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Produktbeschreibung zur Unfallversicherung fiir Arzte, Zahnirzte, MP)

und deren Familien
(Ubersicht tiber das Deckungskonzept - optionale Erweiterungen)

Individuelle Unfallversicherung fiir:

Arzte (nicht fiir Tierdrzte), Zahnarzte und Medizinstudenten im Praktischen Jahr (MP]) nach bestandenem Physikum und
deren Familie

versichert sind:

¢ Unfille innerhalb und auBerhalb des Berufes (24-Stunden-Deckung)

Es besteht Versicherungsschutz fiir berufliche und private Unfélle — weltweit -
Versicherte Personen [}
gemal Antrag
Leistungen
Die vereinbarten Leistungsarten und Hohen ergeben sich aus dem Antrag:
Fiir Arzte, Zahnirzte und MP): ™
Optionale Leistungspakete (iber eine
* Grundsicherung ab 1 % Invaliditat und einer 0
* Zusatzsicherung ab 50 % Invaliditit (auch zu bereits bestehenden Unfallversicherungen) 0
¢ Invaliditatsleistung als Kapitalzahlung bei einer dauerhaften Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen =
Leistungsfahigkeit (nach den Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen ohne Progression)
- Es gelten zusatzlich die Besonderen Bedingungen fiir das Mehrleistungsmodell ab einer Invaliditat von o
90 %. Doppelte Leistung bis maximal 150.000 EUR
- verbesserte Gliedertaxe fiir Arzte M
Fiir Ehegatten und die Kinder: ]
¢ Invaliditatsleistung als Kapitalzahlung bei einer dauerhaften Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen o
Leistungsfahigkeit (nach den Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen ohne Progression)
- Es gelten zusatzlich die Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditétsstaffel =
(Progression 350%)
Gemeinsame Leistungen:
* Todesfallleistung wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall verstirbt 0
* Krankenhaus-Tagegeld (KHTG) fiir bis zu 5 Jahre in voller H6he 0
* Genesungsgeld fiir bis zu 42 Tage in voller Hohe O
¢ Ubergangsleistung nach einer bestehenden unfallbedingten Beeintréchtigung von mehr als 50 % O
¢ Kosten fiir kosmetische Operationen O
* Bergungskosten beitragsfrei mitversichert > 1.250 EUR )
* Kurbeihilfe beitragsfrei mitversichert 2> 1.250 EUR ]
Versicherungsumfang
¢ Versicherungsschutz fiir korperliche Unfille, wenn der Versicherte durch ein pl6tzlich von aufRen auf seinen o
Korper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschddigung erleidet
* erweiterter Unfallbegriff bei erhohter Kraftanstrengung an GliedmaRen und Wirbelsaule )
* weltweiter Versicherungsschutz )
* Infektions- und Réntgenklausel fiir Arzte )
* Beriicksichtigung von Krankheiten und Gebrechen erst ab einem Anteil von 25 % M
¢ Infektionen durch FSME oder Lyme-Borreliose auf Grund von Zeckenbissen |

™ Im Rahmen der Unfallversicherung versichert
O Beantragbar
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Bedingungsheft fiir die Unfallversicherung fiir

'y .o ege
Arzte, Zahnirzte, MP) und deren Familien
Inhaltsverzeichnis
Nachfolgende Bedingungen werden Vertragsbestandteil:
¢ Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96) Fassung 2008 ......... ... ..o ittt Ziffer 1
¢ Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungskosten in der Unfallversicherung ....................... ... Ziffer 2
e Zusatzbedingungen flr Kurbeihilfe . ... ... Ziffer 3
e Zusatzbedingung fir die Mitversicherung des Fluggastrisikos ......... ... .. . i Ziffer 4
¢ Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen in der Unfallversicherung ......................... ... ... ... Ziffer 5
¢ Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Gesundheitsschaden durch Rontgenstrahlen in die Unfallversicherung .. .. .. Ziffer 6
¢ Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Invaliditat auf Grund einer Infektion mit FSME oder Lyme-Borreliose . . .. .. Ziffer 7
Nachfolgende Bedingungen gelten, soweit im Antrag oder in den Vertragsunterlagen fiir Arzte, Zahnirzte sowie MP|
eine Leistungsart beantragt oder zur Leistungsart eine Versicherungssumme ausgewiesen ist:
¢ Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditdtsgrades fiir Heilberufe ......... ... .. .. ... .. .. .. .. ... ... Ziffer 8
¢ Besondere Bedingungen fiir Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent .......... ... ... ... .. .. o ... Ziffer 9
e Besondere Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung fiir Arzte mit erweiterter Gliedertaxe und Ausschluss

der Leistung bei Invaliditat unter 50 Prozent und mit Mehrleistung bei einem Invaliditdtsgrad ab 90 Prozent ............... Ziffer 10
¢ Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung ........ Ziffer 11
Nachfolgende Bedingungen gelten, soweit im Antrag oder in den Vertragsunterlagen fiir Ehegatten (die als Hausfrau/-mann
oder in anderen Berufen tatig sind) sowie fir die Kinder eine Leistungsart beantragt oder zur Leistungsart eine Versicherungs-
summe ausgewiesen ist:
¢ Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (Progression 350 %) ................. Ziffer 12
¢ Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung ........ Ziffer 11
Die Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung gelten, soweit im Antrag oder den Vertragsunterlagen beim
Namen der versicherten Person der Zusatz , Kinder-Unfallversicherung (KiU)” ausgewiesenist .............................. Ziffer 13
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1. Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96)

Fassung 2008

Verzeichnis der Paragraphen
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§1
I

§2

Der Versicherungsfall
Ausschlisse

Nicht versicherbare Personen

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers oder seines Vertreters bis zum Vertragsabschluss

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/Vertragliche Gestaltungsrechte

Beitrage, Falligkeit und Verzug

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung, Wehrdienst

Die Leistungsarten

Einschrankung der Leistungen

Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles
Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Falligkeit der Leistungen

Rechtsverhiltnisse am Vertrag beteiligter Personen
Anzeigen und Willenserklarungen

Verjahrung

Gerichtsstande

Der Versicherungsfall

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die
dem Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustofRen.

Die Leistungsarten, die versichert werden kénnen, ergeben
sich aus § 7; aus dem Antrag und dem Versicherungsschein
ist ersichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich ver-
einbart sind.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich
von aullen auf seinen Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstren-
gung an Gliedmalen oder Wirbelsdule

1. ein Gelenk verrenkt wird oder

2. Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zer-
rissen werden.

Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

1. Unféalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch
soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlag-
anfélle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die
den ganzen Korper des Versicherten ergreifen. Versiche-
rungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder
Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfaller-
eignis verursacht waren.

2. Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustofRen, dass er
vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Versicher-
te auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des vier-
zehnten Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirger-
krieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich der Versi-
cherte aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder
Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen
Zustand zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA.
Bei Terroranschldgen, die auBRerhalb der Territorien von
Krieg flihrenden Parteien ausgefiihrt werden, beruft sich
der Versicherer nicht auf diesen Ausschluss.

. Unfélle des Versicherten

a) als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer),
soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges;

b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden
beruflichen Tatigkeit;

) bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

. Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustoRen, dass er

sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschliefSlich der dazu
gehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

. Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie

verursacht sind.

. Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

. Gesundheitsschadigungen durch HeilmafRnahmen oder

Eingriffe, die der Versicherte an seinem Korper vornimmt
oder vornehmen lasst. Versicherungsschutz besteht je-
doch, wenn die Eingriffe oder HeilmalRnahmen, auch
strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

. Infektionen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krank-
heitserreger durch eine unter diesen Vertrag fallende
Unfallverletzung in den Korper gelangt sind. Nicht als
Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen, die als solche geringfiigig sind und durch
die Krankheitserreger sofort oder spater in den Korper
gelangen; fir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese
Einschrankung. Fur Infektionen, die durch HeilmafRnah-
men verursacht sind, gilt Ziffer Il 2. Satz 2 entsprechend.
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. Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flssiger Stoffe
durch den Schlund.

1. Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufien
kommende Einwirkung entstanden sind.

. Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen. Versicherungs-
schutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag
fallendes Unfallereignis im Sinne des & 1 lIl. die Uberwie-
gende Ursache ist.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleich-
gliltig, wodurch diese verursacht sind.

