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Wichtige Hinweise
zur Beantwortung
der Antragsfragen

= Samtliche im Antrag und in weiteren
Schriftstlicken gestellten Fragen mussen
Sie vollstandig und wahrheitsgemaf}
beantworten.

= Unrichtige oder unvollstandige Angaben
konnen uns berechtigen
—vom Vertrag zurlickzutreten,
—zu kiindigen,
— den Vertrag anzupassen
— oder ihn anzufechten.

= Dies kann dazu fuhren, dass Sie lhren
Anspruch auf die Versicherungsleistung
ganz oder teilweise verlieren!

= Weitere Einzelheiten konnen Sie den in
dieser Produktmappe enthaltenen
Versicherungsbedingungen entnehmen.

Bitte Uberprifen Sie daher alle lhre Angaben
auf Richtigkeit und Vollstandigkeit.

Bitte bewahren Sie
diese Produktmappe
sorgfaltig auf

Diese Produktmappe enthalt Vertragsbe-
standteile des kiinftigen Versicherungsver-
trages, wie z.B. den Antrag, die Versiche-
rungsbedingungen fur den beantragten
Versicherungsschutz sowie die Erklarungen
zum Datenschutz und fir die Einzugser-
machtigung. Bewahren Sie daher bitte die
Produktmappe gemeinsam mit dem Ver-
sicherungsschein —der lhnen bei Vertrags-
abschluss kurzfristig zugesandt wird — auf.
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Hinweise und Erkldrungen zur Beitrittserklarung

[1] Laufzeit

Versicherungsvertrage von mindestens einjahriger Dauer verlan-
gern sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer stillschwei-
gend jeweils um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf eine
Kindigung in Schriftform zugegangen ist.

[2] Zahlweise

Beitrage zu Versicherungen sind jahrlich im voraus zu entrichten.
Bei jahrlicher Zahlweise mit Lastschriftverfahren wird ein Nachlass
von 5 % eingeraumt.

Monatliche Zahlung setzt voraus, dass der Beitrag auf Grund einer
uns erteilten Ermachtigung monatlich von Ihrem Konto abgebucht
werden kann. Entfallt diese Voraussetzung nachtraglich, gilt viertel-
jahrliche Zahlweise vereinbart.

[3] Einzugsermichtigung

Ich bin (Wir sind) bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die
Beitrdge zu dem beantragten Versicherungsvertrag/zu den bean-
tragten Versicherungsvertragen von dem auf der Vorderseite an-
gegebenen Konto eingezogen werden. Dies gilt auch fur Ersatz-
vertrage.

Das Konto muss bei Félligkeit in der erforderlichen Hohe gedeckt
sein, sonst kann das kontofiihrende Kreditinstitut die Einldsung
verweigern und der Beitrag ist nicht rechtzeitig gezahlt. lhr Versi-
cherungsschutz kann dadurch gefahrdet sein. Kann der Beitrag aus
Griinden, die Sie zu vertreten haben, nicht fristgerecht eingezogen
werden oder widersprechen Sie einer berechtigten Einziehung von
lhrem Konto, so kdnnen wir lhnen die daraus entstehenden Kosten
in Rechnung stellen.

[4] Beitrdage

Die Beitrage sind Endpreise. Sie enthalten den Beitrag gemal Zahl-
weise sowie die jeweils geltende gesetzliche Versicherungsteuer.
Die zur Zeit geltende Versicherungsteuer wird im Versicherungs-
schein ausgewiesen. Die Beitrdge konnen sich durch eine zukiinf-
tige Anderung der Versicherungsteuer verandern.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutz-
gesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Da-
ten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurch-
fihrung (Beitrdge, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsanderungen)
ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur
Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risi-
kos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer ibermittelt. Diese
Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Ver-
trages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig bean-
tragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen der Generali Deutsch-
land Gruppe meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten in gemeinsamen Datensammlungen flihren und an den/die
fur mich zustandigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ord-
nungsgemaRen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegen-
heiten dient.

Daruiber hinaus willige ich ein, dass meine Vertrags- und Scha-
dendaten — dies sind beispielsweise meine Angaben im Antrag,
auch Gesundheitsdaten, versicherungstechnische Daten wie Ver-
tragslaufzeit, Versicherungssumme oder Bankverbindung sowie
erforderliche Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers oder
Sachverstandigen oder eines Arztes (u. a. Behandlungsberichte)
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— bei der Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH zum
Zwecke der Schadenbearbeitung verarbeitet, insbesondere an
diese Ubermittelt und dort verwendet werden. Ferner willige ich
ein, dass bei kiinftigen Versicherungsfallen meine Angaben zum
Schaden und gegebenenfalls Angaben von Dritten auch bei der
Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH gefiihrt wer-
den. Dies kann auch Gesundheitsdaten umfassen. Sofern Sie
hiermit nicht einverstanden sind, vermerken Sie dies bitte
in der Beitrittserklirung an der vorgesehenen Stelle. Dann
werden Versicherungsfalle weiterhin von der AachenMtinchener
Versicherung AG bearbeitet.

Gesundheitsdaten dirfen auBRerdem nur an Personen- und Riick-
versicherer Gbermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur wei-
tergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich
ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich
weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten darlber hinaus fiir Beratung und Betreu-
ung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/durfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich in zumutbarer Weise von dem
Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen
konnte, das mir zusammen mit den Unterlagen zur Beitrittserkla-
rung lberlassen wird.

Nebenabreden

Vorlaufiger Versicherungsschutz besteht nur bei besonderer schrift-
licher Zusage (Deckungszusage).

Sonstige Nebenabreden sind nur verbindlich, wenn die Gesell-
schaft diese durch Aufnahme in den Versicherungsschein (Nach-
trag) genehmigt.

Eine Erweiterung des Versicherungsschutzes durch handschriftliche
Abdnderung in der Beitrittserklarung ist nur dann verbindlich, wenn
sie die Gesellschaft in den Versicherungsschein des endgliltigen
Versicherungsvertrages aufnimmt.

[5] Versicherungsfahigkeit

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind
Personen, die auf Dauer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens
Uberwiegend fremder Hilfe bedurfen. Diese Voraussetzungen wer-
den von Personen erfillt, die in der gesetzlichen Pflegeversicherung
mindestens in die Pflegestufe Il (§ 15 Abs. 1T Nr. 2 SGB Xl in der
Fassung vom 14.06.1996) eingestuft sind.

[6] Nicht versichert werden konnen Personen, die einen
der folgenden Berufe ausiiben

Artisten, Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler, Munitionssucher
und -rdumer (Minen u. &.), Rennfahrer, Rennreiter, Sprengpersonal,
Taucher und Tierbandiger.

[6] Berufsgruppeneinteilung in der Unfallversicherung

Die Einstufung in die Gefahrengruppen der Unfallversicherung
hangt von lhrer bzw. der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Familienangehorigen ab. Bitte kreuzen Sie fir jede ver-
sicherte Person in der Beitrittserklarung die zutreffende Gefahren-
gruppe ,A” ,,B” oder ,KiU” an. Die richtige Gefahrengruppe kon-
nen Sie aus der nachfolgenden Beschreibung ermitteln:

1. Kinder:

Kinder werden bis 13. Jahre (einschlieBlich) in die Gefahrengruppe
KiU eingestuft. Kinder von 14. bis 17. Jahre (einschlieRlich) werden
in die Gefahrengruppe KiU eingestuft, wenn sie eine allgemein bil-
dende Schule besuchen.



2. Erwachsene:
Frauen:

Zuordnung unabhéngig von der beruflichen Tatigkeit in die Ge-
fahrengruppe A.

Manner:

— ohne korperliche Berufstatigkeit wie z. B. mit kaufmannischer
oder verwaltender Tatigkeit im Innen- oder AufRendienst
der Wirtschaft bzw. Verwaltung; tdtig im Laden, Labor (mit
atzenden, giftigen, leicht entziindlichen oder explosiblen Stof-
fen jedoch Gefahrengruppe B), im Gesundheitswesen (auch
Sanitater) oder in der Schonheitspflege; Kiinstler; Reporter;
Studenten oder Arbeitssuchende,

— mit verhaltnismaRig geringer korperlicher Berufstatigkeit, wie
z. B. Optiker, Schneider, Schuhmacher, Friseure, Uhrmacher,
Bliromaschinenmechaniker, Kéche, Kiichenhilfen oder Gast-
wirte,

— die einen Beruf austiben, der eigentlich der Gefahrengruppe B
zuzuordnen ist, die jedoch ausschliellich verwaltend, planend,
gutacherlich, lehrend, priifend, aufsichtsfiihrend oder leitend
tatig sind

werden in die Gefahrengruppe A eingestuft.

Ménner, die Tatigkeiten nach der Gefahrengruppe A und B aus-
Giben, werden nach Gefahrengruppe B eingestuft. Dies gilt auch
fir Manner,

- mit korperlicher oder handwerklicher Berufstatigkeit (z. B.
StraRenwarter, Forst- und Gemeindearbeiter, Fahren von Pkw,
Lkw oder Arbeitsmaschinen) oder titig mit dtzenden, giftigen,
leicht entziindlichen oder explosiblen Stoffen,

— die Maschinen bedienen, einrichten oder reparieren,

- im Truppen-, Einsatz- und Vollzugsdienst (jeweils auch im Strei-
fen- und Aufendienst) bei Bundeswehr, Bundespolizei, Zoll,
Polizei, Justiz und Feuerwehr; im AulRendienst tatige Angehori-
ge der Forstverwaltung,

— Berufskraftfahrer; Landwirte; Tanzer; Tierdrzte und -pfleger;
Turn-, Sport- und Tanzlehrer.

