war und er
nicht gekiindigt hat.



§ 21 Ubergang von Ersatzanspriichen

1

Ubergang von Ersatzanspriichen

Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen ei-
nen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer Gber,
soweit der Versicherer den Schaden ersetzt. Der Ubergang
kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend
gemacht werden. Richtet sich der Ersatzanspruch des Versiche-
rungsnehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des
Schadens in hiuslicher Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang
nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat
den Schaden vorsatzlich verursacht.

Obliegenheiten zur Sicherung von Ersatzanspriichen

Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein
zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beach-
tung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren, und
nach Ubergang des Ersatzanspruchs auf den Versicherer bei
dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich
mitzuwirken.

Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatz-
lich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet,

als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen
kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwe-
re des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer
groben Fahrldssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

§ 22 Verjihrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jah-
ren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der
Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den Anspruch be-
griindenden Umstanden und der Person des Schuldners Kenntnis
erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen musste.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer
angemeldet worden, zahlt bei der Fristberechnung der Zeitraum
zwischen Anmeldung und Zugang der in Textform mitgeteilten
Entscheidung des Versicherers beim Anspruchsteller nicht mit, so-
weit dieser Zeitraum nach Beginn der Verjahrung liegt.

§ 23 Anzuwendendes Recht
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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G Aachen
Minchener

Klauseln zu den AGIB 94 - Fassung 2008

Die fiir Ihren Vertrag relevanten Klauseln entnehmen Sie bitte der folgenden Ubersicht:

Klausel-Nummer |Klausel Voraussetzung
711 (94) Brand, Blitz, Explosion Wenn die Zusatzdeckung fir Schaden durch Brand, Blitz und Explosion ver-
einbart wird
732 (94) Blei-, Messing- oder Eloxalver- Wenn Blei-, Messing- oder Eloxalverglasungen oder transparente Glas-
glasungen, transparentes Glas- mosaiken mitversichert werden
mosaik
753 (94) Werbeanlagen Wenn Werbeanlagen mitversichert werden
781 (94) Fiihrung Wenn anderere Versicherungsunternehmen an dem Vertrag beteiligt sind
782 (94) Prozessfiihrung Wenn anderere Versicherungsunternehmen an dem Vertrag beteiligt sind
785 (94) Wohnungseigentum in der Generell
Glasversicherung
ohne Nummer Sanktionsklausel Generell
FK 5-KS 0716 ~_ 14 -




Klauseln zu den AGIB 94 - Fassung 2008

711 (94) Brand, Blitz, Explosion

1 Abweichend von § 1 Nr. 2 ¢ AGIB 94 sind Schaden durch
Brand, Blitzschlag, Explosion, Anprall oder Absturz eines
Luftfahrzeuges, seiner Teile oder seiner Ladung sowie Scha-
den durch Loschen, NiederreiRen oder Ausraumen mitversi-
chert.

2 Die Ausschliisse gemal § 1 Nr. 3 AGIB 94 bleiben unberihrt.

732 (94) Blei-, Messing- oder Eloxalverglasungen, trans-
parentes Glasmosaik

Der Versicherer leistet Ersatz fiir Schdden an nicht aus Glas beste-
henden Teilen von Blei-, Messing- oder Eloxalverglasungen oder
von transparentem Glasmosaik nur, wenn gleichzeitig ein ersatz-
pflichtiger Schaden durch Zerbrechen (§ 1 Nr. 1 AGIB 94) an der
zugehorigen Scheibe vorliegt und entweder beide Schaden auf
derselben Ursache beruhen oder der Schaden an der Scheibe den
anderen Schaden verursacht hat. Die Rahmen der Verglasungen
sind nicht Gegenstand der Versicherung.

753 (94) Werbeanlagen

1  Versichert sind die im Versicherungsvertrag naher bezeichne-
ten Werbeanlagen, und zwar

- Leuchtréhrenanlagen (Hochspannungsanlagen);
— Firmenschilder;
— Transparente.

2 Der Versicherer leistet Ersatz

a) bei Leuchtréhrenanlagen (Hochspannungsanlagen) fiir
Schaden durch Zerbrechen (§ 1 Nr. 1 AGIB 94) der Réhren
(Systeme) und an den Ubrigen Teilen der Anlage fiir alle
Beschéddigungen oder Zerstorungen, soweit sie nicht eine
unmittelbare Folge der durch den Betrieb der Anlage ver-
ursachten Abnutzung sind;

b) bei Firmenschildern und Transparenten fiir Schaden
durch Zerbrechen (§ 1 Nr. 1 AGIB 94) der Glas- und
Kunststoffteile.

Schaden an Leuchtkorpern oder nicht aus Glas oder Kunst-
stoff bestehenden Teilen (z.B. Metallkonstruktion, Bemalung,
Beschriftung, Kabel) sind mitversichert, wenn gleichzeitig
ein ersatzpflichtiger Schaden durch Zerbrechen (§ 1 Nr. 1
AGIB 94) am Glas oder Kunststoff vorliegt und entweder bei-
de Schaden auf derselben Ursache beruhen oder der Scha-
den am Glas oder Kunststoff den anderen Schaden verurs-
acht hat.

3 Abweichend von § 1 Nr. 2 ¢ AGIB 94 sind, soweit nichts an-
deres vereinbart ist, Schaden durch Brand, Blitzschlag, Explo-
sion, Anprall oder Absturz eines Luftfahrzeuges, seiner Teile
oder seiner Ladung sowie Schaden durch Loschen, Niederrei-
Ren oder Ausraumen mitversichert.

4 Kosten flr Farbangleichungen unbeschadigter Systeme oder
fir sonstige Anderungen oder Verbesserungen sowie fir
Uberholungen sind nicht entschadigungspflichtig.

5  Wird anlasslich eines ersatzpflichtigen Schadens an den (ib-
rigen Teilen der Anlage eine vorldufige Reparatur durch einen
Nichtfachmann vorgenommen, so sind die Kosten hierfir so-
wie die daraus entstehenden Folgen vom Versicherungsneh-
mer zu tragen.

781 (94) Fihrung

Der fiihrende Versicherer ist bevollmachtigt, Anzeigen und Willens-
erklarungen des Versicherungsnehmers fiir alle beteiligten Versiche-
rer entgegenzunehmen.

782 (94) Prozessfithrung

Soweit die vertraglichen Grundlagen fiir die beteiligten Versicherer
die gleichen sind, ist Folgendes vereinbart:

1 Der Versicherungsnehmer wird bei Streitfallen aus diesem Ver-
trag seine Anspriiche nur gegen den fiihrenden Versicherer
und nur wegen dessen Anteil gerichtlich geltend machen.

2 Die beteiligten Versicherer erkennen die gegen den fiihrenden
Versicherer rechtskraftig gewordene Entscheidung sowie die von
diesem mit dem Versicherungsnehmer nach Rechtshangigkeit
geschlossenen Vergleiche als auch fiir sich verbindlich an.

3 Falls der Anteil des fiihrenden Versicherers die Berufungs- oder
Revisionssumme nicht erreicht, ist der Versicherungsnehmer
berechtigt und auf Verlangen des flihrenden oder eines mit-
beteiligten Versicherers verpflichtet, die Klage auf einen zwei-
ten, erforderlichenfalls auf weitere Versicherer auszudehnen,
bis diese Summe erreicht ist. Wird diesem Verlangen nicht
entsprochen, so gilt Nr. 2 nicht.

785 (94) Wohnungseigentum in der Glasversicherung

1 Fir Versicherungsvertrage mit einer Gemeinschaft von Woh-
nungseigentiimern gilt:

a) Ist der Versicherer nach §§ 5, 6, 9, 12 und 13 AGIB 94
bzw. §8 5, 5 a, 6, 9, 12 und 13 AGIB 94 Fassung 2008
wegen des Verhaltens einzelner Wohnungseigentiimer
leistungsfrei, so kann er sich hierauf gegentiber den tib-
rigen Wohnungseigentiimern wegen deren Sonderei-
gentum und wegen deren Miteigentumsanteilen (§ 1
Abs. 2 des Wohnungseigentumsgesetzes) nicht berufen.

b) Die ubrigen Wohnungseigentiimer kénnen verlangen,
dass der Versicherer ihnen auch hinsichtlich des Mitei-
gentumsanteiles des Wohnungseigentiimers, der den
Entschadigungsanspruch verwirkt hat, Entschadigung
leistet, jedoch nur, soweit diese zusatzliche Entschadi-
gung zur Wiederherstellung des gemeinschaftlichen Ei-
gentums (§ 1 Abs. 5 des Wohnungseigentumsgesetzes)
verwendet wird.

Der Wohnungseigentiimer, in dessen Person der Verwir-
kungsgrund vorliegt, ist verpflichtet, dem Versicherer die-
se Mehraufwendungen zu erstatten.

2 Fur die Versicherung bei Teileigentum (§ 1 Abs. 3 des Woh-
nungseigentumsgesetzes) gilt Nr. 1 entsprechend.

Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der lbrigen Vertragsbestimmungen —
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder
der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen
bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika
im Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht euro-
paische oder deutsche Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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Kundeninformationen

Identitit des Versicherers

Name: AachenMiinchener Versicherung AG
Anschrift: AachenMiinchener-Platz 1, 52064 Aachen
Rechtsform: Aktiengesellschaft

Sitz: AachenMiinchener-Platz 1, 52064 Aachen
Handelsregister: Registergericht Aachen — HR B 1043
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dietmar Meister

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers

AachenMiinchener Versicherung AG
AachenMiinchener-Platz 1
52064 Aachen

vertreten durch den Vorstand: Christoph Schmallenbach,
Vorsitzender; Helmut Gaul, Peter Heise, Ulrich Rieger

Hauptgeschiftstitigkeit des Versicherers

Die AachenMiinchener Versicherung AG betreibt alle Arten der
Schaden- und Unfallversicherung.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Es gelten bei entsprechender Beantragung die zu der Versiche-
rung aufgefiihrten Versicherungsbedingungen und Klauseln, die
in dem entsprechenden Register dieser Produktunterlagen ent-
halten sind.