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar sind Personen, die auf Dauer fir die Ver-
richtungen des taglichen Lebens iberwiegend fremder Hilfe
bediirfen. Diese Voraussetzungen werden von Personen er-
fullt, die in der gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens
in die Pflegestufe Il (§ 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl in der Fassung
vom 14.06.1996) eingestuft sind.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im
Sinne von I. nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet
die Versicherung.

Der fiir nicht versicherbare Personen seit Vertragsabschluss
bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag
wird erstattet.

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungs-
nehmers oder seines Vertreters bis zum Vertragsab-
schluss

1. Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Ver-
tragserklarung alle ihm bekannten Gefahrumstande dem
Versicherer in Textform anzuzeigen, nach denen der Versi-
cherer den Versicherungsnehmer in Textform gefragt hat
und die fiir den Entschluss des Versicherers erheblich sind,
den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Der
Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige ver-
pflichtet, als der Versicherer nach der Vertragserklarung
des Versicherungsnehmers, aber vor der Vertragsannah-
me durch den Versicherer in Textform Fragen im Sinne
von Satz 1 stellt. Gefahrerheblich sind die Umstande, die
geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss
auszuiiben, den Vertrag tberhaupt oder mit dem verein-
barten Inhalt abzuschlieRen.

. Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
dem Versicherungsnehmer fir wahrheitsgemafe und
vollstaindige Anzeige der gefahrerheblichen Umstande
und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen ver-
antwortlich.

. Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungs-
nehmers geschlossen und kennt dieser den gefahrerheb-
lichen Umstand, muss der Versicherungsnehmer sich so
behandeln lassen, als hatte er selbst davon Kenntnis ge-
habt oder dies arglistig verschwiegen.

1. Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrer-
heblichen Umstanden berechtigen den Versicherer, vom
Versicherungsvertrag zurilickzutreten.

. Der Versicherer hat kein Ricktrittsrecht, wenn

a) der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein
Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben
weder vorsétzlich noch grob fahrldssig gemacht hat;

b) der Versicherungsnehmer im Falle einer grob fahrlas-
sigen Verletzung der Anzeigepflicht nachweist, dass
der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatte.

. Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Tritt
der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlick,
darf er den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig

VI.

VIL.
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oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt
des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall
besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrags zu, der bis
zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufe-
nen Vertragszeit entspricht.

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

. Das Kiindigungsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Ver-
sicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatte.

1. Kann der Versicherer nicht zurlicktreten oder kiindigen,
weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstédnde, aber zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatte, werden die anderen Bedingungen auf
Verlangen des Versicherers riickwirkend Vertragsbestand-
teil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab
der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

. Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mebhr als 10 % oder schlieBt der Versicherer die Gefahrab-
sicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann
der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers
fristlos in Schriftform kiindigen.

1. Der Versicherer muss die nach den Ziffern Il. bis IV. zu-
stehenden Rechte innerhalb eines Monats in Schriftform
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die ihn zur Vertragsanpassung berechtigt, Kennt-
nis erlangt hat. Dabei sind die Umstédnde anzugeben auf
die sich die Erklarung stiitzt. Innerhalb der Monatsfrist
darf der Versicherer auch nachtraglich weitere Umstande
zur Begriindung seiner Erklarung angeben.

. Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern Il.
bis IV. nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

. Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffern II. bis IV.
genannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht an-
gezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der An-
zeige kannte.

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall der An-
fechtung steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der
der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung ab-
gelaufenen Vertragszeit entspricht.

Die Rechte des Versicherers nach den Ziffern Il. bis IV. erl6-
schen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Die
Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn der Versicherungsneh-
mer oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt hat.

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/
Vertragliche Gestaltungsrechte

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Versicherungsneh-
mer den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach
Falligkeit im Sinne von § 5 Ziffer |. zahlt.

Der Vertrag kann beendet werden durch Kiindigung in
Schriftform eines der Vertragspartner

1. zum Ablauf der vereinbarten Dauer. Die Kiindigung muss
spatestens drei Monate vor dem Ablauf in Schriftform zu-
gegangen sein; anderenfalls verlangert sich der Vertrag
jeweils um ein Jahr;
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2. zum Ende des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres,
wenn ein Vertrag fiir eine Dauer von mehr als drei Jahren
vereinbart wurde. Die Kiindigung muss spatestens drei
Monate vor Ablauf des dritten oder des jeweiligen fol-
genden Jahres dem Vertragspartner zugegangen sein;

3. wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7 erbracht hat
oder gegen ihn Klage auf eine solche Leistung erhoben
worden ist.

Die Kiindigung muss spétestens einen Monat nach Lei-
stung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klage-
riicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des
Urteils in Schriftform zugegangen sein. Kiindigt der Versi-
cherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach dem
Zugang beim Versicherer wirksam. Der Versicherungs-
nehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu
einem spadteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende
des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

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

Der Vertrag endet ohne Kiindigung, wenn die vereinbarte
Dauer weniger als ein Jahr betragt, zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz fiir den Versicherten tritt auller
Kraft, sobald der Versicherte Dienst in einer militdarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegs-
maRigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA betei-
ligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem
Versicherer die Anzeige tiber die Beendigung des Dienstes
zugegangen ist.

Beitridge, Falligkeit und Verzug

Die Beitrdge enthalten die jeweilige Versicherungsteuer und
die vereinbarten Nebenkosten.

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach
Abschluss des Vertrags féllig, jedoch nicht vor dem Beginn
des Versicherungsschutzes. Ist die Zahlung des Jahresbeitrags
in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate
des ersten Jahresbeitrages. Folgebeitrage sind am Ersten des
Falligkeitsmonats zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart
wurde.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versi-
cherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitpunkt erfolgt.

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart,
gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und der Versicherungs-
nehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht.

Konnte der féllige Beitrag ohne Verschulden des Versiche-
rungsnehmers vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist
die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziig-
lich nach einer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforde-
rung des Versicherers erfolgt.

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

1. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrages gelten die
Bestimmungen der §§ 37 und 38 des Gesetzes lber den
Versicherungsvertrag.

2. Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig
gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer 30 Tage nach Ab-
lauf der im Versicherungsschein genannten Widerrufsfrist
von 2 Wochen und Zugang einer Zahlungsaufforderung
in Verzug, es sei denn, dass er die verspatete Zahlung
nicht zu vertreten hat.

3. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einma-
ligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren
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Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab die-
sem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu ver-
treten hat. Fur Versicherungsfalle, die bis zur Zahlung des
Beitrages eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn er den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrages aufmerksam
gemacht hat.

4. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einma-
ligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom
Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag noch nicht ge-
zahlt ist. Der Versicherer kann nicht zurlicktreten, wenn
der Versicherungsnehmer nachweisen kann, dass er die
Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

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

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der
Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten
in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindes-
tens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur
wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrage des Beitrags,
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechts-
folgen angibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind.

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungs-
frist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem
Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn
er mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 5 Abs. 2 auf
die Rechtsfolgen hingewiesen wurde.

6. Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch aus-
stehenden Raten des Jahresbeitrages sofort féllig, wenn
der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate in
Verzug gerat. Rickstandige Folgebeitrage konnen nur in-
nerhalb eines Jahres seit Ablauf der nach § 38 Absatz 1 des
Gesetzes Uiber den Versicherungsvertrag gesetzten Zah-
lungsfristen gerichtlich geltend gemacht werden. Ferner
kann der Versicherer fiir die Zukunft jahrliche Beitragszah-
lung verlangen.

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

8. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Zahlungs-
frist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der Versicherer
den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn
in der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 5. Absatz 2 dar-
auf hingewiesen wurde. Die Kiindigung kann auch bereits
bei der Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen
werden. In diesem Fall wird die Kiindigung zum Ablauf
der Zahlungsfrist wirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer in diesem Zeitpunkt noch mit der Zahlung in Verzug
ist. Hierauf ist der Versicherungsnehmer in der Zahlungs-
aufforderung nach Ziffer 5. Absatz 2 hinzuweisen.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer
nur Anspruch auf den Teil des Beitrages, der dem Zeitraum
entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

Im Fall des § 4 IV. (militarische Einsatze) wird die Pflicht zur
Beitragszahlung unterbrochen.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung,
Wehrdienst

Die Hohe der Versicherungssummen und des Beitrages hdangt
malgeblich von der Berufstétigkeit oder der Beschiaftigung
des Versicherten ab. Grundlage fiir die Bemessung der Ver-
sicherungssummen und Beitrage ist die geltende Berufs-
gruppeneinteilung des Versicherers (Erlauterungen zu Ein-
teilungskriterien: siehe Antragsunterlagen).