3. Umstellung von Kinderunfall auf Erwachsenenunfall-
versicherung:

Ab der ersten Beitragsfalligkeit nach der Vollendung des 18. Lebens-
jahres wird der Beitrag nach dem Tarif fir Erwachsene berechnet.

Sie haben ein Wahlrecht, die Versicherung fiir Ihr Kind

— zum unverdnderten Beitrag mit reduzierten Versicherungssum-
men oder

— zu unveranderten Versicherungssummen mit erhohtem Bei-
trag

fortzusetzen.

Kinder, die sich in einer Berufsausbildung befinden, werden wie
Erwachsene in die Gefahrengruppe A oder B eingestuft.

4. Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung der
versicherten Person:

Bitte informieren Sie uns (iber jede Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschéftigung der versicherten Personen. Andert sich die Ge-
fahrengruppe, wird der Vertrag zum unveranderten Beitrag fortge-
fuihrt. Beim Wechsel von der Gefahrengruppe

— B nach A erhohen sich die Versicherungssummen
— A nach B vermindern sich die Versicherungssummen

einen Monat nach Anderung der Berufstitigkeit oder Beschifti-
gung entsprechend.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen zu einem verminderten oder erhohten Bei-
trag weiter, sobald wir tiber die Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung von lhnen informiert wurden.

Soweit wir flir die neue Berufstatigkeit oder Beschiftigung keinen
Versicherungsschutz bieten, erlischt der Versicherungsschutz einen
Monat nach Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung fiir
die betroffene versicherte Person.

[7] Invaliditidtsentschadigung ab 20 %

Bei Teilinvaliditat wird eine Invaliditatsleistung erbracht, wenn der
festgestellte Invaliditatsgrad 20 % oder mehr betragt.

[8] Dynamik in der Unfallversicherung

Die Leistungen und Beitrdge erhéhen sich jahrlich planmaRig
um einen festgelegten Prozentsatz (Dynamik). Sie erhalten tber
die neuen Versicherungssummen einen Nachtrag. Die Erhohung
konnen Sie jahrlich widerrufen. Von der Dynamik ausgenommen
sind die beitragsfrei mitversicherten Leistungen fiir kosmetische
Operationen, Bergungskosten und Kurkostenbeihilfe.



Aachen

Munchener

Inhaltsverzeichnis

Rund um lhren Versicherungsantrag
Wichtige Hinweise zur Beantwortung der Antragsfragen, Beratungsprotokoll ......... .. ... .. .. .. . . . . . . Seite 2
Ihre BeitrittSerklarung . ... ... Uber Seite 2
Hinweise und Erklarungen zur Beitrittserklarung . ... ... ... o Seite 3
Register Unfallversicherung . . ... . Seite 7
Produktbeschreibung zur Unfallversicherung .. ... ... . Seite 9
Bedingungsheft zur Unfallversicherung . ... ... Seite 11
Register ,Allgemeine Informationen” .. ... ... . . . Seite 25
Kundeninformationen . . ... ... Seite 27
Merkblatt zur Datenverarbeitung . . ... .. ... Seite 29

U 604-Inhalt 0109






Register
Unfallversicherung






Produktbeschreibung zur Unfallversicherung
(Ubersicht tiber das Deckungskonzept - optionale Erweiterungen)

Unfallversicherung fiir:

Parlamentarier, Richter, Beamte und Bedienstete im Land Rheinland-Pfalz, Thiringen etc. einschlieRlich kommunaler
Dienststellen und Gliederungen, Einrichtungen o6ffentlicher Tragerschaft, auch wenn sie in eine GmbH umgewandelt wor-
den sind, sowie flr Mitarbeiter der Bundesagentur fiir Arbeit sowie deren Familien.

Versichert sind:

Es besteht Versicherungsschutz fiir berufliche und private Unfélle — weltweit

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

Versicherte Personen

gemal Beitrittserklarung

Leistungen

Die vereinbarten Leistungsarten und Hohen ergeben sich aus dem Antrag:

o Invaliditatsleistung als Kapitalzahlung bei einer dauerhaften Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit (nach den Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen ohne Progression

540 %)

- Es gelten die Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (Progression

- optionale Invaliditatsentschadigung erst ab einem Invaliditdtsgrad von 20 %

¢ Todesfall-Leistung wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall verstirbt

o Unfall-Rente als Zusatzleistung bei einer unfallbedingten Beeintrachtigung

¢ Unfall-Krankenhaustagegeld (KHTG) fiir bis zu 5 Jahre in voller Héhe

e Tagegeld bei der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit — ab dem 8. Tag

o Ubergangsleistung nach einer bestehenden unfallbedingten Beeintréchtigu

ng von mehr als 50 %

e Dynamik in der Unfallversicherung; planmaRige Erh6hung der Leistung und des Beitrages

¢ Kosten fiir kosmetische Operationen beitragsfrei mitversichert

>

5.200 EUR

¢ Bergungskosten beitragsfrei mitversichert

>

1.600 EUR

o Kurbeihilfe beitragsfrei mitversichert

>

1.600 EUR

RREOoOooooo 8|

Versicherungsumfang

Korper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsscha

digung erleidet

o Versicherungsschutz fiir korperliche Unfille, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von auRen auf seinen

o weltweiter Versicherungsschutz

o erweiterter Unfallbegriff bei erhohter Kraftanstrengung an Gliedmafien und Wirbelsaule

¢ Kinder-Unfallversicherung bis zu einem Hochsteintrittsalter von 17 Jahre

n

- Versicherungsschutz fiir Vergiftungen aus der versehentlichen Einnahme schadlicher Stoffe

¢ Beriicksichtigung von Krankheiten und Gebrechen erst ab einem Antei

I von 25 %

¢ Infektionen durch FSME und Lyme-Borreliose auf Grund von Zeckenbissen

RRIFRRE &

M Im Rahmen der Unfallversicherung versichert
O optional auswahlbar

Beispielrechnung fiir den 6ffentlichen Dienst
(Gefahrengruppe A)

Versicherte Leistungsarten

Leistungspaket mit
Unfall-Rente
fiir nur 120,07 EUR

giinstiges Leistungs-
paket
fiir nur 49,98 EUR

Invaliditatsentschadigung (mit 540 % Progression) bei 100 % Invaliditat
Invaliditatsentschadigung ab 1 % Grundsumme
Todesfall
Unfall-Krankenhaustagegeld
Unfall-Rente
Beitrag
19 % Versicherungsteuer
Bruttobeitrag bei jahrlicher Zahlweise

Weitere Beispiele haben wir fiir Sie auf der Riickseite berechnet.

Leistung EUR  Beitrag EUR
340.200

63.000 68,00
9.000 3,20
15 10,80

350 18,90
100,90

19,17

120,07

Leistung EUR
178.200
33.000
4.000
7

Beitrag EUR

35,60
1,40
5,00

42,00
7,98
49,98
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Beispielrechnung - Polizeibeamter im Streifen-

(Gefahrengruppe B)

oder AuBendienst

Versicherte Leistungsarten Leistungspaket mit giinstiges
Unfall-Rente Leistungspaket
Leistung EUR  Beitrag EUR | Leistung EUR  Beitrag EUR
Invaliditatsentschadigung (mit 540 % Progression) bei 100 % Invaliditat 540.000 432.000
Invaliditatsentschadigung ab 1 % Grundsumme 100.000 180,00 80.000 144,00
Todesfall 10.000 7,20 10.000 7,20
Unfall-Krankenhaustagegeld 15 13,50 10 9,00
Unfall-Rente 350 37,80 - -
Beitrag 238,50 160,20
19 % Versicherungsteuer 45,32 30,44
Bruttobeitrag bei jahrlicher Zahlweise 283,82 190,64
Beispielrechnung - Kinderunfallversicherung KIU
(fiir Kinder und Jugendliche)
Versicherte Leistungsarten Leistungspaket mit giinstiges
Unfall-Rente Leistungspaket
Leistung EUR  Beitrag EUR | Leistung EUR  Beitrag EUR
Invaliditatsentschadigung (mit 540 % Progression) bei 100 % Invaliditat 453.600 297.000
Invaliditatsentschadigung ab 1 % Grundsumme 84.000 57,10 55.000 37,40
Todesfall 10.000 2,70 10.000 2,70
Unfall-Krankenhaustagegeld 15 6,60 - -
Unfall-Rente 450 17,10 - =
Beitrag 83,50 40,10
19 % Versicherungsteuer 15,87 7,62
Bruttobeitrag bei jahrlicher Zahlweise 99,37 47,72

Beispielrechnung - Familienunfallversicherung fiir 5 Personen

Versicherte Leistungsarten

Leistungspaket fiir die Familie

Person Max Muster
Beruf Kaufmann
Leistung EUR

Invaliditatsentschadigung (mit 540 % Progression) bei

100 % Invaliditat 216.000
Invaliditatsentschadigung ab 1 % Grundsumme
Invaliditatsentschadigung ab 20 % Grundsumme 40.000
Todesfall 6.000
Unfall-Krankenhaustagegeld 10
Unfall-Rente
Unfall-Tagegeld ab dem 8. Tag 10
Beitrag 61,40