Art, Umfang, Filligkeit und Erfiillung unserer Leistung

In unserem Produktinformationsblatt haben wir Sie bereits naher
Uber Art und Umfang der Versicherung informiert.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles und Feststellung unserer Lei-
stungspflicht erbringen wir die im Versicherungsvertrag fiir diesen
Fall vereinbarte Leistung.

Weitere Einzelheiten zu Art, Umfang und Falligkeit sowie Erfiillung
unserer Leistungen sind in den maRgeblichen Versicherungsbedin-
gungen und Klauseln geregelt.

Gesamtbeitrag der Versicherung

Der Gesamtbeitrag des Vertrages/der Vertréage einschlieflich aller
Bestandteile wie z. B. gesetzliche Versicherungsteuern oder Raten-
zahlungszuschlag ergibt sich aus dem Antrag.

Zahlung, Erfiillung und Zahlweise der Beitriage

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss
des Vertrages, jedoch nicht vor dem Beginn des Versicherungs-
schutzes, fallig.

Wann Sie die Folgebeitrage zu zahlen haben, richtet sich nach der
im Antrag vereinbarten Zahlweise (z. B. monatlich oder jahrlich). Ist
die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, sorgen Sie
bitte fiir entsprechende Deckung; die Zahlung gilt als rechtzeitig,
wenn der Beitrag zum Filligkeitstag eingezogen werden kann und
einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen wird.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster
Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages. Es gelten die
ausstehenden Raten bis zu den vereinbarten Zahlungsterminen als
gestundet.

Die gestundeten Raten der laufenden Versicherungsperiode wer-
den sofort féllig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Rate
ganz oder teilweise in Verzug gerat oder wenn in der Sachversiche-
rung eine Entschadigung fllig wird.

FK 5-IVN 1016
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Bei halbjahrlicher Zahlweise betragt der Ratenzuschlag 3 %, bei
vierteljahrlicher Zahlweise 5 % und bei monatlicher Zahlweise 7 %.
Monatliche Zahlung setzt eine zu unseren Gunsten erteilte Einzugs-
ermachtigung voraus. Entfallt diese Voraussetzung nachtraglich,
gilt vierteljahrliche Zahlweise vereinbart.

Auf die Mdglichkeit einer Beitragsangleichung in der Glasversiche-
rung auf Grund von Versicherungsbedingungen wird hingewiesen.

Nahere Einzelheiten zu diesen Themen sind in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen des jeweils gewahlten Produktes zu
finden.

Giiltigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen

Die Informationen dieser Produktunterlagen einschlieRlich der im
Antrag genannten Beitrdge behalten fiir die Dauer von drei Mona-
ten nach ihrer Aushdandigung Giiltigkeit.

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch Ihren Antrag und Zugang
des Versicherungsscheines oder einer gesonderten Annahmeerkla-
rung durch den Versicherer zustande.

Als Antragsteller sind Sie einen Monat an den Antrag gebunden;
Ihr Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Innerhalb dieser Frist
konnen wir lhren Antrag annehmen.

Widerrufsrecht

Sie kénnen |hre Vertragserklairung ohne Angabe von Griinden
innerhalb von 14 Tagen in Textform (z. B. als Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Eine ausfiihrliche Belehrung zu lhrem Widerrufsrecht
finden Sie im Antrag.

Beendigung des Vertrages, Kiindigungsmaoglichkeiten

Jeder Vertragspartner kann den Vertrag zum Ablauf der vereinbar-
ten Vertragsdauer kiindigen. Vertrage von mindestens einjahriger
Dauer verlangern sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer
stillschweigend um jeweils ein Jahr, wenn nicht vor Ablauf durch ei-
nen Vertragspartner gekiindigt wird. Bei einer Vertragslaufzeit von
mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag zum Ablauf des dritten
oder jedes darauf folgenden Jahres kiindigen.

Eine Kiindigung ist nur wirksam, wenn sie drei Monate vor dem
jeweiligen Ablauf dem anderen Vertragspartner in Textform zuge-
gangen ist.

Der Vertrag kann vorzeitig gekiindigt werden, insbesondere

® im Versicherungsfall

e bei Eigentumswechsel

* bei Obliegenheitsverletzung

Dartiiber hinaus endet der Vertrag bei Fortfall des versicherten Risikos.

Einzelheiten befinden sich in den entsprechenden Versicherungs-
bedingungen.

Anwendbares Recht

Auf die vorvertraglichen Verhandlungen und auf das Vertragsverhalt-
nis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Verwendete Sprache

Samtliche Kommunikation und Korrespondenz erfolgt in deutscher
Sprache.
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AuBergerichtliche Beschwerde- und Behelfsverfahren
Und wenn Sie einmal mit uns nicht zufrieden sind?

Bitte melden Sie sich jederzeit mit Ihrem Anliegen oder lhrer Be-
schwerde direkt bei lhrer Kundenservice-Direktion. Die Adresse und
Telefonnummer finden Sie in dem Begleitschreiben zu Ihrem Versi-
cherungsschein. Darlber hinaus kdnnen Sie sich auch lber unsere
Internetseite an uns wenden:

www.amv.de/LobundKritik

Sollte Thr Problem auf diesem Wege nicht zu I6sen sein, schreiben
Sie bitte unserem Vorstand:

Vorstand der AachenMiinchener Versicherung AG,
52054 Aachen

Wir sind sicher, dass wir gemeinsam mit lhnen Ihr Anliegen oder
Ihre Beschwerde kldren werden.

Wenn Sie aber mit unserer Entscheidung nicht einverstanden sind,
kénnen Sie als unabhangigen und neutralen Schlichter den Versi-
cherungsombudsmann ansprechen:

Versicherungsombudsmann e. V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Weitere Kontaktwege und Informationen hierzu finden Sie auf
www.versicherungsombudsmann.de.

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhdngige
Schlichtungsstelle. Er Giberpriift neutral, schnell und unbirokratisch
die Entscheidungen der Versicherer. Fiir Sie als Verbraucher arbeitet
er kostenfrei.

Sie konnen Ihre Beschwerde auch an die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn,

richten. Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre Ent-
scheidung in einzelnen Streitfallen nicht verbindlich.

lhre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon
unbertihrt.

Wir méchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Unser Kundenservice
ist ausgezeichnet — Ihre Anliegen nehmen wir sehr ernst.
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@ Aachen
Minchener

Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct)

I. EINLEITUNG

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV) mit Sitz in Berlin ist die Dachorganisation der privaten Versiche-
rer in Deutschland. Ihm gehdren Uber 450 Mitgliedsunternehmen an.
Diese bieten als Risikotréger Risikoschutz und Unterstiitzung sowohl
fur private Haushalte als auch fir Industrie, Gewerbe und 6ffentliche
Einrichtungen. Der Verband setzt sich fir alle die Versicherungswirt-
schaft betreffenden Fachfragen und fiir ordnungspolitische Rahmen-
bedingungen ein, die den Versicherern die optimale Erfillung ihrer
Aufgaben ermdglichen.

Die Versicherungswirtschaft ist von jeher darauf angewiesen, in
groBem Umfang personenbezogene Daten der Versicherten zu ver-
wenden. Sie werden zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung
erhoben, verarbeitet und genutzt, um Versicherte zu beraten und zu
betreuen sowie um das zu versichernde Risiko einzuschétzen, die
Leistungspflicht zu priifen und Versicherungsmissbrauch im Interesse
der Versichertengemeinschaft zu verhindern. Versicherungen kdnnen
dabei heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Da-
tenverarbeitung erfiillen.

Die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung und der Schutz
der Privatsphéare sowie die Sicherheit der Datenverarbeitung sind fur
die Versicherungswirtschaft ein Kernanliegen, um das Vertrauen der
Versicherten zu gewahrleisten. Alle Regelungen missen nicht nur im
Einklang mit den Bestimmungen der Européaischen Datenschutzricht-
linie, des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und aller bereichs-
spezifischen Vorschriften Uber den Datenschutz stehen, sondern die
beigetretenen Unternehmen der Versicherungswirtschaft verpflichten
sich dariiber hinaus, den Grundséatzen der Transparenz, der Erforder-
lichkeit der verarbeiteten Daten und der Datenvermeidung und -spar-
samkeit in besonderer Weise nachzukommen.

Hierzu hat der GDV im Einvernehmen mit seinen Mitgliedsunter-
nehmen die folgenden Verhaltensregeln fir den Umgang mit den
personenbezogenen Daten der Versicherten aufgestellt. Sie schaffen
fur die Versicherungswirtschaft weitestgehend einheitliche Standards
und férdern die Einhaltung von datenschutzrechtlichen Regelungen.
Die fur die Mitgliedsunternehmen zustandigen Aufsichtsbehérden
haben den Verhaltensregeln zugestimmt. Daraufhin sind sie dem Ber-
liner Beauftragten fuir Datenschutz und Informationsfreiheit als fiir den
GDV zustandige Aufsichtsbehorde nach § 38 a Bundesdatenschutz-
gesetz unterbreitet und von ihm als mit dem geltenden Datenschutz-
recht vereinbar erklart worden. Die Mitgliedsunternehmen des GDV,
die diesen Verhaltensregeln gemaB Artikel 30 beitreten, verpflichten
sich damit zu deren Einhaltung.

Die Verhaltensregeln sollen den Versicherten der beigetretenen Unter-
nehmen die Gewahr bieten, dass Datenschutz- und Datensicher-
heitsbelange bei der Gestaltung und Bearbeitung von Produkten und
Dienstleistungen berticksichtigt werden. Der GDV versichert seine
Unterstltzung bei diesem Anliegen. Die beigetretenen Unternehmen
weisen ihre FUhrungskrafte und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
an, die Verhaltensregeln einzuhalten. Antragsteller und Versicherte
werden Uber die Verhaltensregeln informiert.