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung
des Versicherten ist daher dem Versicherer unverziiglich
anzuzeigen. Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder
Zivildienst sowie die Teilnahme an militarischen Reserve-
libungen gelten nicht als Anderung der Berufstétigkeit oder
Beschaftigung.



1. Ergeben sich fiir eine neue Berufstatigkeit oder Beschaf-
tigung des Versicherten bei gleich bleibendem Beitrag
nach dem zur Zeit der Anderung gtiltigen Tarif des Versi-
cherers niedrigere Versicherungssummen, so gelten diese
nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

2. Errechnen sich dagegen bei unverandertem Beitrag ho-
here Versicherungssummen, gelten diese, sobald der Ver-
sicherer Kenntnis von der Anderung erlangt, spatestens
jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

3. Auf Wunsch des Versicherungsnehmers fiihrt der Versiche-
rer die Versicherung zu den bisherigen Versicherungssum-
men bei erh6htem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald
der Versicherer Kenntnis von der Anderung erlangt.

4. Bietet der Versicherer fiir eine neue Berufstatigkeit oder Be-

schéftigung des Versicherten nach seinem zum Zeitpunkt
der Anderung gliltigen Tarif keinen Versicherungsschutz,
erlischt der Versicherungsschutz nach Ablauf von einem
Monat, nachdem der Versicherte die nicht versicherbare
Berufstatigkeit oder Beschaftigung aufgenommen hat.

§ 7 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versi-

cherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag. Fir die Entste-

hung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die
nachfolgenden Bestimmungen.

Invaliditatsleistung

1. Ist die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit des Ver-
sicherten unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invalidi-
tat), so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir
den Invaliditatsfall versicherten Summe. Eine Beeintrachti-
gung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei
Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes
nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall eingetreten sowie spatestens vor Ablauf einer Frist von
weiteren drei Monaten éarztlich festgestellt und geltend
gemacht sein.

2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der
Invaliditat.

a) Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter Ausschluss des
Nachweises einer hoheren oder geringeren Invaliditat —
bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit

eines Armes 70 %
eines Armes bis oberhalb des

Ellenbogengelenks 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand 55 %
eines Daumens 20 %
eines Zeigefingers 10 %
eines anderen Fingers 5%
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
eines FulRes 40 %
einer groflen Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
eines Auges 50 %
des Gehors auf einem Ohr 30 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 5%

b) Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung eines dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes

nach a) angenommen.

=

VI

¢) Werden durch den Unfall Korperteile oder Sinnesorgane
betroffen, deren Verlust oder Funktionsunfahigkeit nicht
nach a) oder b) geregelt sind, so ist fiir diese maltge-
bend, inwieweit die normale korperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit unter ausschlieRlicher Beriicksichti-
gung medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder
geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach Ziffer 2. ergeben,
zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch
nicht angenommen.

3. Wird durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funk-
tion betroffen, die schon vorher dauernd beeintrachtigt
war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditat vor-
genommen. Diese ist nach Ziffer 2. zu bemessen.

4. Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditétsleistung.

5. Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall oder — gleichgiltig, aus wel-
cher Ursache — spater als ein Jahr nach dem Unfall und
war ein Anspruch auf Invaliditéatsleistung nach Ziffer 1.
entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten,
mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen &rztlichen Be-
funde zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung

Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Eintritt des Un-
falles ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit im beruflichen
oder aulerberuflichen Bereich von mehr als 50 % und hat
diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestan-
den, so wird die im Vertrag vereinbarte Ubergangsleistung
erbracht. Zur Geltendmachung wird auf § 9 V. verwiesen.

Tagegeld

1. Fihrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfa-
higkeit, so wird fiir die Dauer der arztlichen Behandlung
Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem Grad der
Beeintrachtigung abgestuft. Die Bemessung des Beein-
trachtigungsgrades richtet sich nach der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung des Versicherten.

2. Das Tagegeld wird ldngstens fiir ein Jahr, vom Unfalltage
an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaustagegeld

1. Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt,
an dem sich der Versicherte wegen des Unfalles in medi-
zinisch notwendiger vollstationérer Heilbehandlung be-
findet, ldangstens jedoch fir finf Jahre, vom Unfalltage an
gerechnet, und zwar in der im Versicherungsschein oder
seinen Nachtrégen festgelegten Hohe.

2. Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen
desselben Unfalles gelten als ein ununterbrochener Kran-
kenhausaufenthalt.

3. Krankenhaustagegeld entféllt bei einem Aufenthalt in
Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.

Genesungsgeld

Genesungsgeld wird fiur die gleiche Anzahl von Kalender-
tagen gezahlt, fiir die Krankenhaustagegeld geleistet wird,
langstens jedoch fir 42 Tage, und zwar in voller Hohe des
versicherten Krankenhaustagegeldes.

Todesfall-Leistung

Flhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht
Anspruch auf Leistung nach der fiir den Todesfall versicherten
Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 9 VI. verwiesen.

§ 8 Einschriankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereig-
nis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil min-
destens 25 % betragt.
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Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifiihrt, ist unverziiglich ein Arzt hinzuzuziehen und der
Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den arzt-
lichen Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen
die Unfallfolgen moglichst zu mindern.

Die vom Versicherer (ibersandte Unfallanzeige ist wahrheits-
gemaR auszufiillen und innerhalb einer Woche an den Ver-
sicherer zurlick zu senden. Dariiber hinaus geforderte sach-
dienliche Auskiinfte sind unverziiglich zu erteilen.

Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftrag-
ten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschlielllich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles
tragt der Versicherer.

Die Arzte, die den Versicherten — auch aus anderen Anlas-
sen — behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behorden sind zu ermachtigen, alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung
der Ubergangsleistung spitestens sieben Monate nach Ein-
tritt des Unfalles geltend zu machen und unter Vorlage eines
arztlichen Attestes zu begriinden.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von
48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon angezeigt
ist. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine nach Eintritt des Unfalls zu erfiillende Obliegenheit
nach & 9 oder eine in den vereinbarten Besonderen Bedin-
gungen genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzt, ver-
liert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz.
Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu kirzen.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine der nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder Aufklarungs-
obliegenheiten, so ist der Versicherer nur dann vollstandig
oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungsneh-
mer durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegen-
heit nicht grob fahrléssig verletzt hat, bleibt der Versiche-
rungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Um-
fang der dem Versicherer obliegenden Leistung urséachlich
war. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Ob-
liegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhangig davon,
ob der Versicherer ein ihm wegen der Verletzung einer vor-
vertraglichen Anzeigepflicht zustehendes Kiindigungsrecht
auslibt.

Falligkeit der Leistungen

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind,
die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallher-
gangs und der Unfallfolgen sowie tiber den Abschluss des fiir
die Bemessung der Invaliditdt notwendigen Heilverfahrens
beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb
eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei
Monaten - in Textform zu erklaren, ob und in welchem Um-
fang er einen Anspruch anerkennt.

Die arztlichen Gebiihren, die dem Versicherungsnehmer zur
Begriindung des Leistungsanspruches entstehen, tibernimmt
der Versicherer

* bei Invaliditat bis zu 1 %o der versicherten Summe,
e bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,

§12

§13

§ 14

§15
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* bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,
e bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaus-
tagegeldsatz.

Sonstige Kosten tibernimmt der Versicherer nicht.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich
Versicherungsnehmer und Versicherer Giber Grund und Héhe
geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb
von zwei Wochen.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalles nur be-
ansprucht werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme
versichert ist.

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach
fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen des Versicherungs-
nehmers angemessene Vorschiisse.

Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den
Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren
nach Eintritt des Unfalles, erneut arztlich bemessen zu lassen.
Dieses Recht muss seitens des Versicherers mit Abgabe seiner
Erklarung entsprechend Ziffer 1., seitens des Versicherungs-
nehmers vor Ablauf der Frist ausgelibt werden. Ergibt die
endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als
sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag
mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Rechtsverhiltnisse am Vertrag beteiligter Personen

Ist die Versicherung gegen Unfille abgeschlossen, die einem
anderen zustofRen (Fremdversicherung), so steht die Ausiibung
der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern
dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben dem Versicherten
fur die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fur den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen
sind auf dessen Rechtsnachfolger und sonstige Anspruch-
steller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne
Zustimmung des Versicherers weder Uibertragen noch ver-
pfandet werden.