Lisa Muster
Hausfrau

Leistung EUR

Student
Leistung EUR

216.000 216.000
40.000 40.000
8.000 4.000
10 10
53,30 51,80

Gesamtbeitrag

Kostennachlass
(10 % ab 3 und 15 % ab 5 Personen

Zwischensumme

5 % Nachlass bei Einzugsermachtigung
jahrliche ZW

Zwischensumme

19 % Versicherungsteuer

Bruttobeitrag bei jihrlicher Zahlweise

Leistung EUR

Fritz Muster Moritz Muster Susi Muster

Kind Kind
Leistung EUR

324.000
60.000

432.000
80.000

300 400

52,20
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Bedingungsheft fiir die Unfallversicherung
Inhaltsverzeichnis
Nachfolgende Bedingungen werden Vertragsbestandteil:
¢ Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96) Fassung 2008 ......... ... ... i, Ziffer 1
* Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung ....... ... Ziffer 2
* Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungskosten in der Unfallversicherung .......................... Ziffer 3
e Zusatzbedingungen flir Kurbeihilfe . ... ... Ziffer 4
¢ Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung ........ Ziffer 5
¢ Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von tauchtypischen Gesundheitsschéden in der Unfallversicherung ....... Ziffer 6
* Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen in die Unfallversicherung ........... ... .. .. .. .. .. ... ... Ziffer 7
e Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Gesundheitsschaden durch Rontgen- und Laserstrahlen

indie Unfallversicherung. . . ... ..o Ziffer 8
¢ Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Invaliditat auf Grund einer Infektion mit FSME oder

Lyme-Borreliose. . . ... Ziffer 9
Nachfolgende Bedingungen gelten, soweit im Antrag oder in den Vertragsunterlagen eine Leistungsart
beantragt oder zur Leistungsart eine Versicherungssumme ausgewiesen ist:
e Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (Progression 540 %) ................. Ziffer 10
¢ Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (Progression 540 %)

und der vereinbarten Invaliditatsklausel von 20 % ... ... .. . Ziffer 11
* Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfall-Rente bei einem Invaliditatsgradab 50 % ....................... Ziffer 12
* Zusatzbedingungen fir die Mitversicherung von Haushaltshilfegeld ............. ... ... ... ... .. ... . ... ... ... Ziffer 13
® Zusatzbedingungen fiir den Einschluss von Schulausfallgeld ........ ... .. . . Ziffer 14
* Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Allgemeinem Tagegeld .. .......... ... ... .. .. .. .. .. .. ... ... Ziffer 15
Die Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung gelten, soweit im Antrag oder den Vertragsunterlagen
beim Namen der versicherten Person der Zusatz , Kinder-Unfallversicherung (KiU)” ausgewieseniist ......................... Ziffer 16
Durch gesonderte Erklarung im Antrag werden Vertragsbestandteil die Besondere Bedingungen fiir die
Unfallversicherung mit planmaRiger Erhohung von Leistung und Beitrag (Modell 3) ....... ... .. .. .. .. .. . . ... Ziffer 17
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1. Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96)

Fassung 2008

Verzeichnis der Paragraphen

§ 1 Der Versicherungsfall
§2 Ausschlisse

§ 3 Nicht versicherbare Personen

§ 3a Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers oder seines Vertreters bis zum Vertragsabschluss

§4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes/Vertragliche Gestaltungsrechte

§5 Beitrage, Falligkeit und Verzug

§ 6 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung, Wehrdienst
§ 7 Die Leistungsarten

§ 8 Einschrankung der Leistungen

§ 9 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

§ 11 Félligkeit der Leistungen

§ 12 Rechtsverhdltnisse am Vertrag beteiligter Personen
§ 13 Anzeigen und Willenserklarungen

§ 14 Verjahrung

§ 15 Gerichtsstande

§ 1 Der Versicherungsfall

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

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.

II. Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.

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

IV.  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.

& 2 Ausschliisse
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

. 1. Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch
soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlag-
anfalle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfille, 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. Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustoRen, 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 tiberraschend von Kriegs- oder
Burgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des vier-
zehnten Tages nach Beginn eines Krieges oder Blrger-
krieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich der Versi-
cherte aufhalt.
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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 fur 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 auRerhalb der Territorien von
Krieg flhrenden 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
bendbtigt, 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 einschlieBlich der dazu
gehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

. Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie

verursacht sind.

. Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

. Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnahmen 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 Kérper gelangt sind. Nicht als
Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen, die als solche geringfligig sind und durch
die Krankheitserreger sofort oder spater in den Korper
gelangen; fir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese
Einschrankung. Fir Infektionen, die durch HeilmafRnah-
men verursacht sind, gilt Ziffer Il 2. Satz 2 entsprechend.



§ 3a

4. Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe
durch den Schlund.

1. Bauch- oder Unterleibsbriiche.

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

2. 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 fiir die Ver-
richtungen des taglichen Lebens (iberwiegend fremder Hilfe
bedirfen. Diese Voraussetzungen werden von Personen er-
fullt, die in der gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens
in die Pflegestufe Il (§ 15 Abs. T 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 Umsténde, die
geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss
auszuiiben, den Vertrag iberhaupt oder mit dem verein-
barten Inhalt abzuschlieRen.

2. Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
dem Versicherungsnehmer fiir wahrheitsgemaRe und
vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen Umstande
und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen ver-
antwortlich.

3. 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 hétte er selbst davon Kenntnis ge-
habt oder dies arglistig verschwiegen.

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

2. Der Versicherer hat kein Riicktrittsrecht, wenn

a) der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein
Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben
weder vorsétzlich noch grob fahrlédssig 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.

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

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

1. Ist das Rucktrittsrecht 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.

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

1. Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen,
weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstdnde, 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.

2. Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schliet 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 Umstande anzugeben auf
die sich die Erklarung stitzt. Innerhalb der Monatsfrist
darf der Versicherer auch nachtraglich weitere Umstande
zur Begriindung seiner Erkldrung angeben.

2. 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.

3. Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffern Il. 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 unberiihrt. 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 finf 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 I. 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 fir 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 spatestens 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 spateren 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 militarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegs-
maBigen 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 liber die Beendigung des Dienstes
zugegangen ist.

Beitrdge, Filligkeit und Verzug

Die Beitrage enthalten die jeweilige Versicherungsteuer und
die vereinbarten Nebenkosten.

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich 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. Folgebeitrdge sind am Ersten des
Félligkeitsmonats 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 fallige 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 fallige 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 aulerhalb 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 iber 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. Fir 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 zurticktreten, 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 fallig, wenn
der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate in
Verzug gerat. Riickstandige Folgebeitrage konnen nur in-
nerhalb eines Jahres seit Ablauf der nach § 38 Absatz 1 des
Gesetzes Uber 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 hangt
maRgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung
des Versicherten ab. Grundlage fiir die Bemessung der Ver-
sicherungssummen und Beitrdge ist die geltende Berufs-
gruppeneinteilung des Versicherers (Erlauterungen zu Ein-
teilungskriterien: siehe Antragsunterlagen).

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



1. Ergeben sich fiir eine neue Berufstatigkeit oder Beschaf-
tigung des Versicherten bei gleich bleibendem Beitrag
nach dem zur Zeit der Anderung gliltigen 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 erhohtem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald
der Versicherer Kenntnis von der Anderung erlangt.

4. Bietet der Versicherer fiir eine neue Berufstatigkeit oder Be-
schiftigung 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 Hoéhe (Versi-
cherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag. Fiir 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 fur
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 é&rztlich 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 Uiber 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 Fules 40 %
einer grofRen 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.
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c) 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 Vorinvaliditét 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 Invaliditatsleistung.

5. Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall oder - gleichgiiltig, aus wel-
cher Ursache - spater als ein Jahr nach dem Unfall und
war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach Ziffer 1.
entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten,
mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen éarztlichen 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 aulRerberuflichen 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. Fuhrt 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 langstens 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 vollstationédrer Heilbehandlung be-
findet, langstens jedoch fir fiinf Jahre, vom Unfalltage an
gerechnet, und zwar in der im Versicherungsschein oder
seinen Nachtragen festgelegten Hohe.

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

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

Genesungsgeld

Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl von Kalender-
tagen gezahlt, fiir die Krankenhaustagegeld geleistet wird,
langstens jedoch fiir 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.

15



§9
l.

VI

§10

§11

16

Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifiihrt, ist unverziglich 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 libersandte Unfallanzeige ist wahrheits-
gemal auszufiillen und innerhalb einer Woche an den Ver-
sicherer zurilick zu senden. Darliber hinaus geforderte sach-
dienliche Auskinfte sind unverziiglich zu erteilen.

Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftrag-
ten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschliellich 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 erméchtigen, alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung
der Ubergangsleistung spatestens 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 fahrlédssiger Verletzung einer Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen.

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 fahrlassig 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 ursachlich
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
ausiibt.

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 Invaliditat notwendigen Heilverfahrens
beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb
eines Monats - beim Invaliditdtsanspruch 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,
¢ bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,
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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 Vorschisse.

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
endglltige 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 Unfélle abgeschlossen, die einem
anderen zustofen (Fremdversicherung), so steht die Austibung
der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern
dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben dem Versicherten
fur die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

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

Anzeigen und Willenserkldrungen

Alle fur 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, genligt fiir eine Willenserklarung des Versiche-
rers, die dem Versicherungsnehmer gegentliber 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.

Verjihrung

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

Gerichtsstinde

Fir 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



natdrliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustdandig, 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 naturliche 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 gewdhn-
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.

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

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

2. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung

Wichtiger Hinweis: Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte
Person.

Auszug aus dem Gruppen-Unfallversicherungs-Vertrag der Aachen-
Minchener Versicherung Aktiengesellschaft (AMVers) mit der Lan-
desregierung Rheinland-Pfalz, Mainz, vertreten durch den Minister
fur Finanzen und Wiederaufbau vom 04.02.1969 und allen Nachtré-
gen). Diese Besonderen Bedingungen gehen den Allgemeinen Un-
fallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB96) Fassung 2008 voran.