Dartber hinaus sollen mit den Verhaltensregeln zusatzliche Einwilli-
gungen moglichst entbehrlich gemacht werden. Grundsétzlich sind
solche nur noch fiir die Verarbeitung von besonders sensiblen Arten
personenbezogener Daten — wie Gesundheitsdaten — sowie fur die
Verarbeitung personenbezogener Daten zu Zwecken der Werbung
oder der Markt- und Meinungsforschung erforderlich. Fiir die Verar-
beitung von besonders sensiblen Arten personenbezogener Daten
— wie Gesundheitsdaten — hat der GDV gemeinsam mit den zustan-
digen Aufsichtsbehdrden Mustererklarungen mit Hinweisen zu deren
Verwendung erarbeitet. Die beigetretenen Unternehmen sind von den
Datenschutzbehdrden aufgefordert — angepasst an ihre Geschafts-
ablaufe —, Einwilligungstexte zu verwenden, die der Musterklausel
entsprechen.

TA 15 0114

Die vorliegenden Verhaltensregeln konkretisieren und ergéanzen die
Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes fiir die Versicherungs-
branche. Als Spezialregelungen fiir die beigetretenen Mitgliedsunter-
nehmendes GDV erfassensiedie wichtigsten Verarbeitungen personen-
bezogener Daten, welche die Unternehmen im Zusammenhang mit
der Begriindung, Durchfihrung, Beendigung oder Akquise von Ver-
sicherungsvertrédgen sowie zur Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen
vornehmen.

Da die Verhaltensregeln geeignet sein missen, die Datenverarbeitung
aller beigetretenen Unternehmen zu regeln, sind sie mdglichst allge-
meingultig formuliert. Deshalb kann es erforderlich sein, dass die ein-
zelnen Unternehmen diese in unternehmensspezifischen Regelungen
konkretisieren. Das mit den Verhaltensregeln erreichte Datenschutz-
und Datensicherheitsniveau wird dabei nicht unterschritten. Darliber
hinaus ist es den Unternehmen unbenommen, Einzelregelungen mit
datenschutzrechtlichem Mehrwert, z. B. fiir besonders sensible Daten
wie Gesundheitsdaten oder flr die Verarbeitung von Daten im Inter-
net, zu treffen. Haben die beigetretenen Unternehmen bereits solche
besonders datenschutzfreundlichen Regelungen getroffen oder be-
stehen mit den zustandigen Aufsichtsbehdrden spezielle Vereinba-
rungen oder Absprachen zu besonders datenschutzgerechten Verfah-
rensweisen, behalten diese selbstverstandlich auch nach dem Beitritt
zu diesen Verhaltensregeln ihre Gultigkeit.

Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die Vorschriften
des Bundesdatenschutzgesetzes. Unberihrt bleiben die Vorschriften
zu Rechten und Pflichten von Beschéftigten der Versicherungswirt-
schaft.

Il. BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Fir die Verhaltensregeln gelten die Begriffsbestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes. Dariiber hinaus sind:

Unternehmen:

die diesen Verhaltensregeln beigetretenen Mitgliedsunternehmen des
GDV, soweit sie das Versicherungsgeschéft als Erstversicherer be-
treiben,

Versicherungsverhiltnis:
Versicherungsvertrag einschlieBlich der damit im Zusammenhang ste-
henden rechtsgeschéftsdhnlichen Schuldverhéltnisse,

Betroffene:

Versicherte, Antragsteller oder weitere Personen, deren personen-
bezogene Daten im Zusammenhang mit dem Versicherungsgeschéaft
verarbeitet werden,

Versicherte:
e Versicherungsnehmer und Versicherungsnehmerinnen des Unter-
nehmens,

e versicherte Personen einschlieBlich der Teilnehmer an Gruppenver-
sicherungen,

Antragsteller:

Personen, die ein Angebot angefragt haben oder einen Antrag auf
Abschluss eines Versicherungsvertrages stellen, unabhangig davon,
ob der Versicherungsvertrag zustande kommt,

weitere Personen:

auBerhalb des Versicherungsverhéltnisses stehende Betroffene, wie Ge-
schadigte, Zeugen und sonstige Personen, deren Daten das Unterneh-
men im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchfiihrung oder Been-
digung eines Versicherungsverhaltnisses erhebt, verarbeitet und nutzt,

Datenerhebung:
das Beschaffen von Daten Uber die Betroffenen,

Datenverarbeitung:
Speichern, Verandern, Ubermitteln, Sperren und Léschen personen-
bezogener Daten,
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Datennutzung:
jede Verwendung personenbezogener Daten, soweit es sich nicht um
Verarbeitung handelt,

Automatisierte Verarbeitung:
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten un-
ter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen,

Stammdaten:

die allgemeinen Kundendaten der Versicherten: Name, Adresse, Ge-
burtsdatum, Geburtsort, Kundennummer, Versicherungsnummer(n)
und vergleichbare Identifikationsdaten sowie Kontoverbindung,
Telekommunikationsdaten, Werbesperren, Werbeeinwilligung und
Sperren fir Markt- und Meinungsforschung,

Dienstleister:
andere Unternehmen oder Personen, die eigenverantwortlich Aufga-
ben fur das Unternehmen wahrnehmen,

Auftragnehmer:
andere Unternehmen oder Personen, die weisungsgebunden im Auf-
trag des Unternehmens personenbezogene Daten erheben, verarbei-
ten oder nutzen,

Vermittler:

selbststandig handelnde natirliche Personen (Handelsvertreter) und
Gesellschaften, welche als Versicherungsvertreter oder -makler im
Sinne des § 59 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) Versicherungs-
vertrdge vermitteln oder abschlieBen.

lll. ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN
Art. 1 Geltungsbereich

(1) Die Verhaltensregeln gelten fir die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten im Zusammenhang mit dem Ver-
sicherungsgeschaft durch die Unternehmen. Dazu gehért neben dem
Versicherungsverhéltnis die Erflllung gesetzlicher Anspriiche, auch
wenn ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt, nicht oder
nicht mehr besteht.

(2) Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die Vorschrif-
ten des Bundesdatenschutzgesetzes.

Art. 2 Grundsatz

(1) Die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener
Daten erfolgt grundséatzlich nur, soweit dies zur Begriindung, Durch-
fuhrung oder Beendigung eines Versicherungsverhaltnisses erforder-
lich ist, insbesondere zur Bearbeitung eines Antrags, zur Beurteilung
des zu versichernden Risikos, zur Erflllung der Beratungspflichten
nach § 6 VVG, zur Prifung einer Leistungspflicht und zur internen
Prifung des fristgerechten Forderungsausgleichs. Sie erfolgt auch
zur Missbrauchsbek@&mpfung oder zur Erfiillung gesetzlicher Ver-
pflichtungen oder zu Zwecken der Werbung sowie der Markt- und
Meinungsforschung.

(2) Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen
der den Betroffenen bekannten Zweckbestimmung verarbeitet oder
genutzt. Eine Anderung oder Erweiterung der Zweckbestimmung er-
folgt nur, wenn sie rechtlich zuléssig ist und die Betroffenen dartber
informiert wurden oder wenn die Betroffenen eingewilligt haben.

Art. 3 Grundsétze zur Qualitat der Datenerhebung, -verarbeitung
und -nutzung

(1) Die Unternehmen verpflichten sich, alle personenbezogenen Daten
in rechtméBiger und den schutzwirdigen Interessen der Betroffenen
entsprechender Weise zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen.

(2) Die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung richtet sich an
dem Ziel der Datenvermeidung und Datensparsamkeit aus, insbeson-
dere werden die Mdglichkeiten zur Anonymisierung und Pseudony-
misierung genutzt, soweit dies moglich ist, und der Aufwand nicht
unverhdaltnismé&Big zu dem angestrebten Schutzzweck ist. Dabei ist
die Anonymisierung der Pseudonymisierung vorzuziehen.

(3) Die verantwortliche Stelle tragt dafiir Sorge, dass die vorhandenen
personenbezogenen Daten richtig und auf dem aktuellen Stand ge-
speichert sind. Es werden angemessene MaBnahmen dafir getroffen,
dass nicht zutreffende oder unvollstandige Daten berichtigt, geldscht
oder gesperrt werden.

(4) Die MaBnahmen nach Absatz 3 Satz 2 werden dokumentiert.
Grundsatze hierfir werden in das Datenschutzkonzept der Unterneh-
men aufgenommen (Artikel 4 Absatz 2).

Art. 4 Grundsétze der Datensicherheit

(1) Zur Gewabhrleistung der Datensicherheit werden die erforderlichen
technisch-organisatorischen MaBnahmen entsprechend dem Stand
der Technik getroffen. Dabei sind MaBnahmen zu treffen, die geeignet
sind zu gewahrleisten, dass

1. nur Befugte personenbezogene Daten zur Kenntnis nehmen
kénnen (Vertraulichkeit),

2. personenbezogene Daten wahrend der Verarbeitung unversehrt,
vollstandig und aktuell bleiben (Integritat),

3. personenbezogene Daten zeitgerecht zur Verfiigung stehen und
ordnungsgemaB verarbeitet werden kdnnen (Verfugbarkeit),

4. jederzeit personenbezogene Daten ihrem Ursprung zugeordnet
werden kénnen (Authentizitét),

5. festgestellt werden kann, wer wann welche personenbezogenen
Daten in welcher Weise verarbeitet hat (Revisionsféhigkeit),

6. die Verfahrensweisen bei der Verarbeitung personenbezogener Da-
ten vollstandig, aktuell und in einer Weise dokumentiert sind, dass
sie in zumutbarer Zeit nachvollzogen werden kénnen (Transparenz).

Das sind insbesondere die in der Anlage zu § 9 Satz 1 BDSG enthal-
tenen MaBnahmen.

(2) Die in den Unternehmen veranlassten MaBnahmen werden in ein
umfassendes, die Verantwortlichkeiten regelndes Datenschutz- und
-sicherheitskonzept integriert, welches unter Einbeziehung der be-
trieblichen Datenschutzbeauftragten erstellt wird.

Art. 5 Einwilligung

(1) Soweit die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezo-
gener Daten, insbesondere Daten Uber die Gesundheit, auf eine Ein-
willigung sowie — soweit erforderlich — auf eine Schweigepflichtentbin-
dungserklarung der Betroffenen gestiitzt wird, stellt das Unternehmen
sicher, dass diese auf der freien Entscheidung der Betroffenen beruht,
wirksam und nicht widerrufen ist.