Anzeigen und Willenserklirungen

Alle fir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkla-
rungen sind an die Hauptverwaltung des Versicherers oder
an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als
zustandig bezeichnete Geschaftsstelle zu richten.

Hat der Versicherungsnehmer die Anderung seiner Anschrift
nicht mitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserklarung des Versiche-
rers, die dem Versicherungsnehmer gegeniber abzugeben ist,
die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem
Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach
der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entspre-
chend fiir den Fall einer Namensanderung des Versicherungs-
nehmers.

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fir seinen
Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung
der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Zif-
fer Il. entsprechend Anwendung.

Verjahrung

Die Anspriiche aus diesem Vertrag verjahren in drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vor-
schriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

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

Gerichtsstiande

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versi-
cherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem
Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine



natirliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustandig, in
dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageer-
hebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

II. Ist der Versicherungsnehmer eine natdirliche Person, miissen
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem
Gericht erhoben werden, das flir seinen Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewohn-
lichen Aufenthalts zustandig ist. Ist der Versicherungsneh-
mer eine juristische Person, bestimmt sich das zustéandige
Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des

Versicherungsnehmers. Das Gleiche gilt, wenn der Versiche-
rungsnehmer eine Offene Handelsgesellschaft, Komman-
ditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen Rechts oder eine
eingetragene Partnergesellschaft ist.

Ill.  Sind der Wohnsitz oder der gewohnliche Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit fiir Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag gegen den Versicherungsnehmer nach dem Sitz des
Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustan-
digen Niederlassung.

IV.  Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

2. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungs-

kosten in der Unfallversicherung

Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag
fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Hohe
des im Versicherungsschein festgelegten Betrages die ent-
standenen notwendigen Kosten fiir:

a) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-
rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten, soweit hierfir tGblicherweise Geblihren berech-
net werden,

b) Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder
zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und
arztlich angeordnet,

c) Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem
standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren,

d) Uberfiihrung zum letzten stiandigen Wohnsitz im Todesfalle.

Il Hat der Versicherte fiir Kosten nach Ziffer I. a) ein zu ste-
hen, obwohl er keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber
unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu
vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

Il Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt gehen diese Leis-
tungsverpflichtungen vor. Der Erstattungsanspruch gegen
den Versicherer kann nur wegen der restlichen Kosten gel-
tend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer
unmittelbar an den Versicherer halten. Eine Vorleistung
erfolgt im Rahmen dieser Bedingung. In diesem Fall sind
etwaige Anspriiche gegen andere Ersatzpflichtige an den
Versicherer abzutreten.

IV.  Bestehen flir den Versicherten bei der AachenMiinchener
Versicherung AG mehrere Unfallversicherungen, kénnen
mitversicherte Bergungskosten nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.

3. Zusatzbedingungen fiir Kurbeihilfe

§ 7 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96)
wird wie folgt erweitert:

l. Der Versicherer zahlt nach einem Unfall im Sinne des § 1
AM-AUB 96 den im Versicherungsschein festgelegten Betrag,
wenn der Versicherte innerhalb von drei Jahren, vom Un-
falltage an gerechnet, wegen der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
eine Kur von mindestens drei Wochen Dauer durchgefiihrt
hat. Flr die Bemessung der Beihilfe gilt § 8 AM-AUB 96.

Il. Die medizinische Notwendigkeit dieser Kur und der Zusam-
menhang mit dem Unfallereignis sind durch ein arztliches
Attest nachzuweisen.

lll.  Bestehen fiir den Versicherten bei der AachenMiinchener
Versicherung AG mehrere Unfallversicherungen, kann die
mitversicherte Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertrage ver-
langt werden.

4. Zusatzbedingung fiir die Mitversicherung des Fluggastrisikos

Furdasmitversicherte Fluggastrisiko gelten die vereinbarten Versiche-
rungssummen, hochstens jedoch folgende Versicherungssummen:

2.000.000 EUR fiir den Invaliditatsfall

1.000.000 EUR  fiir den Todesfall
250 EUR  fir das Krankenhaustage-/Genesungsgeld
250 EUR  fir Tagegeld

Falls hohere Versicherungssummen gewiinscht werden, bedarf es
einer besonderen Vereinbarung. Benutzen mehrere durch diesen
Gruppenunfall-Vertrag versicherte Personen dasselbe Flugzeug und
Uberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag fir die
Personen insgesamt die Summen von

20.000.000 EUR fiir den Invaliditatsfall

10.000.000 EUR  fiir den Todesfall
2.500 EUR fir Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld
2.500 EUR fiir Tagegeld

so ist der Versicherer mindestens 3 Tage vor Antritt der Flugreise
zu verstandigen. Hat der Versicherer nicht ausdriicklich Versiche-
rungsschutz fiir Versicherungssummen erteilt, die die vorgenann-
ten Betrage Uberschreiten, so gelten diese Betrage als gemeinsame
Hochstversicherungssumme fiir alle Versicherten, die sich in dem-
selben Flugzeug befinden. Die fiir die Einzelpersonen vereinbarten
Versicherungssummen ermafigen sich im entsprechenden Verhalt-
nis, mindestens auf die fur die einzelnen Versicherten aufgefiihrten
Hochstbetrédge.

Sofern eine progressive Invaliditatsstaffel oder eine sonstige Mehr-
leistung vereinbart gilt, bilden die je Einzelperson und fiir den
Kumul vereinbarten Summen in diesem Vertrag die Hochstgrenze
aller entsprechend anfallenden Entschadigungen.
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5. Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen

in die Unfallversicherung

Fur die Berufsgruppe der Arzte, Zahnarzte, Zahntechniker, Natur-
arzte, Heilkundige und Hebammen, der Studenten der Medizin,
der Zahnheilkunde und dem Heilpersonal (Krankenpfleger, -warter,
-pflegerinnen, -warterinnen, -schwestern) sowie von Tierdrzten und
Studierenden der Tierheilkunde gilt bei besonderer Vereinbarung:

In Ergdnzung des § 2 Il (3) Satz 1 und 2 der diesem Vertrag zu-
grunde liegenden Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
gelten als Unfalle auch solche in Austibung der versicherten Be-
rufstatigkeit entstandene Infektionen, bei denen aus der Krank-
heitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der Erkrankung
hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendeine Bescha-
digung der Haut, wobei aber mindestens die dufere Hautschicht
durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infektioser Massen
in Auge, Mund oder Nase in den Korper gelangt sind. Anhauchen,
Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens
nicht.

Fir die Berufsgruppe der Chemiker und Desinfektoren gilt bei be-
sonderer Vereinbarung:

Eingeschlossen in die Versicherung sind alle bei Ausiibung der
versicherten Berufstatigkeit entstandenen Infektionen, bei denen

aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur der Er-
krankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger durch irgendeine
Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens die dufRere Haut-
schicht durchtrennt sein muss, oder durch ein plétzliches Eindrin-
gen infektioser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Korper
gelangt sind.

Ausgeschlossen sind durch die durch den Beruf an sich bedingten,
insbesondere auch die durch gewohnliche Einatmung bei der be-
rufsméRigen Beschéftigung mit Chemikalien allméhlich zustande
gekommenen Schadigungen (Gewebekrankheiten).

Im Falle der Mitversicherung von akuten Infektionskrankheiten bei
Unfallversicherungen von Desinfektoren:

Wird der Desinfektor infolge Ausiibung seiner desinfektorischen
Tatigkeit bei einem an einer akuten Infektionskrankheit (z. B. an
Typhus, Cholera, Pocken, Diphterie, Masern, Scharlach, Genick-
starre) Erkrankten nachweisbar innerhalb einer medizinisch aner-
kannten Inkubationszeit vom Tage der Desinfektion an gerechnet
von derselben Krankheit ergriffen, so wird fiir die Folgen der
Krankheit in der gleichen Weise wie fiir die Folgen eines Unfalls
geleistet.

6. Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Gesundheitsschaden
durch Rontgenstrahlen in die Unfallversicherung

Die Bestimmung des § 2 Il. 1. der dem Vertrag zugrunde liegen-
den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AM-AUB 96)
wird mit der MalRRgabe geandert, dass Gesundheitsschaden durch
Rontgenstrahlen und kinstlich erzeugte ultra-violette Strahlen ver-
sichert sind, die sich als Unfélle im Sinne des § 1 lll Allgemeine

Unfallversicherungsbedingungen (AM-AUB 96) darstellen. Vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen sind demnach z. B. Rontgen-
strahlen, die sich als Folge regelmaligen Hantierens mit Rontgen-
apparaten darstellen und Berufskrankheiten sind.

7. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Invaliditit auf
Grund einer Infektion mit FSME oder Lyme-Borreliose

Erganzend zu § 2 Il. 3. der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versi-
cherungsbedingungen (AUB) bieten wir auch Versicherungsschutz
fur Invaliditat durch eine Infektion mit Hirnhautentziindung (FSME)
oder Lyme-Borreliose nach den folgenden Bedingungen:

. Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person wurde - z. B. durch einen Zeckenbiss —
mit FSME oder Lyme-Borreliose infiziert und ist aufgrund des-
sen in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
dauerhaft im Sinne von § 7 |. AUB beeintrachtigt.

Die Invaliditat ist

— erstmals wahrend der Wirksamkeit des Vertrages einge-
treten,

— durch einen Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen
innerhalb von 3 Monaten nach dieser arztlichen Feststel-
lung bei uns geltend gemacht worden.

Il Wartezeit

Abweichend von § 4 |. AUB beginnt der Versicherungsschutz
fur Invaliditat durch eine Infektion mit FSME oder Lyme-Bor-
reliose nach Ablauf einer Wartezeit von einem Monat nach

Antragstellung. Die Wartezeit entfallt, sofern zum Zeitpunkt
der Antragstellung fiir die versicherte Person bereits gleich-
artiger Versicherungsschutz besteht; in diesem Fall entféllt
die Wartezeit jedoch nicht fiir den hinzukommenden Teil
des Versicherungsschutzes (z. B. erhéhte Versicherungssum-
men).

Ill. - Ausschluss der Leistung

Ausgeschlossen bleibt Invaliditat durch eine Infektion mit
FSME oder Lyme-Borreliose, wegen der die versicherte
Person bereits vor der Antragstellung arztlich untersucht,
beraten oder behandelt wurde.

IV.  Leistungsarten und Versicherungssummen fir die Leistungs-
abrechnung

Unserer Leistungsabrechnung legen wir die Versicherungs-
summen fir Invaliditdt und Unfall-Rente zugrunde, die am
Tag der erstmaligen schriftlichen arztlichen Feststellung der
Invaliditat vereinbart waren.
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8. Besondere Bedingungen fiir die Bemessung des Invaliditidtsgrades

fiir Heilberufe

In Abdnderung von § 7 I. 2. a) und b) der diesem Vertrag zugrunde b) Bein oder Ful} 70 %
liegenden Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AM- grolle Zehe 8 %
AUB 96) gelten als feste Invaliditdtsgrade — unter Ausschluss des andere Zehe 3%
Nachweises einer hoheren oder geringeren Invaliditdt — bei Verlust ) Auge 80 %
oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit: Gehér auf beiden Ohren 70 %
a) Arm oder Hand 100 %

Daumen oder Zeigefinger 60 %

anderer Finger 20 %

9. Besondere Bedingungen fiir Mehrleistung bei
einem Invaliditidtsgrad ab 90 Prozent

§ 7 |. der diesem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Unfall- b)
versicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96) wird wie folgt erweitert:

a) Fuhrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres
des Versicherten ereignet, ohne Mitwirkung von Krankheiten
oder Gebrechen (§ 8 Allgemeine Unfallversicherungs-Bedin-
gungen AM-AUB 96) nach den Bemessungsgrundsatzen der
Nummern 2. und 3. zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindestens
90 Prozent, erbringt der Versicherer die doppelte Invaliditats-
leistung.

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hochs-
tens 150.000 EUR beschrankt. Laufen fir die versicherte Person
bei der AachenMiinchener Versicherung weitere Unfallversi-
cherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen
zusammen.

10. Besondere Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung fiir
Arzte mit erweiterter Gliedertaxe und Ausschluss der Leistung
bei Invaliditidt unter 50 Prozent und mit Mehrleistung bei einem

Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

I Versicherungsleistungen werden nur dann gewahrt, wenn
sich nach den Bestimmungen des § 7 | 2. a) - d) der zugrun-
de liegenden Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AM-AUB 96) und den nachfolgenden Bestimmungen ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % ergibt.

Il. Es gilt die der versicherten Person zugrunde liegende Glieder-
taxe.

lll. &7 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-
AUB 96) wird wie folgt erweitert:

a) Fihrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebens-
jahres des Versicherten ereignet, ohne Mitwirkung von

Krankheiten oder Gebrechen (§ 8 Allgemeine Unfallver-
sicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96) nach den Bemes-
sungsgrundsatzen der Nummern 2. und 3. zu einer dauer-
haften Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit von mindestens 90 %, erbringt der
Versicherer die doppelte Invaliditatsleistung.

b) Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf
hochstens 150.000 EUR beschrankt. Laufen fiir die ver-
sicherte Person bei der AachenMiinchener Versicherung
weitere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fir
alle Versicherungen zusammen.

11. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten fiir
kosmetische Operationen in der Unfallversicherung

I Wird durch einen Unfall die Korperoberfliche der ver-
sicherten Person derart beschéadigt oder verformt, dass nach
Abschluss der Heilbehandlung das d@uRere Erscheinungsbild
der versicherten Person hierdurch dauernd beeintrachtigt ist,
und entschlieft sich die versicherte Person, sich einer kosme-
tischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Man-
gels zu unterziehen, so tibernimmt der Versicherer die mit der
Operation und der klinischen Behandlung im Zusammen-
hang stehenden Kosten fiir Arzthonorare, Medikamente, Ver-
bandszeug und sonstige arztlich verordnete Heilmittel sowie

die Kosten fir die Unterbringung und Verpflegung in der IV.

Klinik bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

I. Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten
Person miissen bis zum Ablauf des dritten Jahres nach dem
Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt des

- 13 -

Unfalles das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein
Ersatz der Kosten auch dann, wenn die Operation und die
klinische Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor
Vollendung des 21. Lebensjahres der versicherten Person
durchgefiihrt werden.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs-
und Genussmittel, fiir Bade- und Erholungsreisen sowie fir
Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem
Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

Bestehen fiir den Versicherten bei der AachenMiinchener
Versicherung AG mehrere Unfallversicherungen, kénnen
mitversicherte Kosten fiir kosmetische Operationen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.



12. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditiatsstaffel (Progression 350 %)

§ 7. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96)
wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
(8§ 8 AM-AUB 96) nach den Bemessungsgrundsatzen der Num-
mern 2. und 3. zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der kérper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung
der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde
gelegt:

a) Firden 25 % nicht Gibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades
die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditdtssumme,

b) fiir den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des Invali-
ditatsgrades die dreifache Invaliditatssumme,

c) fir den 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
finffache Invaliditatssumme.

Erlauterungen:

Aufgrund der nach vorstehenden Absédtzen b) und c) vorgese-
henen Berechnungen erhoht sich die gemaR § 7 I. AM-AUB 96 zu
zahlende Invaliditatsentschadigung in Prozenten der versicherten
Invaliditatssumme:

von
30
35
40
45
50
55
60
65

auf von auf
40 70 200
55 75 225
70 80 250
85 85 275
100 90 300
125 95 325
150 100 350
175

13. Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung

1. Die Versicherung wird bis zum Ende des Versicherungs-
jahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr
vollendet, zum vereinbarten Beitrag fortgefiihrt. Der Ver-
sicherungsnehmer hat dann folgendes Wahlrecht:

a) die Versicherungssummen bleiben unverandert, und
es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
Zeitpunkt gliltigen Tarif der AachenMiinchener Versi-
cherung AG fir Erwachsene ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert, und die Versicherungs-
summen vermindern sich im Verhaltnis des zu diesem
Zeitpunkt giiltigen Erwachsenen-Tarifbeitrags zum bis-

herigen Beitrag.

. Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemaf Num-
mer 1. nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
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neuen Versicherungsjahres ausgelibt, setzt sich der Vertrag
nach Nummer 1. Buchstabe b) fort.