§ 1 Gegenstand des Vertrages

Die Gesellschaft gewahrt Versicherungsschutz gegen die Folgen
von Unfallen

1.1 allen Parlamentariern, Richtern, Beamten, Mitarbeitern etc. im
Land Rheinland-Pfalz, Thiiringen etc. einschliellich kommu-
naler Dienststellen und Gliederungen, Einrichtungen in 6ffent-
licher Tragerschaft, auch wenn sie in eine GmbH o. 4. umge-
wandelt worden sind, sowie deren Familien, die ihren Beitritt
zu diesem Gruppen-Unfallversicherungs-Vertrag erklaren.

1.2 allen Mitgliedern der Bundesagentur fiir Arbeit sowie deren
Familien, die ihren Beitritt zu dieser Gruppen-Unfallversiche-
rung erkldren.

§ 2 Umfang des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Basis der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96) und im Rahmen
des Vertrages auf die Folgen von Unfllen aller Art, also auf solche
des Berufes und des tdglichen Lebens einschlieBlich sportlicher Be-
tatigung (24-Stunden-Deckung). In die Versicherung eingeschlos-
sen sind auch Unfalle beim Benutzen und Lenken von Fahrzeugen
aller Art, ausgenommen bei Beteiligung an Veranstaltungen mit
Kraftfahrzeugen, bei denen es auf die Erzielung einer Hochstge-
schwindigkeit ankommt.

Eingeschlossen sind auBerdem Unfdlle, die versicherte Personen
als Fluggast erleiden (vergleiche auch die Bestimmungen in § 2
Ziffer | (4) der AM-AUB 96). Die Versicherung umfasst Unfalle auf
der ganzen Welt.

§ 3 Gefahrengruppeneinteilung (Ergdnzung zur Berufs-
gruppeneinteilung):

3.1 Sonderregelung fiir Polizei- und Zollbeamte etc.:

Angehdrige der Polizei, des Forstdienstes, der Steuerverwal-
tung und der Zollbehorden, die im AuReneinsatz tétig sind,
gehoren grundsétzlich zur Gefahrengruppe B. Fiir Bedienste-
te im Innendienst (gelegentliche AuRendiensteinsatze, etwa
bis 3-5 mal pro Jahr sind eingeschlossen, siehe aber letzter
Satz) ist eine Einstufung in Gefahrengruppe A zuldssig. Als
Nachweis flir den Innendiensteinsatz ist eine vom Versicher-
ten unterschriebene Erklarung vorzulegen, die gleichzeitig
als Zustimmung zur folgenden Regelung gilt:

Bei gelegentlichen AulReneinsatzen gilt Folgendes: Wenn der
Unfall konkret auf den AufReneinsatz zurtickzufiihren ist (z. B.
Kfz-Unfall bei einer Einsatzfahrt, Verfolgung eines Verdachti-
gen zu FuB, Auseinandersetzungen bei einer Demonstration)
werden die Versicherungsleistungen auf 65 % der vereinbar-
ten Summen gekiirzt.

3.2

3.3

3.4

3.5

§4
4.1

4.2

Anderungen der Gefahrengruppe

Alle Anderungen in der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
sind unverziiglich anzuzeigen.

Wehr- und Zivildienst

Bestehende Versicherungsverhaltnisse von Pflichtwehrdienst-
oder Pflichtzivildienstleistenden werden wahrend der Zeit
des Wehr- oder Zivildienstes unverdndert fortgesetzt.

Kinder-Unfallversicherung

Versichert werden konnen Kinder bis zum vollendeten
17. Lebensjahr, soweit sie nicht berufstétig (auch in Berufs-
ausbildung) sind. Es gelten die Zusatzbedingungen fiir die
Kinder-Unfallversicherung (AM-AUB 96).

Mit der Falligkeit nach Vollendung des 18. Lebensjahres
endet der Tarif zur Kinder-Unfallversicherung. Der Versiche-
rungsnehmer erhélt ein Anschreiben, mit dem eine Neuord-
nung empfohlen wird.

Sollte es nicht oder nicht rechtzeitig zu einer Neuordnung
kommen, wird ein Nachtrag ausgestellt, mit dem die versi-
cherten Summen im Verhéltnis der vereinbarten Kinderunfall-
pramie zur zum Zeitpunkt des Geburtstages giiltigen Pramie
des Rahmenvertrages flr Erwachsene, Gefahrengruppe A, ge-
kiirzt werden. Das Verhéltnis Todesfallsumme zu Invaliditéts-
summe und zu sonstigen versicherten Leistungsarten bleibt
unberiihrt. Besteht der Rahmenvertrag zu diesem Zeitpunkt
nicht mehr, wird die Tarifpramie der AMVers angewendet.

Sonderregelung Bereitschaftspolizei und Bundeswehr:

In teilweiser Abanderung von § 7 Ziffer IV. (1) der AM-AUB 96
wird den Angehdrigen der Bereitschaftspolizei ein mitversi-
chertes Unfall-Krankenhaus-Tagegeld auch fiir die Dauer eines
unfallbedingten Aufenthaltes in Polizei-, Krankenrevieren oder
Sanitatsbereichen unter der Voraussetzung gezahlt, dass die
Verletzungsfolgen des Versicherten auch im Zivilleben eine sta-
tionare Behandlung in einem zivilen Krankenhaus erfordert hat-
ten. Angehorige der Bundeswehr werden analog behandelt.

Zur Begriindung des Anspruchs auf Unfall-Krankenhaus-Tage-
geld ist spatestens nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus eine Bescheinigung oder ein Zeugnis des behandelnden
Arztes vorzulegen, mit dem Grund und Dauer der stationéren
Behandlung nachgewiesen werden.

Beitragszahlung
Lastschriftverfahren (LSV) - Einzugserméachtigung

Der Beitrag wird vom Konto des Versicherungsnehmers ein-
gezogen. Dabei sind halb-, viertel- und jahrliche sowie mo-
natliche Zahlweise maoglich, letztere allerdings nur, wenn der
Monatsbeitrag mindestens 5 Euro betrdgt. Bestehende Versi-
cherungen werden von dieser Mindestgrenze nicht berihrt.

Hinweis: Bei jahrlicher Zahlweise im Lastschriftverfahren er-
maRigt sich der Beitrag um 5 %.

Klarschriftleseverfahren (KLV)

Auf Wunsch des Versicherungsnehmers wird bei jahrlicher,
halb- oder vierteljahrlicher Zahlweise eine Rechnung mit
Uberweisungstrager zugesandt. Monatliche Zahlweise ist
bei dieser Zahlungsart nicht moglich.
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§ 5 Beitritt oder Anderungen

Diese erfolgen durch schriftliche Beitrittserklarung oder Verande-
rungsanzeige direkt an die Gesellschaft. Die Versicherung bzw. die
Anderung wird wirksam an dem auf den Eingang der Beitrittserkla-
rung oder Veranderungsanzeige bei der AMVers BUSPO folgenden
Tag 0.00 Uhr.

§ 6 Austritt aus der Versicherung/Normale Kiindigung

Der Austritt aus der Versicherung/die Kiindigung ist nur zum En-
de des Versicherungsjahres (in den meisten Vertragen identisch
mit dem Kalenderjahr) moglich. Die Austrittserklarung muss der
Gesellschaft (AMVers BUSPO) mindestens 3 Monate vor diesem
Datum vorliegen. Die Versicherung erlischt dann zum Ende des
Versicherungsjahres.

& 7 Ausscheiden aus dem Dienstverhiltnis durch Wechsel
der Beschiftigung

7.1 Fortsetzung des Vertrages

Die Versicherung wird unverandert fortgesetzt, wenn der
Versicherungsnehmer nicht von seinem auferordentlichen
Kiindigungsrecht gem. Pos. 7.2 Gebrauch macht. Wir emp-
fehlen, dass der Versicherungsnehmer sich rechtzeitig we-
gen einer Neuordnung des Vertrages = Anpassung an die
neuen Verhdltnisse mit der Gesellschaft in Verbindung setzt
(Anschrift siehe weiter unten). Dies gilt besonders, wenn die
neue Tatigkeit einen Wechsel der Gefahrengruppe nach sich
zieht (z. B. von handwerklicher oder PolizeiauRendienst-Ta-
tigkeit zur Verwaltungstatigkeit — Gruppe B nach Gruppe A
oder umgekehrt).

Unterbleibt die Anzeige, werden die Versicherungssummen
entsprechend den jeweiligen Tarifpramien im Schadenfall
angepasst, also erhoht bei Wechsel von Gefahrengruppe
B nach Gefahrengruppe A und ermaligt bei Wechsel von
Gefahrengruppe A nach Gefahrengruppe B. Es gelten die
Hochstversicherungssummen It. § 9.

7.2 AuBerordentliches Kiindigungsrecht

Anlasslich des Ausscheidens aus dem Dienst (nicht Ruhestand,
vorgezogene Altersgrenze, Dienstunfahigkeit oder Verset-
zung zu einer anderen Dienststelle im offentlichen Dienst
oder der Arbeitsverwaltung) besteht ein auRerordentliches
Kiindigungsrecht, das zum Datum des Ausscheidens aus-
gelibt werden kann. Die Kiindigung muss dem Versicherer
spatestens 3 Monate vor Beendigung des Dienstverhdltnisses
zugegangen sein. Das Kiindigungsrecht zum Ende des Versi-
cherungsjahres gem. § 6 bleibt hiervon unberiihrt.