(2) Soweit die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezo-
gener Daten von Minderjahrigen auf eine Einwilligung sowie — soweit
erforderlich — auf eine Schweigepflichtentbindungserklarung gestiitzt
wird, werden diese Erklarungen von dem gesetzlichen Vertreter ein-
geholt. Friihestens mit Vollendung des 16. Lebensjahres werden
diese Erklarungen bei entsprechender Einsichtsféhigkeit des Minder-
jahrigen von diesem selbst eingeholt.

(3) Die Einwilligung und die Schweigepflichtentbindung kénnen jeder-
zeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Ist die Einwilligung
zur Durchfiihrung des Vertrages oder der Schadensabwicklung erfor-
derlich, ist ein Widerruf nach den Grundsétzen von Treu und Glauben
ausgeschlossen oder fuhrt dazu, dass die Leistung nicht erbracht
werden kann. Diese Beschrankung der Widerrufsmdglichkeit gilt nicht
fur miindlich erteilte Einwilligungen.

(4) Das einholende Unternehmen bzw. der die Einwilligung einholende
Vermittler stellt sicher und dokumentiert, dass die Betroffenen zuvor
Uber die verantwortliche(n) Stelle(n), den Umfang, die Form und den
Zweck der Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung sowie die
Moglichkeit der Verweigerung und die Widerruflichkeit der Einwilli-
gung und deren Folgen informiert sind.

(5) Grundsaétzlich wird die Einwilligung in Schriftform geméas § 126 des
Birgerlichen Gesetzbuches eingeholt. Soll die Einwilligung zusam-
men mit anderen Erklarungen erteilt werden, wird sie so hervorgeho-
ben, dass sie ins Auge fallt. Im Falle besonderer Umsténde, z. B. in
Eilsituationen oder wenn der Kommunikationswunsch von den Betrof-
fenen ausgegangen ist, und wenn die Einholung einer Einwilligung auf
diesem Wege im besonderen Interesse der Betroffenen liegt, kann die
Einwilligung auch in anderer Form als der Schriftform, z. B. in Textform
oder mundlich erteilt werden.

(6) Wird die Einwilligung mundlich eingeholt, ist dies zu dokumentieren
und den Betroffenen mit der nachsten Mitteilung schriftlich oder in
Textform, wenn dies dem Vertrag oder der Anfrage des Betroffenen
entspricht, zu bestétigen. Wird die Bestétigung in Textform erteilt,
muss der Inhalt der Bestatigung unveréndert reproduzierbar in den
Herrschaftsbereich des Betroffenen gelangt sein.

(7) Eine Einwilligung kann elektronisch erteilt werden, wenn der Erkla-
rungsinhalt schriftlich oder entsprechend Absatz 6 Satz 2 in Textform
bestatigt wird. Bei elektronischen Einwilligungen zum Zwecke der
Werbung kann die Bestéatigung entfallen, wenn die Einwilligung pro-
tokolliert wird, die Betroffenen ihren Inhalt jederzeit abrufen kénnen
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und die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden kann. Bei sonstigen elektronischen Einwilligungen, insbeson-
dere zum Zwecke eines Vertragsabschlusses, kann die Bestatigung
entfallen, wenn die Abgabe der Erkldrung protokolliert wird und der
Inhalt vor der Abgabe der Erklarung zum Vertragsschluss unverandert
reproduzierbar in den Herrschaftsbereich der Betroffenen gelangt ist,
zum Beispiel durch einen Download, und die Betroffenen unmittelbar
danach den Erhalt und die Lesbarkeit, etwa durch Anklicken eines
Feldes, versichert haben.

(8) Die Bestéatigung der Einwilligung zu Werbezwecken in mindlicher
oder in elektronischer Form erfolgt spatestens mit der ndchsten Mit-
teilung. Sonstige miindlich oder elektronisch erteilte Einwilligungen
werden zeitnah bestétigt.

Art. 6 Besondere Arten personenbezogener Daten

(1) Besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne des Bundes-
datenschutzgesetzes (insbesondere Angaben Uber die Gesundheit)
werden grundsétzlich mit Einwilligung der Betroffenen nach Artikel 5
und - soweit erforderlich — aufgrund einer Schweigepflichtentbindung
erhoben, verarbeitet oder genutzt. In diesem Fall muss sich die Ein-
willigung ausdriicklich auf diese Daten beziehen.

(2) Dartiber hinaus werden besondere Arten personenbezogener Daten
auf gesetzlicher Grundlage erhoben, verarbeitet oder genutzt. Dies ist
insbesondere dann zuldssig, wenn es zur Gesundheitsvorsorge bzw.
-versorgung im Rahmen der Aufgabenerflllung der privaten Kranken-
versicherungsunternehmen erforderlich ist oder wenn es zur Geltend-
machung, Auslibung oder Verteidigung rechtlicher Anspriiche — auch
im Rahmen eines Rechtsstreits — erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen
am Ausschluss der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Uiberwiegt.

IV. DATENERHEBUNG

Art. 7 Datenerhebung bei den Betroffenen, Informationspflichten
und -rechte und Erhebung von Daten weiterer Personen

(1) Personenbezogene Daten werden grundsatzlich bei den Betrof-
fenen unter Beriicksichtigung von §§ 19, 31 VVG selbst erhoben.

(2) Die Unternehmen stellen sicher, dass die Betroffenen Uber die
Identitét der verantwortlichen Stelle (Name, Sitz), die Zwecke der
Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung und die Kategorien von
Empfangern unterrichtet werden. Diese Informationen werden vor
oder spétestens bei der Erhebung gegeben, es sei denn, die Betrof-
fenen haben bereits auf andere Weise Kenntnis von ihnen erlangt.

(3) Die Betroffenen werden auf ihre in Abschnitt VIII festgelegten
Rechte hingewiesen.

(4) Personenbezogene Daten weiterer Personen im Sinne dieser Ver-
haltensregeln werden nur erhoben, wenn dies zur Begriindung, Durch-
fuhrung oder Beendigung des Versicherungsverhaltnisses erforderlich
ist und keine Anhaltspunkte fiir eine Beeintrachtigung tberwiegender
schutzwirdiger Interessen dieser Personen bestehen.

Art. 8 Datenerhebung ohne Mitwirkung der Betroffenen

(1) Abweichend von Artikel 7 Absatz 1 werden Daten nur dann ohne
Mitwirkung der Betroffenen erhoben, wenn dies zur Begriindung,
Durchfiihrung oder Beendigung des Versicherungsverhéltnisses
erforderlich ist oder die Erhebung bei den Betroffenen einen unver-
héltnismaBigen Aufwand erfordern wirde und keine Anhaltspunkte
fur eine Beeintrachtigung Uberwiegender schutzwirdiger Interessen
der Betroffenen bestehen, insbesondere wenn der Versicherungs-
nehmer bei Gruppenversicherungen zuléssigerweise die Daten der
versicherten Personen oder bei Lebensversicherungen die Daten der
Bezugsberechtigten angibt.

(2) Die Erhebung von Gesundheitsdaten bei Dritten erfolgt — soweit
erforderlich — mit wirksamer Schweigepflichtentbindungserklarung
der Betroffenen und nach MaBgabe des § 213 VVG.

(8) Das Unternehmen, das personenbezogene Daten ohne Mitwirkung
der Betroffenen erhebt, stellt sicher, dass die Betroffenen anlésslich
der ersten Speicherung Uber diese, die Art der Daten, die Zweck-
bestimmung der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung und die Iden-
titdt der verantwortlichen Stelle informiert werden. Die Information
unterbleibt, soweit die Betroffenen auf andere Weise von der Speiche-
rung Kenntnis erlangt haben, wenn fiir eigene Zwecke gespeicherte
Daten aus allgemein zugénglichen Quellen entnommen sind und eine
Benachrichtigung wegen der Vielzahl der betroffenen Falle unverhalt-
nismaBig ist oder wenn die Daten nach einer Rechtsvorschrift oder

ihrem Wesen nach, insbesondere wegen des iberwiegenden rechtli-
chen Interesses eines Dritten, geheim gehalten werden mussen.

V. VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Art. 9 Gemeinsame Verarbeitung von Daten innerhalb der Unter-
nehmensgruppe

(1) Wenn das Unternehmen einer Gruppe von Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsunternehmen angehért, kénnen die Stamm-
daten von Antragstellern und Versicherten sowie Angaben Uber die
Art der bestehenden Vertrage zur zentralisierten Bearbeitung von
bestimmten Verfahrensabschnitten im Geschaftsablauf (z. B. Telefo-
nate, Post, Inkasso) in einem von Mitgliedern der Gruppe gemeinsam
nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren erhoben, verarbeitet oder
genutzt werden, wenn sichergestellt ist, dass die technischen und
organisatorischen MaBnahmen den datenschutzrechtlichen Anfor-
derungen entsprechen und die Einhaltung dieser Verhaltensregeln
(insbesondere der Artikel 21 und 22) durch die fir das gemeinsame
Verfahren verantwortliche Stelle gewéhrleistet ist.

(2) Stammdaten weiterer Personen werden in gemeinsam nutzbaren
Datenverarbeitungsverfahren nur erhoben, verarbeitet und genutzt,
soweit dies fiir den jeweiligen Zweck erforderlich ist. Dies ist technisch
und organisatorisch zu gewahrleisten.

(3) Abweichend von Absatz 1 kénnen die Versicherungsunternehmen
der Gruppe auch weitere Daten aus Antrédgen und Vertrdgen anderer
Unternehmen der Gruppe verwenden. Dies setzt voraus, dass dies
zum Zweck der Beurteilung des konkreten Risikos eines neuen Ver-
trages vor dessen Abschluss erforderlich ist. Die Betroffenen missen
auf das Vorhandensein von Daten in einem anderen Unternehmen der
Gruppe hingewiesen haben oder erkennbar vom Vorhandensein ihrer
Daten in einem anderen Unternehmen der Gruppe ausgegangen sein
sowie in den Datenabruf eingewilligt haben.

(4) Erfolgt eine gemeinsame Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
von Daten gemaB Absatz 1, werden die Versicherten darliber bei Ver-
tragsabschluss oder bei Neueinrichtung eines solchen Verfahrens in
Textform informiert.