. In Abdnderung von § 2 Il. (4) der Allgemeinen Unfallver-

sicherungsbedingungen (AM-AUB 96) fallen unter den
Versicherungsschutz auch Vergiftungen infolge versehent-
licher Einnahme von fir Kinder schadlichen Stoffen.

Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungs-
mittel.

. Dieser Einschluss gilt nur fir Kinder, die im Zeitpunkt des

Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Abweichend von § 11 IV. der AM-AUB 96 wird bei Kindern
bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres die Frist von 3 Jahren
auf 5 Jahre verlangert, jedoch nicht tiber die Vollendung des
18. Lebensjahres hinaus.
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Kundeninformationen

Identitat des Versicherers

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

Sitz: AachenMinchener-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: Michael Westkamp, Vorsitzender;
Johannes Booms, 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 den einzelnen
Versicherungen aufgefiihrten Versicherungsbedingungen und Klau-
seln, die in den entsprechenden Registern dieser Produktunterlagen
enthalten sind.

Art, Umfang, Filligkeit und Erfiillung unserer Leistung

In unseren Produktinformationsblattern haben wir Sie bereits naher
Uber Art und Umfang der jeweiligen Versicherung informiert.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles und Feststellung unserer Leis-
tungspflicht erbringen wir die im jeweiligen Versicherungsvertrag
furr 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 Vertrage einschliellich aller
Bestandteile wie z. B. gesetzliche Versicherungsteuern oder Raten-
zahlungszuschlag ergibt sich aus dem Antrag.

Zahlung, Erfiillung und Zahlweise der Beitrage

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 fir entsprechende Deckung; die Zahlung gilt als rechtzeitig,
wenn der Beitrag zum Falligkeitstag 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 fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Rate
ganz oder teilweise in Verzug gerat oder wenn in der Sachversiche-
rung eine Entschadigung fallig wird.

Bei halbjahrlicher Zahlweise betragt der Ratenzuschlag 3 %, bei
vierteljahrlicher Zahlweise 5 % und bei monatlicher Zahlweise 7 %.

U-IVN 0114
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Monatliche Zahlung setzt ein zu unseren Gunsten erteiltes SEPA-
Lastschriftmandat voraus. Entféllt diese Voraussetzung nachtréag-
lich, gilt vierteljahrliche Zahlweise vereinbart.

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

Giiltigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen

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

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch lhren 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 unberihrt. Innerhalb dieser Frist
konnen wir Ihren Antrag annehmen.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung 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, Kiindigungsmoglichkeiten

Jeder Vertragspartner kann den Vertrag zum Ablauf der vereinbar-
ten Vertragsdauer kiindigen. Vertrdge von mindestens einjahriger
Dauer verlangern sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer
stillschweigend um jeweils ein Jahr, wenn nicht vor Ablauf durch
einen Vertragspartner gekiindigt wird. Bei einer Vertragslaufzeit
von mehr als drei Jahren konnen 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 Schriftform zu-
gegangen ist.

Der Vertrag kann vorzeitig gekiindigt werden, insbesondere
e im Versicherungsfall
* bei Obliegenheitsverletzung

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.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Behelfsverfahren
Versicherungsombudsmann e. V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombuds-
mann e. V. Sie kénnen deshalb innerhalb von acht Wochen nach
Erhalt unserer Nachricht das kostenlose, aufergerichtliche Streit-
schlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,
E-Mail: beschwerde®@versicherungsombudsmann.de.
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Aufsichtsbehorde Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versiche-

Wir werden uns stets gut und zuvorkommend um lhre Versicherung- rungen — Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, richten.
sangelegenheiten kiimmern. Kommt es aber doch einmal zu Mei- Ihre Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon un-
nungsverschiedenheiten, so kdnnen Sie Ihre Beschwerde an die berihrt.
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Liste der Dienstleister zur Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-

Erklarung

Wir arbeiten unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschitzter Daten derzeit mit

folgenden Stellen (Unternehmen) zusammen:

Unternehmen

AM Gesellschaft fur betriebliche Altersversorgung mbH (AMbAV)

ATLAS Dienstleistungen flr Vermégensberatung GmbH

Central Krankenversicherung AG

Europ Assistance Versicherungs-AG
Europ Assistance Services GmbH

Generali Deutschland Holding AG

Generali Deutschland Informatik Service GmbH

Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH
Generali Deutschland Services GmbH
Nicht zum Konzern gehérende Versicherungsunternehmen,

z. B. Allianz Lebensversicherungs-AG, AXA Lebensversiche-
rung AG, Wirttembergische Lebensversicherung AG

Ubertragene Aufgaben

betriebliche Altersversorgung, z. B. versicherungsmathematische
Gutachten zu Pensionszusagen, Ausarbeitung Versorgungs-
ordnungen

Dienstleistungen, z. B. Provisionsverteilung, Abrechnung fir die
Deutsche Vermdgensberatung AG, IT-Betreuung, Antragsvor-
erfassung

Leistungsbearbeitung bei Krankentagegeld

telefonischer Kundenservice
Assistance-Leistungen

Revision

IT-Dienstleistungen wie z. B. Bereitstellung Soft- und Hardware
und Kommunikationsmittel, Betreuung Server, Erstellung
IT-Sicherheitskonzept, Konzerndatenschutz

Leistungsbearbeitung im Schadenfall

Abwicklung Zahlungsverkehr, Druck und Versand
Logistik einschlieBlich Scannen der Eingangspost

Konsortialgeschéft federfiihrend und nicht-federfuhrend
im Rahmen des Ubertragungsabkommens bAV
im Rahmen des Versorgungsausgleichs

Dariiber hinaus arbeiten wir mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschuitzte Daten

erheben, verarbeiten und nutzen:

Stellen

Arzte, Gutachter, Psychologen, Psychiater, Krankenh&user,
Pflegeheime, gesetzliche Krankenkassen, Berufskundler,
Ombudsmann

AuBenregulierer

Behorden, z. B. Gericht, Finanzamt

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.

(GDV)

Inkassoburos

IT-Unternehmen/IT-Berater

Rechtsanwélte

Rehadienste, Dienstleister flr Hilfs- und Pflegeleistungen
Ruckversicherer

Wirtschaftsauskunfteien

TA 14 0113

Tatigkeiten

Gutachten, Ombudsmannverfahren

Vor-Ort-Regulierung

Verfahren im Rahmen des Versorgungsausgleichs
Abflihrung von Kapitalertragsteuer

Bearbeitung von Rentenbezugsmitteilungen

Flhren von Gesamtstatistiken

Forderungseinzug
IT-Dienstleistung
Allgemeine Dienstleistung
Assistance-Leistung
Ruckversicherung

Einholung von Auskiinften bei Antragstellung
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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 lber 450 Mitgliedsunternehmen an.
Diese bieten als Risikotrager Risikoschutz und Unterstiitzung sowohl
fur private Haushalte als auch fur Industrie, Gewerbe und &ffentliche
Einrichtungen. Der Verband setzt sich fir alle die Versicherungswirt-
schaft betreffenden Fachfragen und fir ordnungspolitische Rahmen-
bedingungen ein, die den Versicherern die optimale Erfullung 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 kénnen
dabei heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Da-
tenverarbeitung erfillen.

Die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung und der Schutz
der Privatsphéare sowie die Sicherheit der Datenverarbeitung sind fir
die Versicherungswirtschaft ein Kernanliegen, um das Vertrauen der
Versicherten zu gewahrleisten. Alle Regelungen mussen nicht nur im
Einklang mit den Bestimmungen der Européischen Datenschutzricht-
linie, des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und aller bereichs-
spezifischen Vorschriften Uber den Datenschutz stehen, sondern die
beigetretenen Unternehmen der Versicherungswirtschaft verpflichten
sich darlber 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 Aufsichtsbeh&rden
haben den Verhaltensregeln zugestimmt. Daraufhin sind sie dem Ber-
liner Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit als fir den
GDV zusténdige 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 gemasB 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 beriicksichtigt werden. Der GDV versichert seine
Unterstlitzung bei diesem Anliegen. Die beigetretenen Unternehmen
weisen ihre Fihrungskrafte 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 flr die
Verarbeitung personenbezogener Daten zu Zwecken der Werbung
oder der Markt- und Meinungsforschung erforderlich. Fir 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
Datenschutzbehoérden aufgefordert — angepasst an ihre Geschafts-
ablaufe —, Einwilligungstexte zu verwenden, die der Musterklausel
entsprechen.