§ 8 Ruhestand etc.

Fur Versicherungsnehmer, die wegen Erreichen der Altersgrenze, Ab-
lauf einer Altersteilzeitregelung, Versetzung in den Vorruhestand oder
die als Beamte oder Richter nach § 54 LBG oder gemal § 59 LBG
nach Vollendung des 60. Lebensjahres ausscheiden oder nach §§
50 ff. LBG in den einstweiligen Ruhestand versetzt werden sowie
fur solche Personen, die infolge Dienstunfahigkeit bzw. Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit ausscheiden, wird die Versicherung, sofern (z. B.
bei Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit) eine Versicherungsfahigkeit ge-
mal § 3 AM-AUB 96 noch gegeben ist, fortgefiihrt. In solchen Fallen
ist es ratsam, sich mit der AMVers BUSPO in Verbindung zu setzen
und sich wegen einer Neuordnung beraten zu lassen.

Wenn eine Neuordnung nicht erfolgt, gelten fiir die Fortsetzung
des Vertrages folgende Regeln:

8.1 Tagegeld im Ruhestand

Sofern allgemeines Tagegeld mitversichert galt, erlischt die
Mitversicherung dieser Leistungsart mit Beginn des Ruhe-
standes etc. automatisch. Der freiwerdende Beitrag wird in
diesem Fall zur Erhéhung der Invaliditdtsgrundsumme (mit
Aufrundung auf volle tausend Euro) verwendet. Dieses kann
innerhalb von 3 Monaten nach Erhalt der nachsten Jahresrech-
nung riickgangig gemacht werden, wenn der Versicherungs-
nehmer das Tagegeld ausdriicklich und schriftlich kiindigt und
die entsprechende ErmaRigung des Beitrages verlangt.

8.2 Gefahrengruppe im Ruhestand

Personen, die sich in Gefahrengruppe B befanden, wer-
den bei Eintritt in den Ruhestand in die Gefahrengruppe A
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umgestuft, es sei denn, sie Giben nach dem Ruhestand regel-
maRig eine bezahlte oder selbstandige gewerbliche Tatigkeit
in Berufen der Gefahrengruppe B aus (vergleiche auch § 3
weiter oben). Wir empfehlen, sich mit der AMVers BUSPO
wegen Neuordnung in Verbindung zu setzen. Findet eine
solche nicht statt, werden die hieraus entstehenden Beitrags-
Uberhange dazu verwendet, die Invaliditatsgrundsumme
entsprechend zu erhéhen.

8.3 Begrenzung der Versicherungssummen

Bei durch die Ruhestandsregelungen verursachte Ande-
rungen der Versicherungssummen sind die Hochstversi-
cherungssummen gem. § 9 malRgebend und die Grenze,
bis in welche Hohe die Versicherungssummen maximal
angehoben werden kénnen. Die Gesellschaft wird sich be-
mihen, in Zusammenarbeit mit dem Versicherungsnehmer
eine Losung zu finden. Gelingt das nicht, werden die noch
nicht ausgeschopften freien Beitragsanteile auf die Todes-
fallleistung, auf die Unfallrente, auf die Ubergangsentscha-
digung, auf Krankenhaustagegeld und auf die sonstigen
im Vertrag vereinbarten Leistungsarten verteilt, in der o. a.
Reihenfolge.

8.4  Unfallversicherung tiber 75 Jahre

Die Unfallversicherung wird auch tber das 75. Lebensjahr
hinaus fortgesetzt, solange der Versicherungsnehmer sich
ohne liberwiegend fremde Hilfe selbst versorgen kann.

§ 9 Hochstversicherungssummen

Diese betragen

Invaliditat progressiv 540 %

max. 200.000 Euro
max. 100.000 Euro
2.000 Euro

max. die Hohe der Invaliditatsgrundsumme,

Grundsumme Erwachsene
Grundsumme Kinder

Unfall-Rente monatlich max.
Tod Erwachsene

Tod Kinder max. die Hohe der Invaliditatsgrundsumme,

jedoch nicht mehr als 15.000 Euro

§ 10 Rechte und Pflichten aus der Versicherung

Anspruch auf Leistungen aus diesem Vertrag haben nur die versi-
cherten Personen, im Todesfall die als empfangsberechtigt bezeich-
neten Personen bzw., wenn solche nicht festgelegt sein sollten,
die gesetzlichen Erben. Im Versicherungsfalle sind auch nur die in
Satz 1 bezeichneten Personen fiir die Erfiillung der Obliegenheiten
verantwortlich.

§ 11 Obliegenheiten im Schadenfall

Unfélle, die voraussichtlich eine Entschadigungspflicht herbei-
fuihren, sind unverziiglich der AMVers BUSPO (Anschrift siehe wei-
ter unten) zu melden. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies
binnen 48 Stunden anzuzeigen, und zwar auch dann, wenn der
Unfall bereits gemeldet war.

§ 12 Anderweitige Leistungen

Leistungen, welche die Versicherten aus anderweitigen Vertragen
(z. B. Haftpflichtversicherungen Dritter, weitere eigene Unfallver-
sicherungen etc.) erhalten, haben auf die Leistungspflicht der Ge-
sellschaft keinen Einfluss.

Anschrift der Gesellschaft

AachenMiinchener Versicherung AG
BUSPO

Postfach 100 149
68001 Mannheim
Augustaanlage 13
68165 Mannheim

Tel. 0621/4101-141
Fax. 0621/4101-261

Bitte achten Sie auf die aktuellen Rechnungen / Nachtrage wegen
moglicher Anderungen von Adressen und Telefonnummern.



3. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungs-

kosten in der Unfallversicherung

I Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag Il
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 hierflr tblicherweise Gebihren 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 standigen Wohnsitz im Todesfalle.

4. Zusatzbedingungen fiir Kurbeihilfe

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

. 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. Fir die Bemessung der Beihilfe gilt § 8 AM-AUB 96.

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 Umstédnden zu
vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

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.

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

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

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

5. 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 beschadigt oder verformt, dass nach
Abschluss der Heilbehandlung das duRere Erscheinungsbild
der versicherten Person hierdurch dauernd beeintrachtigt ist,
und entschlieBt sich die versicherte Person, sich einer kosme-
tischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Man-
gels zu unterziehen, so Gibernimmt 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 fiir die Unterbringung und Verpflegung in der IV.
Klinik bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

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

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 fir kosmetische Operationen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

6. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von
tauchtypischen Gesundheitsschidden in der Unfallversicherung

Erganzend zu § 1 AM-AUB 96 sind eingeschlossen tauchtypische
Gesundheitsschdden wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfell-
verletzungen sowie Ertrinkungs- oder Erstickungstod unter Wasser,
auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

19



7. Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen

in die Unfallversicherung

l. Einschluss von Infektionen in die Unfallversicherung. Fir ver-
sicherte Personen, die

— als Chemiker oder Desinfektoren tatig sind,

— eine berufliche Tatigkeit als Arzt/Arztin, Zahnarzt/-arztin,
Zahntechniker/-in, Heilpraktiker/-in, Hebamme, Entbin-
dungspfleger, Tierarzt/-arztin ausiiben,

— in der Krankenpflege (auch Altenpflege, Zivildienst und
Ausbildung zu Krankenpflegeberufen) beschaftigt sind,

— Studenten/-innen der Medizin, der Zahn- oder Tierheil-
kunde sind,

— sonstige Angehorige von Heil- oder zuarbeitenden Be-
rufen, die mit infizierten Menschen/Tieren oder mit infek-
tiosem Material beruflich in Beriihrung kommen,

besteht abweichend von § 2 Ziffer 1l (3) AM-AUB 96 fol-
gender Versicherungsschutz:

Il.  Voraussetzung fiir die Leistung:
Die versicherte Person hat sich in Austibung ihrer im Vertrag
genannten Tatigkeit infiziert.

Aus der Krankengeschichte, dem Befund oder der Natur der
Erkrankung geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine
in Ziffer 3. bestimmte Art in den Kérper gelangt sind.

Die Krankheitserreger sind entweder durch eine Beschadi-
gung der Haut, wobei mindestens die dulRere Hautschicht
durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infektioser
Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den Koérper ge-
langt. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tat-
bestand des Einspritzens nicht. Flr versicherte Personen, die
in Heilberufen tétig sind: Versicherungsschutz besteht jedoch
fir Diphterie und Tuberkulose.

Fiir versicherte Personen, die als Chemiker oder Desinfek-
toren tatig sind: Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen
bleiben Schadigungen, die als Folge der berufsmaRigen Be-
schéftigung mit Chemikalien allméhlich zustande kommen
und Berufskrankheiten sind.

Ill.  Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall:

Abweichend von § 7, Ziffer | (1) AM-AUB 96 besteht auch
dann noch Anspruch auf Invaliditétsleistung, wenn die in-
fektionsbedingte Invaliditdt nach diesen Besonderen Be-
dingungen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ein-
getreten und innerhalb dieses Zeitraumes von einem Arzt
schriftlich festgestellt und vom Versicherten innerhalb von
weiteren drei Monaten bei der Gesellschaft geltend gemacht
worden ist.

8. Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Gesundheitsschiden
durch Rontgen- und Laserstrahlen in die Unfallversicherung

Fiir versicherte Personen, die

— eine berufliche Tatigkeit als Arzt/Arztin, Zahnarzt/-arztin, Zahn-
techniker/-in, Heilpraktiker/-in, Hebamme, Entbindungspfleger,
Tierarzt/-arztin ausliben,

— in der Krankenpflege (auch Altenpflege, Zivildienst und Ausbil-
dung zu Krankenpflegeberufen) beschaftigt sind,

— Studenten/-innen der Medizin, der Zahn- oder Tierheilkunde
sind,

— die beruflich Rontgen- oder Lasergerate und -einrichtungen des
Heilwesens bedienen,

besteht abweichend von § 2 Ziffer Il (1) AM-AUB 96 folgender
Versicherungsschutz:

Mitversichert sind Gesundheitsschaden durch Rontgen- und
Laserstrahlen sowie kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen. Vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Gesundheitsschaden,
die als Folge regelmaRigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden
Apparaten eintreten.

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

Ergdnzend zu § 2 II. 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:

1 Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person wurde —z. B. durch einen Zeckenbiss —
mit FSME oder Lyme-Borreliose infiziert und ist auf Grund
dessen 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.

2 Wartezeit

Abweichend von § 4 I. AUB beginnt der Versicherungsschutz
fur Invaliditat durch eine Infektion mit FSME oder Lyme-Bor-
reliose nach Ablauf einer Wartezeit von einem Monat nach
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Antragstellung. Die Wartezeit entfallt, sofern zum Zeitpunkt
der Antragstellung fiir die versicherte Person bereits gleichar-
tiger Versicherungsschutz besteht; in diesem Fall entfallt die
Wartezeit jedoch nicht fiir den hinzukommenden Teil des Ver-
sicherungsschutzes (z. B. erhéhte Versicherungssummen).

3 Ausschluss der Leistung

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

4 Leistungsarten und Versicherungssummen fiir die
Leistungsabrechnung

Unserer Leistungsabrechnung legen wir die Versicherungs-
summen fir Invaliditat und Unfall-Rente zu Grunde, die am
Tag der erstmaligen schriftlichen arztlichen Feststellung der
Invaliditat vereinbart waren.



10.Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung

mit progressiver Invaliditatsstaffel (Progression 540 %)

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

§ 7 1. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AM-AUB 96)

Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Num-
mern 2. und 3. des § 7 I. AM-AUB 96 zu einer dauerhaften
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit (Invaliditat), wird der Berechnung der Invaliditats-

leistung die nachstehende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditdts-  Leistung in % Invaliditats-  Leistung in %
gradin %  der Invaliditats- gradin %  der Invaliditats-
grundsumme grundsumme

1 1 15 15

2 2 16 16

3 3 17 17

4 4 18 18

5 5 19 19

6 6 20 20

7 7 21 21

8 8 22 22

9 9 23 23

10 10 24 24

11 11 25 25

12 12 26 28

13 13 27 31

14 14 28 34

Invaliditats-  Leistung in % Invaliditats-  Leistung in %
gradin %  der Invaliditats- gradin %  der Invaliditats-
grundsumme grundsumme
29 37 88 290
30 bis 39 70 89 295
40 bis 49 100 90 300
50 bis 59 150 91 305
60 bis 69 200 92 310
70 bis 80 250 93 315
81 255 94 320
82 260 95 325
83 265 96 368
84 270 97 411
85 275 98 454
86 280 99 497
87 285 100 540

Invaliditatsgrade mit Dezimalstellen werden auf die néachst
héhere, ganze Zahl gerundet.

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfall-
ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, so wird der Invaliditdtsgrad entsprechend
dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt, wenn
dieser Anteil mindestens 25 % betragt. Fir diese progressive
Invaliditétsstaffel findet § 8 AM-AUB 96 keine Anwendung.

11.Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel (Progression 540 %)
und der vereinbarten Invaliditidtsklausel von 20 %

wird wie folgt erweitert:

Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsatzen der Num-
mern 2. und 3. des § 7 I. AM-AUB 96 zu einer dauerhaften
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit (Invaliditat), wird der Berechnung der Invaliditats-

leistung die nachstehende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditdts-  Leistung in % Invaliditats-  Leistung in %
gradin %  der Invaliditats- gradin %  der Invaliditats-
grundsumme grundsumme
1 0 18 0
2 0 19 0
3 0 20 20
4 0 21 21
5 0 22 22
6 0 23 23
7 0 24 24
8 0 25 25
9 0 26 28
10 0 27 31
11 0 28 34
12 0 29 37
13 0 30 bis 39 70
14 0 40 bis 49 100
15 0 50 bis 59 150
16 0 60 bis 69 200
17 0 70 bis 80 250

Invaliditats-  Leistung in % Invaliditdts-  Leistung in %

gradin %  der Invaliditats- gradin %  der Invaliditats-

grundsumme grundsumme
81 255 91 305
82 260 92 310
83 265 93 315
84 270 94 320
85 275 95 325
86 280 96 368
87 285 97 411
88 290 98 454
89 295 99 497
90 300 100 540

Invaliditatsgrade mit Dezimalstellen werden auf die nachst
hohere, ganze Zahl gerundet.

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfall-
ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, so wird der Invaliditatsgrad entsprechend
dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt, wenn
dieser Anteil mindestens 25 % betréagt. Fiir diese progressive
Invaliditatsstaffel findet § 8 AM-AUB 96 keine Anwendung.

Eine Invaliditatsentschadigung wird in teilweiser Anderung
des § 7 Ziff. | (1) AM-AUB 96 nur dann gewahrt, wenn die
dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) des Versicherten mindestens
20 % betragt, es sei denn, dass es sich um den Verlust oder
die vollstandige Gebrauchsunfahigkeit der in § 7 Ziff. | (2)
AM-AUB 96 genannten Korperteile handelt.
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12.Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfall-Rente
bei einem Invaliditdatsgrad ab 50 %

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

. Fiihrtder Unfall zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit des Versicherten
von mindestens 50 %, wird unabhdngig vom Lebensalter
des Versicherten zusétzlich die im Versicherungsschein oder
seinen Nachtragen festgelegte Unfall-Rente gezahlt.

Dieser Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundsatzen
des § 7 I. Ziffern 2. und 3. AM-AUB 96; er kann gemal § 11
IV. AM-AUB 96 auf Wunsch des Versicherungsnehmers oder
des Versicherers jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach
Eintritt des Unfalles, erneut arztlich bemessen werden. Bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres gilt flr diese
Neubemessungen eine Frist von ldngstens 5 Jahren, jedoch
nicht tiber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.

Bei der Bemessung des fiir die Unfall-Rente mindestens erfor-
derlichen Invaliditdtsgrades wird der Mitwirkungsanteil von
Krankheiten oder Gebrechen, die bei der durch das Unfaller-
eignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt haben, abgezogen, wenn dieser Anteil

mindestens 25 % betragt. Fir die Unfall-Rente findet § 8
AM-AUB 96 keine Anwendung.

Eventuell zu § 7 1. AM-AUB 96 vereinbarte progressive Invali-
ditatsstaffeln, besondere Gliedertaxen fir bestimmte Berufs-
gruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall blei-
ben fiir die Unfall-Rente unberiicksichtigt.

I. Der Versicherer ist zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir
den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzu-
fordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich tber-
sandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

lll.  Die Unfall-Rente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in
dem sich der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich
im Voraus bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

a) der Versicherte stirbt, oder

b) der Versicherer dem Versicherungsnehmer mitteilt, dass
eine nach Ziffer |. Satz 2 oder 3 dieser Besonderen Bedin-
gungen vorgenommene erneute drztliche Bemessung
ergeben hat, dass der Grad der Invaliditat unter 50 %
gesunken ist.

13.Zusatzbedingungen fiir die Mitversicherung von Haushaltshilfegeld

Haushaltshilfegeld wird fiir die Dauer einer medizinisch notwendi-
gen vollstationdren Heilbehandlung wegen des Unfalls gezahlt,
langstens jedoch fir flnf Jahre, vom Unfalltage an gerechnet. Die
Versicherungsleistung betragt fiir jeden vollen Monat des Aufent-
haltes den im Versicherungsschein oder dessen Nachtragen fest-
gelegten Monatsbeitrag. Fir jeden angefangenen Monat wird fir
jeden Aufenthaltstag 1/30 des Monatsbetrages gezahlt.

Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen desselben
Unfalls gelten als ein ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.
Haushaltshilfegeld wird nicht gezahlt bei einem Aufenthalt in Sana-
torien, Erholungsheimen und Kuranstalten.

14.Zusatzbedingungen fiir den Einschluss von Schulausfallgeld

Schulausfallgeld wird bei Krankenhausaufenthalten mit einer Dauer
von mehr als 21 Tagen fir jeden Tag gezahlt, an dem sich das
versicherte Kind wegen des Unfalls in medizinisch notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung befindet. Schulausfallgeld wird fiir
langstens flinf Jahre, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.

Mehrere Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten
als ein ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.

Mit Beendigung der Anwendung des Kinderunfalltarifes — siehe
hierzu die Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung
- endet dieser Versicherungsschutz. Der Beitrag hierfiir wird, falls es
nicht zu einer Neuordnung kommt, nicht mehr erhoben.

Schulausfallgeld wird nicht gezahlt bei einem Aufenthalt in Sana-
torien, Erholungsheimen und Kuranstalten.

15.Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Tagegeld

Das Allgemeine Tagegeld wird im Falle der Beeintrachtigung der
Arbeitsunfahigkeit gewahrt vom 8. Tage (nur moglich bei Vereinba-
rung der Invaliditatsklausel 20 %), und zwar langstens fiir die Dauer
eines Jahres vom Unfalltage an gerechnet.
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16.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 unveréndert, und
es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
Zeitpunkt glltigen Tarif der AachenMiinchener Versi-
cherung AG fiir Erwachsene ergibt.

b) Der Beitrag bleibt unverandert, und die Versicherungs-
summen vermindern sich im Verhdltnis der zu diesem
Zeitpunkt gultigen Erwachsenen-Tarifbeitrags zum bis-
herigen Beitrag.