(5) Das Unternehmen hélt eine aktuelle Liste aller Unternehmen der
Gruppe bereit, die an einer zentralisierten Bearbeitung teilnehmen und
macht diese in geeigneter Form bekannt.

(6) Nimmt ein Unternehmen flr ein anderes Mitglied der Gruppe
Datenerhebungen, -verarbeitungen oder -nutzungen vor, richtet sich
dies nach Artikel 21 oder 22 dieser Verhaltensrichtlinie.

Art. 10 Tarifkalkulation und Pramienberechnung

(1) Die Versicherungswirtschaft errechnet auf der Basis von Statistiken
und Erfahrungswerten mit Hilfe versicherungsmathematischer
Methoden die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von Versicherungs-
féllen sowie deren Schadenhdhe und entwickelt auf dieser Grundlage
Tarife. Dazu werten Unternehmen Daten aus Versicherungsverhaltnis-
sen ausschlieBlich in anonymisierter oder — soweit dies fiir die vorge-
nannten Zwecke nicht ausreichend ist — pseudonymisierter Form aus.

(2) Eine Ubermittlung von Daten an den Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft, den Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V. oder andere Stellen zur Errechnung unterneh-
mensubergreifender Statistiken oder zur Tarifkalkulation erfolgt nur in
anonymisierter oder — soweit erforderlich — pseudonymisierter Form.
Der Ruckschluss auf die Betroffenen ist auszuschlieBen.

(8) Zur Ermittlung der risikogerechten Pramie werden diese Tarife auf
die individuelle Situation des Antragstellers angewandt. Darilber hi-
naus kann eine Bewertung des individuellen Risikos des Antragstellers
durch spezialisierte Risikopriifer, z. B. Arzte, in die Prémienermittiung
einflieBen. Hierzu werden auch personenbezogene Daten verwendet,
die im Rahmen dieser Verhaltensrichtlinie erhoben worden sind.

Art. 11 Scoring

Flr das Scoring gelten die gesetzlichen Regelungen, insbesondere
§ 28b BDSG.

Art. 12 Bonitatsdaten

Fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Bonitatsdaten
gelten die gesetzlichen Regelungen.

Art. 13 Automatisierte Einzelentscheidungen

(1) Entscheidungen, die fur die Betroffenen eine negative recht-
liche oder wirtschaftliche Folge nach sich ziehen oder sie erheblich
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beeintrachtigen, werden grundsétzlich nicht ausschlieBlich auf eine
automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten gestitzt, die
der Bewertung einzelner Personlichkeitsmerkmale dienen. Dies wird
organisatorisch sicher gestellt. Die Informationstechnik wird grund-
satzlich nur als Hilfsmittel fur eine Entscheidung herangezogen, ohne
dabei deren einzige Grundlage zu bilden. Dies gilt nicht, wenn einem
Begehren der Betroffenen in vollem Umfang stattgegeben wird.

(2) Sofern automatisierte Entscheidungen zu Lasten der Betroffenen
getroffen werden, wird dies den Betroffenen von der verantwortlichen
Stelle unter Hinweis auf das Auskunftsrecht mitgeteilt. Auf Verlangen
werden den Betroffenen auch der logische Aufbau der automatisier-
ten Verarbeitung sowie die wesentlichen Grinde dieser Entschei-
dung mitgeteilt und erlautert, um ihnen die Geltendmachung ihres
Standpunktes zu ermdglichen. Die Information Uber den logischen
Aufbau umfasst die verwendeten Datenarten sowie ihre Bedeutung
fur die automatisierte Entscheidung. Die Entscheidung wird auf dieser
Grundlage in einem nicht ausschlieBlich automatisierten Verfahren
erneut gepruft.

(3) Der Einsatz automatisierter Entscheidungshilfen wird dokumentiert.
Art. 14 Hinweis- und Informationssystem (HIS)*

(1) Die Unternehmen der deutschen Versicherungswirtschaft — mit
Ausnahme der privaten Krankenversicherer — nutzen ein Hinweis- und
Informationssystem (HIS) zur Unterstlitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung
sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Der Be-
trieb und die Nutzung des HIS erfolgen nach den Regelungen des
Bundesdatenschutzgesetzes zur geschéftsmaBigen Datenerhebung
und -speicherung zum Zweck der Ubermittlung (Auskunftei).

(2) Das HIS wird getrennt nach Versicherungssparten betrieben. In
allen Sparten wird der Datenbestand in jeweils zwei Datenpools ge-
trennt verarbeitet: in einem Datenpool fiir die Abfrage zur Risikopri-
fung im Antragsfall (A-Pool) und in einem Pool flr die Abfrage zur
Leistungspriifung (L-Pool). Die Unternehmen richten die Zugriffsbe-
rechtigungen flir ihre Mitarbeiter entsprechend nach Sparten und Auf-
gaben getrennt ein.

(3) Die Unternehmen melden bei Vorliegen festgelegter Einmeldekrite-
rien Daten zu Personen, Fahrzeugen oder Immobilien an den Betreiber
des HIS, wenn ein erhdhtes Risiko vorliegt oder eine Auffélligkeit, die
auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnte. Vor einer Einmel-
dung von Daten zu Personen erfolgt eine Abwagung der Interessen
der Unternehmen und des Betroffenen. Bei Vorliegen der festgelegten
Meldekriterien ist regelméaBig von einem Uberwiegenden berechtigten
Interesse des Unternehmens an der Einmeldung auszugehen. Beson-
dere Arten personenbezogener Daten, wie z. B. Gesundheitsdaten,
werden nicht an das HIS gemeldet.

(4) Die Unternehmen informieren die Versicherungsnehmer bereits bei
Vertragsabschluss in allgemeiner Form Uber das HIS unter Angabe
der verantwortlichen Stelle mit deren Kontaktdaten. Sie benachrich-
tigen anlésslich der Einmeldung die Betroffenen Uiber die Art der ge-
meldeten Daten, den Zweck der Meldung, den Datenempfanger und
den moglichen Abruf der Daten.

(5) Ein Abruf von Daten aus dem HIS kann bei Antragstellung und
im Leistungsfall erfolgen, nicht jedoch bei Auszahlung einer Kapital-
lebensversicherung im Erlebensfall. Der Datenabruf ist nicht die
alleinige Grundlage flr eine Entscheidung im Einzelfall. Die Informa-
tionen werden lediglich als Hinweis dafiir gewertet, dass der Sach-
verhalt einer ndheren Prifung bedarf. Alle Datenabrufe erfolgen
im automatisierten Abrufverfahren und werden protokolliert fir
Revisionszwecke und den Zweck, stichprobenartig deren Berechti-
gung prifen zu kdnnen.

(6) Soweit zur weiteren Sachverhaltsaufkléarung erforderlich, kénnen
im Leistungsfall auch Daten zwischen dem einmeldenden und dem
abrufenden Unternehmen ausgetauscht werden, wenn kein Grund zu
der Annahme besteht, dass der Betroffene ein schutzwirdiges In-
teresse am Ausschluss der Ubermittlung hat. Der Datenaustausch
wird dokumentiert. Soweit der Datenaustausch nicht gemaB Artikel 15
erfolgt, werden die Betroffenen Uiber den Datenaustausch informiert.
Eine Information ist nicht erforderlich, solange die Aufklarung des
Sachverhalts dadurch geféhrdet wiirde oder wenn die Betroffenen
auf andere Weise Kenntnis vom Datenaustausch erlangt haben.

(7) Die im HIS gespeicherten Daten werden spatestens am Ende des
4. Jahres nach dem Vorliegen der Voraussetzung fur die Einmeldung
geldscht. Zu einer Verlangerung der Speicherdauer auf maximal
10 Jahre kommt es in der Lebensversicherung im Leistungsbereich
oder bei erneuter Einmeldung innerhalb der reguléren Speicherzeit

gemaB Satz 1. Daten zu Antrégen, bei denen kein Vertrag zustande
gekommen ist, werden im HIS spatestens am Ende des 3. Jahres nach
dem Jahr der Antragstellung geldscht.

(8) Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft gibt
unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben einen detaillierten
Leitfaden zur Nutzung des HIS an die Unternehmen heraus.

Art. 15 Aufklarung von Widerspriichlichkeiten

(1) Ergeben sich bei oder nach Vertragsschluss flr den Versicherer
konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung oder bei
Aktualisierungen von Antragsdaten wéahrend des Versicherungsver-
haltnisses unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden
und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde oder dass falsche
oder unvollstédndige Sachverhaltsangaben bei der Feststellung eines
entstandenen Schadens gemacht wurden, nimmt das Unternehmen
ergénzende Datenerhebungen, -verarbeitungen und -nutzungen vor,
soweit dies zur Aufklarung der Widerspruchlichkeiten erforderlich ist.

(2) Erganzende Datenerhebungen, -verarbeitungen und -nutzungen
zur Uberpriifung der Angaben zur Risikobeurteilung bei Antragstellung
erfolgen nur innerhalb von funf Jahren, bei Krankenversicherungen in-
nerhalb von drei Jahren nach Vertragsschluss. Diese Frist kann sich
verlangern, wenn die Anhaltspunkte firr eine Anzeigepflichtverletzung
dem Unternehmen erst nach Ablauf der Frist durch Priifung eines in
diesem Zeitraum aufgetretenen Schadens bekannt werden. Bestehen
konkrete Anhaltspunkte dafir, dass der Versicherungsnehmer bei der
Antragstellung vorsatzlich oder arglistig unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht hat, verlangert sich dieser Zeitraum auf 10 Jahre.

(3) Ist die erganzende Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung von be-
sonderen Arten personenbezogener Daten, insbesondere von Daten
Uber die Gesundheit, nach Absatz 1 erforderlich, werden die Be-
troffenen entsprechend ihrer Erklarung im Versicherungsantrag vor
einer Datenerhebung nach § 213 Abs. 2 VVG unterrichtet und auf ihr
Widerspruchsrecht hingewiesen oder von den Betroffenen wird zuvor
eine eigenstandige Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-
erklarung eingeholt.