TA 15 0114

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

Da die Verhaltensregeln geeignet sein missen, die Datenverarbeitung
aller beigetretenen Unternehmen zu regeln, sind sie mdglichst allge-
meingliltig 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. fir besonders sensible Daten
wie Gesundheitsdaten oder fiir 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 Beschéaftigten 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,

Versicherungsverhaltnis:
Versicherungsvertrag einschlieBlich der damit im Zusammenhang ste-
henden rechtsgeschaftséhnlichen Schuldverhéltnisse,

Betroffene:

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

Versicherte:
e Versicherungsnehmer und Versicherungsnehmerinnen des Unter-
nehmens,

¢ versicherte Personen einschlieBlich der Teilnehmer an Gruppenver-
sicherungen,

Antragsteller:

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

weitere Personen:

auBerhalb des Versicherungsverhéltnisses stehende Betroffene, wie Ge-
schédigte, 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 |dentifikationsdaten 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-
vertrédge vermitteln oder abschlieBen.

1Il. ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN
Art. 1 Geltungsbereich

(1) Die Verhaltensregeln gelten fur die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten im Zusammenhang mit dem Ver-
sicherungsgeschaft durch die Unternehmen. Dazu gehért neben dem
Versicherungsverhdltnis die Erflllung gesetzlicher Anspriche, 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 grundsétzlich 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 Prufung einer Leistungspflicht und zur internen
Prifung des fristgerechten Forderungsausgleichs. Sie erfolgt auch
zur Missbrauchsbek@mpfung oder zur Erfullung gesetzlicher Ver-
pflichtungen oder zu Zwecken der Werbung sowie der Markt- und
Meinungsforschung.

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

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

(1) Die Unternehmen verpflichten sich, alle personenbezogenen Daten
in rechtméaBiger 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 mdglich ist, und der Aufwand nicht
unverhéltnisméBig zu dem angestrebten Schutzzweck ist. Dabei ist
die Anonymisierung der Pseudonymisierung vorzuziehen.

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

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

Art. 4 Grundsatze der Datensicherheit

(1) Zur Gewahrleistung 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 wéhrend der Verarbeitung unversehrt,
vollstandig und aktuell bleiben (Integritat),

3. personenbezogene Daten zeitgerecht zur Verfligung stehen und
ordnungsgemaB verarbeitet werden kénnen (Verfligbarkeit),

4. jederzeit personenbezogene Daten ihrem Ursprung zugeordnet
werden kdnnen (Authentizitat),

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 gestitzt 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. Frihestens 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 fiir die Zukunft widerrufen werden. Ist die Einwilligung
zur Durchfiihrung des Vertrages oder der Schadensabwicklung erfor-
derlich, ist ein Widerruf nach den Grundséatzen von Treu und Glauben
ausgeschlossen oder fuhrt dazu, dass die Leistung nicht erbracht
werden kann. Diese Beschréankung der Widerrufsméglichkeit gilt nicht
fir mandlich 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
Madglichkeit der Verweigerung und die Widerruflichkeit der Einwilli-
gung und deren Folgen informiert sind.

(5) Grundsétzlich wird die Einwilligung in Schriftform geméaB § 126 des
Burgerlichen Gesetzbuches eingeholt. Soll die Einwilligung zusam-
men mit anderen Erklarungen erteilt werden, wird sie so hervorgeho-
ben, dass sie ins Auge féllt. 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 mindlich erteilt werden.

(6) Wird die Einwilligung mindlich 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 bestatigen. Wird die Bestatigung 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
bestétigt wird. Bei elektronischen Einwilligungen zum Zwecke der
Werbung kann die Bestatigung 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 Bestatigung der Einwilligung zu Werbezwecken in mindlicher
oder in elektronischer Form erfolgt spatestens mit der nachsten 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 ausdrtcklich 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 Aufgabenerfillung 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 schutzwirdige Interesse des Betroffenen
am Ausschluss der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

IV. DATENERHEBUNG

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

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

(2) Die Unternehmen stellen sicher, dass die Betroffenen Uber die
Identitat 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 Versicherungsverhéltnisses erforderlich
ist und keine Anhaltspunkte fiir eine Beeintrachtigung Gberwiegender
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 Versicherungsverhaltnisses
erforderlich ist oder die Erhebung bei den Betroffenen einen unver-
héltnismaBigen Aufwand erfordern wiirde und keine Anhaltspunkte
fur eine Beeintrachtigung lberwiegender schutzwirdiger Interessen
der Betroffenen bestehen, insbesondere wenn der Versicherungs-
nehmer bei Gruppenversicherungen zuldssigerweise 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 anlasslich
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 enthommen 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 Uberwiegenden 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 gewahrleistet ist.

(2) Stammdaten weiterer Personen werden in gemeinsam nutzbaren
Datenverarbeitungsverfahren nur erhoben, verarbeitet und genutzt,
soweit dies fur 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 Antrdgen 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 miissen
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.

(56) 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 fiir 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 Schadenhéhe und entwickelt auf dieser Grundlage
Tarife. Dazu werten Unternehmen Daten aus Versicherungsverhéltnis-
sen ausschlieBlich in anonymisierter oder — soweit dies fir 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-
mensiibergreifender 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 Préamie werden diese Tarife auf
die individuelle Situation des Antragstellers angewandt. Darlber hi-
naus kann eine Bewertung des individuellen Risikos des Antragstellers
durch spezialisierte Risikopriifer, z. B. Arzte, in die Pramienermittiung
einflieBen. Hierzu werden auch personenbezogene Daten verwendet,
die im Rahmen dieser Verhaltensrichtlinie erhoben worden sind.

Art. 11 Scoring

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

Art. 12 Bonitatsdaten

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

Art. 13 Automatisierte Einzelentscheidungen

(1) Entscheidungen, die fir 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 Griinde dieser Entschei-
dung mitgeteilt und erlautert, um ihnen die Geltendmachung ihres
Standpunktes zu ermdglichen. Die Information iber den logischen
Aufbau umfasst die verwendeten Datenarten sowie ihre Bedeutung
fir 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 Unterstltzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung
sowie bei der Bek&mpfung von Versicherungsmissbrauch. Der Be-
trieb und die Nutzung des HIS erfolgen nach den Regelungen des
Bundesdatenschutzgesetzes zur geschéaftsmaBigen 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 flir die Abfrage zur Risikopri-
fung im Antragsfall (A-Pool) und in einem Pool fir die Abfrage zur
Leistungspriifung (L-Pool). Die Unternehmen richten die Zugriffsbe-
rechtigungen flr 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 Abwégung der Interessen
der Unternehmen und des Betroffenen. Bei Vorliegen der festgelegten
Meldekriterien ist regelmaBig 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 anlasslich der Einmeldung die Betroffenen Uber 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 néheren 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 Sachverhaltsaufklarung erforderlich, kdnnen
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 Uber 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 spéatestens 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 geléscht.

(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 fiir den Versicherer
konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung oder bei
Aktualisierungen von Antragsdaten wahrend des Versicherungsver-
héltnisses unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden
und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde oder dass falsche
oder unvollstdndige Sachverhaltsangaben bei der Feststellung eines
entstandenen Schadens gemacht wurden, nimmt das Unternehmen
ergénzende Datenerhebungen, -verarbeitungen und -nutzungen vor,
soweit dies zur Aufkldrung der Widerspriichlichkeiten erforderlich ist.

(2) Ergénzende 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 fiir eine Anzeigepflichtverletzung
dem Unternehmen erst nach Ablauf der Frist durch Prifung 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.

() 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 Erkldrung im Versicherungsantrag vor
einer Datenerhebung nach § 213 Abs. 2 VVG unterrichtet und auf ihr
Widerspruchsrecht hingewiesen oder von den Betroffenen wird zuvor
eine eigenstéandige 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 Erganzung 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 fir
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 Uber 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 AachenMuinchener Lebensversicherung AG beteiligt sich derzeit
nicht am HIS.
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Art. 17 Dateniibermittlung an Riickversicherer

(1) Um jederzeit zur Erflllung ihrer Verpflichtungen aus den Versiche-
rungsverhéltnissen in der Lage zu sein, geben Unternehmen einen
Teil ihrer Risiken aus den Versicherungsvertragen an Rlckversicherer
weiter. Zum weiteren Risikoausgleich bedienen sich in einigen Fallen
diese Ruckversicherer ihrerseits weiterer Rickversicherer. Zur ord-
nungsgemaBen Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung des
Ruckversicherungsvertrages werden in anonymisierter oder — soweit
dies fiir 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 Ruckversicherer 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
Riickversicherungsverhiltnisses die Ubermittlung personenbezo-
gener Daten an Ruckversicherer 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 Leistungspriifung durch.