2. Hatder Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemall Num-
mer 1. nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des

neuen Versicherungsjahres ausgelibt, setzt sich der Vertrag
nach Nummer 1. Buchstabe b) fort.

1. In Abanderung von § 2 Il. (4) der Allgemeinen Unfallver-
sicherungsbedingungen (AM-AUB 96) fallen unter den
Versicherungsschutz auch Vergiftungen infolge versehent-
licher Einnahme von fiir Kinder schédlichen Stoffen.

Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungs-
mittel.

2. Dieser Einschluss gilt nur fiir 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.

17.Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planmiRiger
Erhohung von Leistung und Beitrag (Modell 3)

Die Versicherungssummen werden jahrlich jeweils um den
im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen festgelegten
Steigerungssatz erhoht. Dabei werden die Versicherungs-
summen fiir

— den Invaliditats- und Todesfall auf volle Finfhundert Euro,
- die Ubergangsleistung auf volle Hundert Euro,

— das Haushaltshilfegeld und die Unfall-Rente auf volle flnf
Euro,

— Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Schulausfallgeld auf
volle Euro,

aufgerundet. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis
wie die Versicherungssummen.

Die Versicherungssummen fiir Bergungskosten, Kurbeihilfe
und Kosten fir kosmetische Operationen sind von dieser Er-
héhung ausgeschlossen.

Die Erhohung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zum
Beginn des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Be-
ginn des zweiten Versicherungsjahres.

Der Versicherungsnehmer wird tber die Erhohungen un-
terrichtet, spatestens mit der Aufforderung zur Zahlung des

VL.

neuen Beitrags. Uber die neuen Versicherungssummen erhilt
er einen Nachtrag.

Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung Uber die
Erhéhung jederzeit zum Ende des Versicherungsjahres wider-
rufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung
Uber die Erhéhung gemal Ziffer Ill. Der Versicherungsneh-
mer ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist
schriftlich an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an
die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als
zustandig bezeichnete Geschaftsstelle zu richten. Auf Antrag
des Versicherungsnehmers wird die Versicherung wieder mit
Zuwachs von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

Der Versicherer kann die nachst féllige oder alle weiteren
Erhéhungen von Versicherungssummen und Beitrdgen mit
einer Frist von 3 Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres
schriftlich widerrufen.

Diese Vereinbarung erlischt insgesamt, sobald die Versiche-
rungssummen 250.000 Euro fiir Unfalltod und/oder Invalidi-
tat bzw. Invaliditatsgrundsumme und/oder 50 Euro Tagegeld
und/oder 1.250 Euro monatliche Unfall-Rente erreicht sind.
In diesem Fall ist die planmaRige Erhohung von Leistung
und Beitrag fir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages aus-
geschlossen.
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Kundeninformationen

Identitit des Versicherers

Name: AachenMiinchener Versicherung AG
Anschrift: Aureliusstr. 2, 52064 Aachen
Rechtsform: Aktiengesellschaft

Sitz: Aureliusstralle 2, 52064 Aachen
Handelsregister: Registergericht Aachen — HR B 1043
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dietmar Meister

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers

AachenMiinchener Versicherung AG
Aureliusstrafie 2
52064 Aachen

vertreten durch den Vorstand: Michael Westkamp, Vorsitzender;
Johannes Booms, Ulrich Rieger, Thomas Sanger, Manfred Schell

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 Produktmappe
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 Erflillung
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 Beitriage

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

Wann Sie die Folgebeitrage zu zahlen haben, richtet sich nach der
im Antrag vereinbarten Zahlweise (z. B. monatlich oder jahrlich). Ist
die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, sorgen Sie
bitte fuir entsprechende Deckung; die Zahlung gilt als rechtzeitig,
wenn der Beitrag zum Félligkeitstag 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 %.
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Monatliche Zahlung setzt eine zu unseren Gunsten erteilte Einzugs-
ermachtigung voraus. Entféllt diese Voraussetzung nachtraglich,
gilt vierteljahrliche Zahlweise vereinbart.

Néhere Einzelheiten zu diesen Themen sind in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen des jeweils gewahlten Produktes zu finden.

Giiltigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen

Die Informationen dieser Produktmappe einschliellich der im An-
trag genannten Beitrdge behalten fiir die Dauer von drei Monaten
nach ihrer Aushandigung Giiltigkeit.

Zustandekommen des Vertrages

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

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

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden
innerhalb von 14 Tagen in Textform (z. B. als Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Eine ausfiihrliche Belehrung zu Ihrem Widerrufsrecht
finden Sie im Antrag.

Beendigung des Vertrages, Kiindigungsmaoglichkeiten

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

Eine Kiindigung ist nur wirksam, wenn sie drei Monate vor dem
jeweiligen Ablauf dem anderen Vertragspartner in 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,
Tel.: 01804/22 44 24 (0,20 EUR je Anruf), Fax: 01804/22 44 25,
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de.
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Aufsichtsbehorde

Wir werden uns stets gut und zuvorkommend um lhre Versicherung-
sangelegenheiten kimmern. Kommt es aber doch einmal zu Mei-
nungsverschiedenheiten, so kdnnen Sie Ihre Beschwerde an die
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Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht — Bereich Versiche-
rungen — Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, richten.

Ihre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon un-
beriihrt.



Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erflillen. Nur so lassen sich
Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln;
auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemein-
schaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen
Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu Ihrer
Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt.
Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zuldssig, wenn das
BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der
Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung
und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung
eines Vertragsverhaltnisses oder vertragséhnlichen Vertrauensver-
haltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Inte-
ressen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwirdige Interesse des Betroffenen
an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung tberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenab-
wagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fir die
Datenverarbeitung ist in lhrem Versicherungsantrag eine Einwilli-
gungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt
Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet je-
doch — auBer in der Lebens- und Unfallversicherung — schon mit
Ablehnung des Antrages oder durch lhren jederzeit moglichen Wider-
ruf, der allerdings den Grundsé&tzen von Treu und Glauben unterliegt.
Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise
gestrichen kommt es u. U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz
Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung
kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten ge-
setzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben,
erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z. B. beim
Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis
des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-,
Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher
in der Produktmappe auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel
enthalten.

Beispiele fiir Datenverarbeitung und -nutzung

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fur die
Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1 Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fur den Versicherungsvertrag notwendig
sind. Das sind zunachst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten).
Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie
Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versi-
cherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichen-
falls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines Sach-
versténdigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir lhre Angaben zum Schaden und
ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten
Grad der Berufsunféhigkeit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerk-
statt Uber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebens-
versicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2 Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer
stets auf einen Ausgleich der von ihm lbernommenen Risiken
achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken
an Ruckversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer
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bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische
Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlages
sowie im Einzelfall auch lhre Personalien. Soweit Riickversicherer
bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden Ihnen
auch die daflr erforderlichen Unterlagen zur Verfligung gestellt.

In einigen Féllen bedienen sich die Rickversicherer weiterer
Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten tber-
geben.

Dateniibermittlung und Datenspeicherung bei der Generali
Deutschland Schadenmanagement GmbH

Um die Schadenbearbeitung moéglichst schnell, effektiv und kos-
tengiinstig zu gestalten, hat die Generali Deutschland Gruppe
eine Schadenmanagementgesellschaft gegriindet, die kon-
zernweit als eigenstandige Tochtergesellschaft fir bestimmte
Versicherer der Generali Deutschland Gruppe téatig wird. Dies
sind derzeit die AachenMinchener Versicherung AG sowie die
Generali Versicherung AG.

Die Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH tbernimmt
in unserem Auftrag die Bearbeitung von GroB- und Spezialschaden
auf dem Gebiet der Schaden-, Unfall-, Haftpflicht- und Kfz-Versi-
cherung. Zu diesen Zwecken bendtigt die Generali Deutschland
Schadenmangement GmbH lhre Vertrags- und Schadendaten.
Dazu gehoren beispielsweise Ihre Angaben im Antrag, auch Ge-
sundheitsdaten, insbesondere in der Unfallversicherung, versiche-
rungstechnische Daten wie Vertragslaufzeit, Versicherungssumme
oder Bankverbindung sowie erforderlichenfalls Angaben eines
Dritten, z. B. eines Vermittlers, Sachversténdigen oder eines Arztes
(u. a. Behandlungsberichte).

Die Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH ist ver-
pflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen,
einen zweckgebundenen und rechtlich zulassigen Umgang mit
den Daten zu gewéhrleisten sowie den Grundsatz der Verschwie-
genheit zu beachten.

Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei
Antragstellung, jeder Vertragsadnderung und im Schadenfall dem
Versicherer alle flr die Einschatzung des Wagnisses und die Scha-
denabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehdren
z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen
Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehen-
de, abgelehnte oder gekindigte). Um Versicherungsmissbrauch
zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Ver-
sicherten aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen
zum entstandenen Schaden zu schlieBen, kann es erforderlich
sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entspre-
chende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch sonst bedarf
es in bestimmten Féllen (Mehrfachversicherungen, gesetzlicher
Forderungsilibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Aus-
tausches von personenbezogenen Daten unter den Versicherern.
Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name
und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes
und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhdhe
und Schadentag.