Art. 16 Datenaustausch mit anderen Versicherern

(1) Ein Datenaustausch zwischen einem Vorversicherer und seinem
nachfolgenden Versicherer wird zur Erhebung tarifrelevanter oder
leistungsrelevanter Angaben unter Beachtung des Artikels 8 Absatz 1
vorgenommen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn die Angaben
erforderlich sind:

1. bei der Risikoeinschatzung zur Uberpriifung von Schadenfrei-
heitsrabatten, insbesondere der Schadensfreiheitsklassen in der
Kfz-Haftpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung,

2. zur Ubertragung von Anspriichen auf Altersvorsorge bei Anbieter-
oder Arbeitgeberwechsel,

3. zur Ubertragung von Altersriickstellungen in der Krankenversi-
cherung auf den neuen Versicherer,

4. zur Ergdnzung oder Verifizierung der Angaben der Antragsteller
oder Versicherten.

In den Féllen der Nummern 1 und 4 ist der Datenaustausch zum
Zweck der Risikoprifung nur zuldssig, wenn die Betroffenen bei
Datenerhebung im Antrag Uber den méglichen Datenaustausch
und dessen Zweck und Gegenstand informiert werden. Nach einem
Datenaustausch zum Zweck der Leistungsprifung werden die Be-
troffenen Uber einen erfolgten Datenaustausch im gleichen Umfang
informiert. Artikel 15 bleibt unberihrt.

(2) Ein Datenaustausch mit anderen Versicherern auBerhalb der fur
das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft
(HIS) getroffenen Regelungen erfolgt darliber hinaus, soweit dies zur
Prifung und Abwicklung gemeinsamer, mehrfacher oder kombinierter
Absicherung von Risiken, des gesetzlichen Ubergangs einer Forde-
rung gegen eine andere Person oder zur Regulierung von Schaden
zwischen mehreren Versicherern tber bestehende Teilungs- und Re-
gressverzichtsabkommen erforderlich ist und kein Grund zu der An-
nahme besteht, dass ein Uberwiegendes schutzwirdiges Interesse
des Betroffenen dem entgegen steht.

(3) Der Datenaustausch wird dokumentiert.

* Die AachenMiinchener Lebensversicherung AG beteiligt sich derzeit
nicht am HIS.
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Art. 17 Dateniibermittlung an Riickversicherer

(1) Um jederzeit zur Erfillung ihrer Verpflichtungen aus den Versiche-
rungsverhéltnissen in der Lage zu sein, geben Unternehmen einen
Teil ihrer Risiken aus den Versicherungsvertragen an Rickversicherer
weiter. Zum weiteren Risikoausgleich bedienen sich in einigen Féllen
diese Rickversicherer ihrerseits weiterer Ruckversicherer. Zur ord-
nungsgemaBen Begriindung, Durchfihrung oder Beendigung des
Ruckversicherungsvertrages werden in anonymisierter oder — soweit
dies fir die vorgenannten Zwecke nicht ausreichend ist — pseudony-
misierter Form Daten aus dem Versicherungsantrag oder -verhéltnis,
insbesondere Versicherungsnummer, Beitrag, Art und Héhe des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos sowie etwaige Risikozuschlage
weitergegeben.

(2) Personenbezogene Daten erhalten die Riickversicherer nur, soweit
dies erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass ein
Uberwiegendes schutzwirdiges Interesse des Betroffenen dem ent-
gegensteht. Dies kann der Fall sein, wenn im Rahmen des konkreten
Riickversicherungsverhéltnisses die Ubermittlung personenbezo-
gener Daten an Rickversicherer aus folgenden Griinden erfolgt:

1. Die Ruckversicherer fihren z. B. bei hohen Vertragssummen oder
bei einem schwer einzustufenden Risiko im Einzelfall die Risiko-
prifung und die Leistungsprifung durch.

2. Die Ruckversicherer unterstitzen die Unternehmen bei der
Risiko- und Schadenbeurteilung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensablaufen.

3. Die Ruckversicherer erhalten zur Bestimmung des Umfangs der
Rickversicherungsvertrage einschlieBlich der Prifung, ob und
in welcher Hohe sie an ein und demselben Risiko beteiligt sind
(Kumulkontrolle) sowie zu Abrechnungszwecken Listen tber den
Bestand der unter die Riickversicherung fallenden Vertrage.

4. Die Risiko- und Leistungspriifung durch den Erstversicherer wird
von den Rickversicherern stichprobenartig kontrolliert zur Pri-
fung ihrer Leistungspflicht gegentliber dem Erstversicherer.

(3) Die Unternehmen vereinbaren mit den Rulckversicherern, dass
personenbezogene Daten von diesen nur zu den in Absatz 2 ge-
nannten Zwecken verwendet werden. Soweit die Unternehmen einer
Verschwiegenheitspflicht gemaB § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unter-
liegen, verpflichten sie die Riickversicherer hinsichtlich der Daten, die
sie nach Absatz 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren und weitere
Ruckversicherer sowie Stellen, die fir sie tatig sind, zur Verschwie-
genheit zu verpflichten.

(4) Besondere Arten personenbezogener Daten, insbesondere Ge-
sundheitsdaten, erhalten die Rickversicherer nur, wenn die Voraus-
setzungen des Artikels 6 erfillt sind.

VI. VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN FUR
VERTRIEBSZWECKE UND ZUR MARKT- UND MEINUNGS-
FORSCHUNG

Art. 18 Verwendung von Daten fiir Zwecke der Werbung

Personenbezogene Daten werden fur Zwecke der Werbung nur auf
der Grundlage von § 28 Abs. 3 bis 4 BDSG und unter Beachtung von
§ 7 UWG erhoben, verarbeitet und genutzt.

Art. 19 Markt- und Meinungsforschung

(1) Die Unternehmen fuhren Markt- und Meinungsforschung unter
besonderer Berlicksichtigung der schutzwirdigen Interessen der Be-
troffenen durch.

(2) Soweit die Unternehmen andere Stellen mit der Markt- und Mei-
nungsforschung beauftragen, ist die empfangende Stelle unter Nach-
weis der Einhaltung der Datenschutzstandards auszuwahlen. Vor der
Datenweitergabe sind die Einzelheiten des Forschungsvorhabens ver-
traglich nach den Vorgaben des Artikel 21 oder 22 zu regeln. Dabei ist
insbesondere festzulegen:

a) dass die Ubermittelten und zusétzlich erhobenen Daten friihest-
maoglich anonymisiert werden,

b) dass die Auswertung der Daten sowie die Ubermittlung der Er-
gebnisse der Markt- und Meinungsforschung an die Unternehmen
ausschlieBlich in anonymisierter Form erfolgen.

(3) Soweit die Unternehmen selbst personenbezogene Daten zum
Zweck der Markt- und Meinungsforschung verarbeiten oder nutzen,
werden die Daten frihestméglich anonymisiert. Die Ergebnisse wer-
den ausschlieBlich in anonymisierter Form gespeichert oder genutzt.

(4) Soweit im Rahmen der Markt- und Meinungsforschung geschaft-
liche Handlungen vorgenommen werden, die als Werbung zu werten
sind, beispielsweise wenn bei der Datenerhebung auch absatzfor-
dernde AuBerungen erfolgen, richtet sich die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung personenbezogener Daten dafiir nach den in Artikel 18
getroffenen Regelungen.

Art. 20 Dateniibermittlung an selbststandige Vermittler

(1) Eine Ubermittlung personenbezogener Daten erfolgt an den betreuen-
den Vermittler nur, soweit es zur bedarfsgerechten Vorbereitung oder Be-
arbeitung eines konkreten Antrags bzw. Vertrags oder zur ordnungsge-
maBen Durchfiihrung der Versicherungsangelegenheiten der Betroffenen
erforderlich ist. Die Vermittler werden auf ihre besonderen Verschwiegen-
heitspflichten wie das Berufs- oder Datengeheimnis hingewiesen.

(2) Vor der erstmaligen Ubermittlung personenbezogener Daten an
einen Versicherungsvertreter oder im Falle eines Wechsels vom be-
treuenden Versicherungsvertreter auf einen anderen Versicherungsver-
treter informiert das Unternehmen die Versicherten oder Antragsteller
vorbehaltlich der Regelung des Absatz 3 vor der Ubermittlung ihrer
personenbezogenen Daten Uber den bevorstehenden Datentransfer,
die Identitat (Name, Sitz) des neuen Versicherungsvertreters und ihr
Widerspruchsrecht. Eine Information durch den bisherigen Versiche-
rungsvertreter steht einer Information durch das Unternehmen gleich.
Im Falle eines Widerspruchs findet die Datentibermittlung grundsétzlich
nicht statt. In diesem Fall wird die Betreuung durch einen anderen Versi-
cherungsvertreter oder das Unternehmen selbst angeboten.

(3) Eine Ausnahme von Absatz 2 besteht, wenn die ordnungsgemaBe
Betreuung der Versicherten im Einzelfall oder wegen des unerwar-
teten Wegfalls der Betreuung der Bestand der Vertragsverhaltnisse
gefahrdet ist.

(4) Personenbezogene Daten von Versicherten oder Antragstellern
durfen an einen Versicherungsmakler Gbermittelt werden, wenn diese
dem Makler eine Maklervollmacht erteilt haben. Fir den Fall des
Wechsels des Maklers gilt Absatz 2 entsprechend.

(5) Eine Ubermittlung von Gesundheitsdaten durch das Unternehmen
an den betreuenden Vermittler erfolgt grundsétzlich nicht, es sei denn,
es liegt eine Einwilligung der Betroffenen vor. Gesetzliche Ubermitt-
lungsbefugnisse bleiben hiervon unbertihrt.