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

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

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

(3) Die Unternehmen vereinbaren mit den Rickversicherern, 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 Rickversicherer hinsichtlich der Daten, die
sie nach Absatz 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren und weitere
Rickversicherer sowie Stellen, die fur sie tatig sind, zur Verschwie-
genheit zu verpflichten.

(4) Besondere Arten personenbezogener Daten, insbesondere Ge-
sundheitsdaten, erhalten die Rlckversicherer nur, wenn die Voraus-
setzungen des Artikels 6 erfUllt 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 fiir 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 zuséatzlich erhobenen Daten frihest-
moglich 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 friihestmdglich anonymisiert. Die Ergebnisse wer-
den ausschlieBlich in anonymisierter Form gespeichert oder genutzt.

(4) Soweit im Rahmen der Markt- und Meinungsforschung geschéft-
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 daflir 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 Durchflihrung 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 Ubermittiung 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 Datenlibermittlung 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
geféhrdet ist.

(4) Personenbezogene Daten von Versicherten oder Antragstellern
diirfen 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 unberihrt.

VII. 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 Zahlungseingadngen, Zahlungsausgang,
Inkasso ohne selbststandigen Forderungseinzug, Entsorgung von
Dokumenten) wird der Auftragnehmer mindestens gemaBs § 11 Abs. 2
BDSG vertraglich verpflichtet. Es wird nur ein solcher Auftragnehmer
ausgewahlt, der alle fur die Verarbeitung notwendigen technischen
und organisatorischen Anforderungen und Sicherheitsvorkehrungen
durch geeignete MaBnahmen gewahrleistet. Das Unternehmen tber-
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.

(8) Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste der Auftragnehmer bereit.
Ist die systematische automatisierte Verarbeitung personenbezogener
Daten nicht Hauptgegenstand des Auftrags, kdnnen die Auftragsda-
tenverarbeiter in Kategorien zusammengefasst werden unter Bezeich-
nung ihrer Aufgabe. Dies gilt auch fiir 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 Aufgabenerfullung erfolgt, soweit dies
fir die Zweckbestimmung des Versicherungsverhéltnisses 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 Ausflihrung 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 Uiberwiegendes schutz-
wirdiges Interesse des Betroffenen dem entgegen steht. Das kann
z. B. der Fall sein, wenn Dienstleister Aufgaben Ubernehmen, die der
Geschaftsabwicklung des Unternehmens dienen, wie beispielsweise
die Risikopriifung, Schaden- und Leistungsbearbeitung, Inkasso mit
selbstdndigem 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 Prifung ergibt, dass das schutzwirdige Interesse
des Betroffenen wegen seiner besonderen personlichen 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 tGbermittelten 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 Auskiinf-
te zu erteilen, die zur Erfiillung 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 inrer 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 fiir
den Ersatz des Schadens ein. Die Parteien vereinbaren, dass sie ge-
samtschuldnerisch haften und sie nur von der Haftung befreit werden
kdénnen, wenn sie nachweisen, dass keine von ihnen flr den erlittenen
Schaden verantwortlich ist.

(6) Das Unternehmen halt eine aktuelle Liste der Dienstleister bereit,
an die Aufgaben im Wesentlichen Uibertragen 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 fur 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 geman Artikel 23 durch die Einschaltung des Dienstleisters
nicht geschmalert werden.

(8) Besondere Arten personenbezogener Daten durfen 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 koénnen schriftlich, telefonisch, mit Faxgerat oder elek-
tronischer Post Auskunft Uber die beim Unternehmen Uber sie ge-
speicherten Daten verlangen. lhnen wird dann entsprechend ihrer
Anfrage Auskunft dartiber 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 Geschafts-
zwecke des Unternehmens erheblich gefahrden wiirde, insbesondere
wenn aufgrund besonderer Umsténde ein Uberwiegendes Interesse
an der Wahrung eines Geschaftsgeheimnisses besteht, es sei denn,
dass das Interesse an der Auskunft die Gefédhrdung Uberwiegt oder
wenn die Daten nach einer Rechtsvorschrift oder ihrem Wesen nach,
insbesondere wegen des Uberwiegenden rechtlichen Interesses eines
Dritten, geheim gehalten werden mussen.

(3) Im Falle einer Rickversicherung (Artikel 17) oder einer Funktions-
Ubertragung an Dienstleister (Artikel 22) nimmt das Unternehmen
die Auskunftsverlangen entgegen und erteilt auch alle Auskiinfte, 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 unverziiglich geléscht, wenn
die Erhebung oder Verarbeitung von Anfang an unzuléssig war, die
Verarbeitung oder Nutzung sich aufgrund nachtraglich eingetretener
Umstéande als unzulédssig erweist oder die Kenntnis der Daten fiir die
verantwortliche Stelle zur Erflllung des Zwecks der Verarbeitung oder
Nutzung nicht mehr erforderlich ist.

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

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

(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
Ausflihrung hierlber unterrichtet.

IX. EINHALTUNG UND KONTROLLE
Art. 25 Verantwortlichkeit

(1) Die Unternehmen gewahrleisten 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 geméaB § 5 BDSG verpflichtet. Sie werden dariliber unter-
richtet, dass VerstdBe gegen datenschutzrechtliche Vorschriften
auch als Ordnungswidrigkeit geahndet oder strafrechtlich verfolgt
werden und Schadensersatzanspriche nach sich ziehen kénnen.
Verletzungen datenschutzrechtlicher Vorschriften, fir 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 zuganglich gemacht, die der
Meldepflicht an die betrieblichen Beauftragten fiir 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 tiber datenverar-
beitende Stellen, eingesetzte Datenverarbeitungsverfahren oder den
Beitritt zu diesen Verhaltensregeln, die in geeigneter Form bekannt
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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 fur den Datenschutz
als weisungsunabhangiges Organ, welches auf die Einhaltung der an-
wendbaren nationalen und internationalen Datenschutzvorschriften
sowie dieser Verhaltensregeln hinwirkt. Das Unternehmen tragt der
Unabhéangigkeit 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.

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

(6) Die fur den Datenschutz verantwortlichen Geschéftsfihrungen der
Unternehmen unterstiitzen die Beauftragten flr den Datenschutz bei
der AuslUbung 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 VerstoBen 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 Geschéftsflihrungen 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
fiir den Datenschutz an die zustandige Aufsichtsbehérde fur den Da-
tenschutz wenden. Sie teilen dies den Betroffenen unter Benennung
der zustandigen Aufsichtsbehorde mit.

Art. 29 Information bei unrechtmaBiger Kenntniserlangung von
Daten durch Dritte

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

die zusténdige Aufsichtsbehdrde. Die Betroffenen werden benach-
richtigt, sobald angemessene MaBnahmen zur Sicherung der Daten
ergriffen worden oder nicht unverziglich erfolgt sind und die Straf-
verfolgung nicht mehr gefahrdet wird. Wiirde eine Benachrichtigung
unverhéltnismaBigen Aufwand erfordern, z. B. wegen der Vielzahl der
betroffenen Falle 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 geschdtzt 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 Beeintréachtigungen fir die Rechte
oder schutzwirdigen Interessen der Betroffenen drohen. Davon ist in
der Regel auszugehen, wenn diesen Vermdgensschaden oder nicht
unerhebliche soziale Nachteile drohen.

(3) Die Unternehmen verpflichten ihre Auftragsdatenverarbeiter nach
§ 11 BDSG, sie unverziglich 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 Abséatzen 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 Vertrage vor dem Beitritt des Unter-
nehmens zu diesen Verhaltensregeln bereits bestanden, werden Giber
das Inkrafttreten dieser Verhaltensregeln Uber 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 Rechtsénderung in Bezug auf diese, spéatestens aber flnf
Jahre nach dem Abschluss der Uberpriifung geméaB § 38 a Absatz 2
BDSG insgesamt evaluiert.
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