Zentrale Hinweissysteme

Bei Prifung eines Antrages oder eines Schadens kann es not-
wendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des
Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmiss-
brauch, Anfragen an den zusténdigen Fachverband bzw. an an-
dere Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen
anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim Ge-
samtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. und
beim Verband der privaten Krankenversicherung e. V. zentrale
Hinweissysteme.
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Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung er-
folgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt
werden dirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erflillt
sind.

Beispiele:

6
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Allgemeine Haftpflichtversicherung

— Registrierung von auffélligen Schadenfallen sowie von Personen,
bei denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -verhiitung.

Kfz-Versicherer

- Registrierung von auffélligen Schadenféllen, Kfz-Diebstéhlen
sowie von Personen, bei denen der Verdacht des Versiche-
rungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -verhiitung.

Lebensversicherer

— Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw.
Annahme mit Beitragszuschlag,

— aus versicherungsmedizinischen Grinden,

— aufgrund der Auskiinfte anderer Versicherer,

— wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrages durch Ricktritt oder Anfechtung sei-

tens des Versicherers; Ablehnung des Vertrages seitens des

Versicherungsnehmers wegen geforderter Beitragszuschlage.

Zweck: Risikoprifung.

Rechtsschutzversicherer

— vorzeitige Klindigungen und Kundigungen zum normalen Ver-
tragsablauf durch den Versicherer nach mindestens zwei Versi-
cherungsféllen innerhalb von 12 Monaten,

— Kundigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versi-
cherer nach mindestens 3 Versicherungsféllen innerhalb von
36 Monaten,

- vorzeitige Kiindigungen und Kundigungen zum normalen Ver-
tragsablauf bei konkret begriindetem Verdacht einer betriige-
rischen Inanspruchnahme der Versicherung.

Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der

Antragstellung.

Sachversicherer
- Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung
vorliegt oder wenn aufgrund des Verdachts des Versiche-
rungsmissbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte
Schadensummen erreicht sind.
Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren
Missbrauchs.

Transportversicherer
- Aufnahme von auffélligen (Verdacht des Versicherungsmiss-
brauchs) Schadenfallen, insbesondere in der Reisegepéckver-
sicherung.
Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch.

Unfallversicherer

— Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht,

— Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverlet-
zung im Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder
von Unfallfolgen,

— auBerordentliche Kiindigung durch den Versicherer nach Leis-
tungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von Versicherungsmiss-

brauch.

Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sach-
versicherung) und andere Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite,
Bausparen, Kapitalanlagen) werden durch rechtlich selbststéandige
Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden
Versicherungsschutz und Finanzservice anbieten zu kénnen, arbeiten
die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis kénnen dabei einzelne Bereiche zentralisiert
werden, wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So kann z. B.
Ihre Adresse nur einmal gespeichert werden, auch wenn Sie Ver-
trage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen.
Dies gilt auch fir Ihre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage,
ggf. Inr Geburtsdatum, lhre Kontonummer und Bankleitzahl, d. h.,
dass lhre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in
einer zentralen Datensammlung gefiihrt werden kénnen.

Dabei sind die sogenannten Partnerdaten (z. B. Name, Adresse,
Kundennummer, Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertra-
ge) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise
kann eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefo-
nischen Anfragen sofort der zustandige Partner genannt werden.
Auch Geldeingange kénnen so in Zweifelsféllen ohne Ruckfragen
korrekt verbucht werden. Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den Versiche-
rungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des
jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet
werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Datenlibermittiung®,
bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu be-
achten sind. Branchenspezifische Daten — wie z. B. Gesundheits-
oder Bonitatsdaten — bleiben dagegen unter ausschlieBlicher
Verfuigung der jeweiligen Unternehmen. Unserer Unternehmens-
gruppe gehdren zurzeit u. a. folgende Unternehmen an:

AachenMunchener Lebensversicherung AG
AachenMunchener Versicherung AG

Advocard Rechtsschutzversicherung AG
Generali Deutschland Pensionsfonds AG
Generali Deutschland Pensionskasse AG
Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH
Generali Deutschland Services GmbH

Generali Deutschland Informatik Services GmbH
AMPAS GmbH

Central Krankenversicherung AG

Cosmos Lebensversicherungs-AG

Cosmos Versicherung AG

Deutsche Bausparkasse Badenia AG

Dialog Lebensversicherungs-AG

ENVIVAS Krankenversicherung AG

Generali Lebensversicherung AG

Generali Versicherung AG

Pensor Pensionsfonds AG

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Ver-
mittler zur umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden in
weiteren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage,
Kapitalanlagen) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapital-
anlagegesellschaften sowie anderen Versicherern auBerhalb der
Gruppe zusammen. Zurzeit kooperieren wir u. a. mit:

Allgemeine Kredit Coface Holding AG

Generali Deutschland Finanzdienstleistung GmbH
ATLAS Dienstleistungen fur Vermdgensberatung GmbH
COMINVEST Asset Management GmbH
Commerzbank AG

Commerz Grundbesitz-Investment-Gesellschaft mbH
EA Einsatzbetreuungs- und Auslandsdienste GmbH
Europ Assistance Services GmbH

Europ Assistance Versicherungs-AG

Generali Investments Deutschland Kapitalanlagegesellschaft mbH
Generali Investments Luxembourg S.A.

Uelzener Allgemeine Versicherung a. G.

Victoria Versicherung Aktiengesellschaft

Die Einbeziehung von weiteren unterschiedlichen Kooperations-
partnern je nach Einzelfall erfolgt Gber die

AachenMunchener Versicherungsvermittiungs GmbH.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermitt-
lung der jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der so ge-
wonnenen Kunden. So vermitteln z. B. die genannten Kreditinstitute
im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung Versicherungen



als Ergénzung zu den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten.
Fur die Datenverarbeitung der vermittelnden Stelle gelten die fol-
genden Ausflihrungen unter Punkt 7.

Betreuung durch Vermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe
bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch einen unserer
Vermittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen berat. Vermittler in diesem Sinn sind
neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im
Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch
Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlagegesellschaften und
andere. Um seine Aufgaben ordnungsgemas erfiillen zu kénnen,
erhélt der Vermittler zu diesen Zwecken von uns die fir die Be-
treuung und Beratung notwendigen Angaben aus Ihren Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnummer, Bei-
trage, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der
Versicherungsfélle und Hohe von Versicherungsleistungen sowie
von unseren Partnerunternehmen Angaben Uber andere finanzi-
elle Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand Ihres Bauspar-
vertrages. AusschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen
in der Personenversicherung kénnen an den zustandigen Ver-
mittler auch Gesundheitsdaten Ubermittelt werden. Unsere Ver-
mittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen
Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des
Kunden. Auch werden Sie von uns iiber Anderungen der kunden-
relevanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und

vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine
besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis
und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Ihre Betreuung zustandige Vermittler wird lhnen mitgeteilt.
Endet seine Tatigkeit fUr unser Unternehmen (z. B. durch Kindi-
gung des Vermittlervertrages), regelt das Unternehmen lhre Betreu-
ung neu; Sie werden hiertiber informiert.

Die Vermittlung erfolgt u. a. Uber die:
Allfinanz Deutsche Vermdgensberatung AG (ab 01.01.2008)
Deutsche Vermdgensberatung Aktiengesellschaft DVAG

FVD Gesellschaft fur Finanzplanung und Vermdgensberatung
Deutschland mbH

Weitere Auskiinfte und Erlauterungen liber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz
neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf
Auskunft, sowie unter bestimmten Voraussetzungen, ein Recht
auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei
gespeicherten Daten. Wegen eventueller weiterer Auskinfte und
Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den betrieblichen Da-
tenschutzbeauftragten lhres Versicherers. Richten Sie auch ein
etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder
Léschung wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten
stets an lhren Versicherer.
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AachenMiinchener — Traume brauchen Sicherheit

Mebhr als fiinf Millionen Kunden vertrauen der
AachenMiinchener. Profitieren auch Sie von unseren
Starken

= Kompetenz: Klare Beratung, erstklassiger Service und
ausgezeichnete Leistungen in allen Versicherungs-
fragen. Uber fiinf Millionen Kunden setzen bereits auf
die personliche Partnerschaft mit der AachenMiinchener
Erfahrung: Die AachenMiinchener bietet Ihnen mehr

als 180 Jahre Erfahrung im Versicherungsgeschaft. Sie
gehort zu den filhrenden Unternehmen der Branche
Finanzkraft: Gemeinsam mit der Generali Deutsch-

land Gruppe lasst sich die AachenMuinchener von allen
international renommierten Ratingagenturen interaktiv
bewerten — und erhalt durchweg gute Bewertungen

fur ihre Finanzkraft. Eine Ubersicht Uber die aktuellen
Ratingeinstufungen finden Sie auf unserer Internetseite:
www.amv.de/ratings

Qualitit: Der TUV bescheinigt der
AachenMiinchener mit seinem Giitesiegel ihre
hohe Qualitat in der Kundenkommunikation
und bei der Schadenregulierung

Dauerhafte Sicherheit: Mit der Einbindung in
einen der groRten europaischen Versicherungskonzerne
bieten wir lhnen die finanzielle Sicherheit, die Sie
brauchen, um Ihre Traume zu verwirklichen

Rechtlich verbindliche Bestimmungen sowie
vollstandige Produkt- und Risikobeschreibungen
enthalten unsere Versicherungsbedingungen
und die weiteren Kundeninformationen in
Verbindung mit dem Antrag.

Nach Erhalt des Versicherungsscheins sind
zudem die dort genannten Werte und Angaben

rechtlich verbindlich.

Ihre personliche Beratung erhalten Sie von

AachenMiinchener Versicherung AG = Aureliusstralle 2 = 52064 Aachen = www.amv.de
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