Vil. DATENVERARBEITUNG IM AUFTRAG UND FUNKTIONS-
UBERTRAGUNG

Art. 21 Pflichten bei der Datenerhebung und -verarbeitung im
Auftrag

(1) Sofern ein Unternehmen personenbezogene Daten gemaB
§ 11 BDSG im Auftrag erheben, verarbeiten oder nutzen lasst (z. B.
Elektronische Datenverarbeitung, Scannen und Zuordnung von Ein-
gangspost, Adressverwaltung, Schaden- und Leistungsbearbeitung
ohne selbststandigen Entscheidungsspielraum, Sicherstellung der
korrekten Verbuchung von Zahlungseingangen, Zahlungsausgang,
Inkasso ohne selbststandigen Forderungseinzug, Entsorgung von
Dokumenten) wird der Auftragnehmer mindestens gemaB § 11 Abs. 2
BDSG vertraglich verpflichtet. Es wird nur ein solcher Auftragnehmer
ausgewahlt, der alle fiir die Verarbeitung notwendigen technischen
und organisatorischen Anforderungen und Sicherheitsvorkehrungen
durch geeignete MaBnahmen gewahrleistet. Das Unternehmen Uber-
zeugt sich vor Auftragserteilung und sodann regelméBig von der Ein-
haltung der beim Auftragnehmer getroffenen technischen und organi-
satorischen MaBnahmen und dokumentiert die Ergebnisse.

(2) Jede Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung ist nur im Rah-
men der Weisungen des Unternehmens zuldssig. Vertragsklauseln
sollen den Beauftragten fur den Datenschutz vorgelegt werden, die
bei Bedarf beratend mitwirken.

(3) Das Unternehmen hélt eine aktuelle Liste der Auftragnehmer bereit.
Ist die systematische automatisierte Verarbeitung personenbezogener
Daten nicht Hauptgegenstand des Auftrags, kénnen die Auftragsda-
tenverarbeiter in Kategorien zusammengefasst werden unter Bezeich-
nung ihrer Aufgabe. Dies gilt auch fur Auftragnehmer, die nur einmalig
tatig werden. Die Liste wird in geeigneter Form bekannt gegeben.
Werden personenbezogene Daten bei den Betroffenen erhoben, sind
sie grundsatzlich bei Erhebung Uber die Liste zu unterrichten.

Art. 22 Funktionsiibertragung an Dienstleister

(1) Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister
zur eigenverantwortlichen Aufgabenerfiillung erfolgt, soweit dies
fir die Zweckbestimmung des Versicherungsverhaltnisses mit den
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Betroffenen erforderlich ist. Das ist insbesondere der Fall, wenn Sach-
versténdige mit der Begutachtung eines Versicherungsfalls beauftragt
sind oder wenn Dienstleister zur Ausfiihrung der vertraglich verein-
barten Versicherungsleistungen, die eine Sachleistung beinhalten,
eingeschaltet werden (sog. Assistance).

(2) Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister
zur eigenverantwortlichen Erflllung von Datenverarbeitungs- oder
sonstigen Aufgaben kann auch dann erfolgen, wenn dies zur Wahrung
der berechtigten Interessen des Unternehmens erforderlich ist und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass ein Uberwiegendes schutz-
wirdiges Interesse des Betroffenen dem entgegen steht. Das kann
z. B. der Fall sein, wenn Dienstleister Aufgaben tbernehmen, die der
Geschaftsabwicklung des Unternehmens dienen, wie beispielsweise
die Risikoprufung, Schaden- und Leistungsbearbeitung, Inkasso mit
selbstandigem Forderungseinzug oder die Bearbeitung von Rechts-
féllen und die Voraussetzungen der Absétze 4 bis 7 erflllt sind.

(3) Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister
nach Absatz 1 und 2 unterbleibt, soweit der Betroffene dieser wider-
spricht und eine Priifung ergibt, dass das schutzwirdige Interesse
des Betroffenen wegen seiner besonderen persénlichen Situation das
Interesse des Ubermittelnden Unternehmens Uberwiegt. Die Betrof-
fenen werden in geeigneter Weise darauf hingewiesen.

(4) Das Unternehmen schlieBt mit den Dienstleistern, die in seinem In-
teresse tatig werden, eine vertragliche Vereinbarung, die mindestens
folgende Punkte enthalten muss:

— Eindeutige Beschreibung der Aufgaben des Dienstleisters;

— Sicherstellung, dass die Ubermittelten Daten nur im Rahmen der
vereinbarten Zweckbestimmung verarbeitet oder genutzt werden;

— Gewahrleistung eines Datenschutz- und Datensicherheitsstan-
dards, der diesen Verhaltensregeln entspricht;

— Verpflichtung des Dienstleisters, dem Unternehmen alle Auskinf-
te zu erteilen, die zur Erfillung einer beim Unternehmen verblei-
benden Auskunftspflicht erforderlich sind oder dem Betroffenen
direkt Auskunft zu erteilen.

Diese Aufgabenauslagerungen werden im Verfahrensverzeichnis ab-
gebildet.

(5) Unternehmen und Dienstleister vereinbaren zusatzlich, dass Betrof-
fene, welche durch die Ubermittlung ihrer Daten an den Dienstleister
oder die Verarbeitung ihrer Daten durch diesen einen Schaden erlitten
haben, berechtigt sind, von beiden Parteien Schadenersatz zu verlan-
gen. Vorrangig tritt gegenliber den Betroffenen das Unternehmen fir
den Ersatz des Schadens ein. Die Parteien vereinbaren, dass sie ge-
samtschuldnerisch haften und sie nur von der Haftung befreit werden
kdnnen, wenn sie nachweisen, dass keine von ihnen fir den erlittenen
Schaden verantwortlich ist.

(6) Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste der Dienstleister bereit,
an die Aufgaben im Wesentlichen Gibertragen werden. Ist die systema-
tische automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten nicht
Hauptgegenstand des Vertrages kénnen die Dienstleister in Katego-
rien zusammengefasst werden unter Bezeichnung ihrer Aufgabe. Dies
gilt auch fir Stellen, die nur einmalig tatig werden. Die Liste wird in
geeigneter Form bekannt gegeben. Werden personenbezogene Daten
bei den Betroffenen erhoben, sind sie grundsétzlich bei Erhebung
Uber die Liste zu unterrichten.

(7) Das Unternehmen stellt sicher, dass die Auskunftsrechte der Be-
troffenen gemas Artikel 23 durch die Einschaltung des Dienstleisters
nicht geschmaélert werden.

(8) Besondere Arten personenbezogener Daten dirfen in diesem
Rahmen nur erhoben, verarbeitet oder genutzt werden, wenn die
Betroffenen eingewilligt haben oder die Voraussetzungen des Arti-
kels 6 Absatz 2 vorliegen. Soweit die Unternehmen einer Verschwie-
genheitspflicht gemaB § 203 StGB unterliegen, verpflichten sie die
Dienstleister hinsichtlich der Daten, die sie nach den Absatzen 1 und 2
erhalten, Verschwiegenheit zu wahren und weitere Dienstleister sowie
Stellen, die fur sie tatig sind, zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

VIIl. RECHTE DER BETROFFENEN
Art. 23 Auskunftsanspruch

(1) Betroffene kénnen schriftlich, telefonisch, mit Faxgeréat oder elek-
tronischer Post Auskunft Gber die beim Unternehmen Uber sie ge-
speicherten Daten verlangen. lhnen wird dann entsprechend ihrer
Anfrage Auskunft darliber erteilt, welche personenbezogenen Daten

welcher Herkunft Uber sie zu welchen Zwecken beim Unternehmen
gespeichert sind. Im Falle einer (geplanten) Ubermittlung wird den
Betroffenen auch Uber die Dritten oder die Kategorien von Dritten, an
die seine Daten Ubermittelt werden (sollen), Auskunft erteilt.

(2) Eine Auskunft kann nur unterbleiben, wenn sie die Geschéafts-
zwecke des Unternehmens erheblich gefahrden wirde, insbesondere
wenn aufgrund besonderer Umstande ein lUberwiegendes Interesse
an der Wahrung eines Geschaftsgeheimnisses besteht, es sei denn,
dass das Interesse an der Auskunft die Geféahrdung Gberwiegt oder
wenn die Daten nach einer Rechtsvorschrift oder ihrem Wesen nach,
insbesondere wegen des Uberwiegenden rechtlichen Interesses eines
Dritten, geheim gehalten werden missen.

(3) Im Falle einer Riickversicherung (Artikel 17) oder einer Funktions-
Ubertragung an Dienstleister (Artikel 22) nimmt das Unternehmen
die Auskunftsverlangen entgegen und erteilt auch alle Auskunfte, zu
denen der Rickversicherer bzw. Dienstleister verpflichtet ist oder es
stellt die Auskunftserteilung durch diesen sicher.

Art. 24 Anspriiche auf Berichtigung, L6schung und Sperrung

(1) Erweisen sich die gespeicherten personenbezogenen Daten als
unrichtig oder unvollstandig, werden diese berichtigt.

(2) Personenbezogene Daten werden unverziglich geléscht, wenn
die Erhebung oder Verarbeitung von Anfang an unzuléssig war, die
Verarbeitung oder Nutzung sich aufgrund nachtraglich eingetretener
Umstande als unzuléssig erweist oder die Kenntnis der Daten fir die
verantwortliche Stelle zur Erflillung des Zwecks der Verarbeitung oder
Nutzung nicht mehr erforderlich ist.

(3) Die Prufung des Datenbestandes auf die Notwendigkeit einer L6-
schung nach Absatz 2 erfolgt in regelméBigen Abstanden, mindestens
einmal jéhrlich.

(4) An die Stelle einer Léschung tritt eine Sperrung, soweit der L6-
schung gesetzliche, satzungsméBige oder vertragliche Aufbewah-
rungspflichten entgegenstehen, Grund zu der Annahme besteht,
dass durch eine Léschung schutzwiirdige Interessen der Betroffenen
beeintrachtigt wirden oder die L6schung wegen der besonderen Art
der Speicherung nicht oder nur mit unverhéltnismaBigem Aufwand
mdglich ist. Personenbezogene Daten werden ferner gesperrt, soweit
ihre Richtigkeit vom Betroffenen bestritten wird und sich weder ihre
Richtigkeit noch ihre Unrichtigkeit feststellen 1asst.

(5) Das Unternehmen benachrichtigt empfangende Stellen, insbeson-
dere Ruckversicherer und Versicherungsvertreter Gber eine erforder-
liche Berichtigung, Léschung oder Sperrung der Daten.

(6) Soweit die Berichtigung, Loschung oder Sperrung der Daten auf-
grund eines Antrags der Betroffenen erfolgte, werden diese nach der
Ausfiihrung hiertiber unterrichtet.

IX. EINHALTUNG UND KONTROLLE
Art. 25 Verantwortlichkeit

(1) Die Unternehmen gewéahrleisten als verantwortliche Stellen, dass
die Anforderungen des Datenschutzes und der Datensicherheit be-
achtet werden.

(2) Beschaftigte, die mit der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
personenbezogener Daten betraut sind, werden auf das Datenge-
heimnis gemé&B § 5 BDSG verpflichtet. Sie werden dariiber unter-
richtet, dass VerstdBe gegen datenschutzrechtliche Vorschriften
auch als Ordnungswidrigkeit geahndet oder strafrechtlich verfolgt
werden und Schadensersatzanspriche nach sich ziehen kénnen.
Verletzungen datenschutzrechtlicher Vorschriften, fur die einzelne
Beschéftigte verantwortlich gemacht werden kénnen, kénnen ent-
sprechend dem jeweils geltenden Recht arbeitsrechtliche Sank-
tionen nach sich ziehen.

(3) Die Verpflichtung der Beschéftigten auf das Datengeheimnis gilt
auch Uber das Ende des Beschéftigungsverhaltnisses hinaus.

Art. 26 Transparenz

(1) Auf Anfrage werden die Angaben Uber die eingesetzten automa-
tisierten Datenverarbeitungsverfahren zugéanglich gemacht, die der
Meldepflicht an die betrieblichen Beauftragten fir den Datenschutz
unterliegen und bei diesen im Verfahrensverzeichnis gespeichert sind
(§ 4e Satz 1 Nr. 1 bis 8 BDSG).

(2) Informationen nach Absatz 1 sowie Informationen Gber datenverar-
beitende Stellen, eingesetzte Datenverarbeitungsverfahren oder den
Beitritt zu diesen Verhaltensregeln, die in geeigneter Form bekannt

_ 24 -



zu geben sind (Artikel 9 Absatz 5, Artikel 21 Absatz 3, Artikel 22 Ab-
satz 6, Artikel 27 Absatz 5, Artikel 28 Absatz 1 Satz 2 und Artikel 30
Absatz 1), werden im Internet veroffentlicht; in jedem Fall werden sie
auf Anfrage in Schriftform (Briefpost) oder einer der Anfrage entspre-
chenden Textform (Telefax, elektronische Post) zugesandt. Artikel 23
Absatz 2 Satz 1 gilt entsprechend.

Art. 27 Beauftragte fiir den Datenschutz

(1) Jedes Unternehmen benennt entsprechend den Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes einen Beauftragten fir den Datenschutz
als weisungsunabhangiges Organ, welches auf die Einhaltung der an-
wendbaren nationalen und internationalen Datenschutzvorschriften
sowie dieser Verhaltensregeln hinwirkt. Das Unternehmen trégt der
Unabhéngigkeit vertraglich Rechnung.

(2) Die Beauftragten Uberwachen die ordnungsgeméBe Anwendung
der im Unternehmen eingesetzten Datenverarbeitungsprogramme
und werden zu diesem Zweck vor der Einrichtung oder nicht nur
unbedeutenden Veranderung eines Verfahrens zur automatisierten
Verarbeitung personenbezogener Daten rechtzeitig unterrichtet und
wirken hieran beratend mit.

(3) Dazu kénnen sie in Abstimmung mit der jeweiligen Unternehmens-
leitung alle Unternehmensbereiche zu den notwendigen Datenschutz-
maBnahmen veranlassen. Insoweit haben sie ungehindertes Kontroll-
recht im Unternehmen.

(4) Die Beauftragten fur den Datenschutz machen die bei der Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten tatigen
Personen durch geeignete MaBnahmen mit den jeweiligen besonderen
Erfordernissen des Datenschutzes vertraut.

(5) Daneben kénnen sich alle Betroffenen jederzeit mit Anregungen,
Anfragen, Auskunftsersuchen oder Beschwerden im Zusammenhang
mit Fragen des Datenschutzes oder der Datensicherheit auch an die
Beauftragten flr den Datenschutz wenden. Anfragen, Ersuchen und
Beschwerden werden vertraulich behandelt. Die flr die Kontaktaufnah-
me erforderlichen Daten werden in geeigneter Form bekannt gegeben.

(6) Die fur den Datenschutz verantwortlichen Geschéaftsfiihrungen der
Unternehmen unterstiitzen die Beauftragten fiir den Datenschutz bei
der Auslibung ihrer Tatigkeit und arbeiten mit ihnen vertrauensvoll
zusammen, um die Einhaltung der anwendbaren nationalen und in-
ternationalen Datenschutzvorschriften und dieser Verhaltensregeln zu
gewahrleisten. Die Datenschutzbeauftragten kénnen sich dazu jeder-
zeit mit der jeweils zustandigen datenschutzrechtlichen Aufsichtsbe-
hérde vertrauensvoll beraten.

Art. 28 Beschwerden und Reaktion bei VerstéBen

(1) Die Unternehmen werden Beschwerden von Versicherten oder
sonstigen Betroffenen wegen VerstéBen gegen datenschutzrechtliche
Regelungen sowie diese Verhaltensregeln zeitnah bearbeiten und in-
nerhalb einer Frist von 14 Tagen beantworten oder einen Zwischen-
bescheid geben. Die fur die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten
werden in geeigneter Form bekannt gegeben. Kann der verantwort-
liche Fachbereich nicht zeitnah Abhilfe schaffen, hat er sich umge-
hend an den Beauftragten fir den Datenschutz zu wenden.

(2) Die Geschéftsfihrungen der Unternehmen werden bei begriinde-
ten Beschwerden so schnell wie mdglich Abhilfe schaffen.

(3) Sollte dies einmal nicht der Fall sein, kdnnen sich die Beauftragten
fur den Datenschutz an die zusténdige Aufsichtsbehérde fir den Da-
tenschutz wenden. Sie teilen dies den Betroffenen unter Benennung
der zustandigen Aufsichtsbehodrde mit.

Art. 29 Information bei unrechtmaBiger Kenntniserlangung von
Daten durch Dritte

(1) Falls personenbezogene Daten unter den Voraussetzungen von
Absatz 2 unrechtmaBig Ubermittelt worden oder Dritten unrechtmaBig
zur Kenntnis gelangt sind, informieren die Unternehmen unverztglich

die zustandige Aufsichtsbehdrde. Die Betroffenen werden benach-
richtigt, sobald angemessene MaBnahmen zur Sicherung der Daten
ergriffen worden oder nicht unverziiglich erfolgt sind und die Straf-
verfolgung nicht mehr geféhrdet wird. Wiirde eine Benachrichtigung
unverhéltnisméaBigen Aufwand erfordern, z. B. wegen der Vielzahl der
betroffenen Félle oder wenn eine Feststellung der Betroffenen nicht in
vertretbarer Zeit oder mit vertretbarem technischem Aufwand méglich
ist, tritt an ihre Stelle eine Information der Offentlichkeit.

(2) Die Benachrichtigung erfolgt, wenn die personenbezogenen Daten

a) einem Berufsgeheimnis unterliegen, insbesondere Daten eines
Unternehmens der Lebens-, Kranken- oder Unfallversicherung,
die nach § 203 StGB geschiitzt sind,

b) besondere Arten personenbezogener Daten, insbesondere Ge-
sundheitsdaten, sind,

c) sich auf strafbare Handlungen, z. B. des Versicherungsbetruges,
oder Ordnungswidrigkeiten, z. B. nach MaBgabe des StraBen-
verkehrsgesetzes, oder einen entsprechenden Verdacht beziehen
oder

d) Bank oder Kreditkartenkonten

betreffen und schwerwiegende Beeintréchtigungen fir die Rechte
oder schutzwirdigen Interessen der Betroffenen drohen. Davon ist in
der Regel auszugehen, wenn diesen Vermdgensschiden oder nicht
unerhebliche soziale Nachteile drohen.

(3) Die Unternehmen verpflichten ihre Auftragsdatenverarbeiter nach
§ 11 BDSG, sie unverzuglich tber Vorfalle nach den Absétzen 1 und
2 bei diesen zu unterrichten.

(4) Die Unternehmen erstellen ein Konzept fir den Umgang mit Vor-
fallen nach den Absétzen 1 und 2. Sie stellen sicher, dass diese der
Geschéftsleitung sowie dem betrieblichen Datenschutzbeauftragten
zur Kenntnis gelangen.

X. FORMALIA
Art. 30 Beitrittserfordernis und Ubergangsvorschriften

(1) Die Unternehmen, die diesen Verhaltensregeln beigetreten sind,
verpflichten sich zu deren Einhaltung ab dem Zeitpunkt des Beitritts.
Der Beitritt der Unternehmen wird vom GDV dokumentiert und in ge-
eigneter Form bekannt gegeben.

(2) Soweit zur Einhaltung dieser Verhaltensregeln technische Ande-
rungen der Datenverarbeitungsverfahren in den Unternehmen er-
forderlich sind, legen die Unternehmen der zusténdigen Aufsichts-
behdrde innerhalb eines Jahres nach Beitritt einen Zeitplan fur die
Umsetzung vor und melden die Fertigstellung nach Abschluss der
technischen Umsetzung bis zum Ende des zweiten Kalenderjahres
nach dem Beitrittsjahr.

(3) Versicherungsnehmer, deren Vertrdge vor dem Beitritt des Unter-
nehmens zu diesen Verhaltensregeln bereits bestanden, werden tber
das Inkrafttreten dieser Verhaltensregeln Uiber den Internetauftritt des
Unternehmens sowie spatestens mit der nachsten Vertragspost in
Textform informiert.

Art. 31 Evaluierung

Diese Verhaltensregeln werden bei jeder ihren Regelungsgehalt be-
treffenden Rechtsadnderung in Bezug auf diese, spéatestens aber finf
Jahre nach dem Abschluss der Uberpriifung geméaB § 38 a Absatz 2
BDSG insgesamt evaluiert.
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