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Produktiibersicht zur Unfallversicherung

Wir méchten Sie mit dieser Produktlibersicht auf einige grundsatzliche Regelungen dieser Versicherung hinweisen. Die folgenden Erlauterungen
zeigen lhnen die vertraglichen Grundlagen auszugsweise in Stichworten und sind nicht abschlieBend. MaBgeblich sind die auf den folgenden
Seiten abgebildeten Informationen (z. B. Produktbeschreibungen, Versicherungsbedingungen und Klauseln), die Vereinbarungen im Antrag sowie
die Inhalte des Versicherungsscheins, in denen Sie Details nachlesen kdnnen.

Die Unfallversicherung sichert die versicherten Personen gegen die wirtschaftlichen Folgen von Unféllen ab. Ein Unfall liegt dann vor, wenn durch
ein plétzlich von auBen auf den Kérper einwirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung verursacht.

Hauptleistung der Unfallversicherung ist die finanzielle Absicherung fiir den Fall einer unfallbedingten, dauerhaften Beeintrachtigung der kdrperli-
chen oder geistigen Leistungsféahigkeit — der Invaliditat. Die Invaliditatsleistung ist abhangig vom arztlich bestimmten unfallbedingten Invaliditats-
grad sowie der vereinbarten Versicherungssumme. Ist zusétzlich eine Progression (z. B. Progressionstabelle mit 540 %) vereinbart, erhéht sich
die Invaliditéatsleistung um den entsprechenden Progressionswert. Die Invaliditatsleistung wird in Form einer einmaligen Kapitalzahlung erbracht.

Der Versicherungsschutz kann — abh&ngig vom gewahlten Produkt - um weitere Leistungsarten erweitert werden:
 Die Ubergangsleistung liberbriickt den Finanzbedarf fiir die Zeit bis zur Falligkeit der Invaliditétsleistung;
¢ Eine Unfall-Rente bietet zusétzlich zur Invaliditétsleistung eine dauernde Rentenzahlung;

e Zur Absicherung der Hinterbliebenen kann zuséatzlich eine Todesfallleistung in Kapitalform vereinbart werden. Stirbt die versicherte
Person innerhalb eines Jahres an den Unfallfolgen, leisten wir die vereinbarte Todesfallentschadigung;

¢ Krankenhaus-Tagegeld bei einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt;

Neben einer 24-Stunden-Deckung (fiir Unfélle innerhalb und auBerhalb des Berufes) bietet die Unfallversicherung Ausschnittsdeckungen fir
Berufsunfélle sowie Unfallversicherungen fur Vereine, fir Veranstaltungen oder den nicht gewerblichen Bauhelfer.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Antrag und der Produktbeschreibung zu dem gewahlten Unfallprodukt.

Versichert sind die im Antrag oder im Personenverzeichnis genannten Personen oder Personengruppen.

Der Beitrag ist abhéngig von dem von Ihnen gewahlten Versicherungsschutz. Die Hohe des Beitrages entnehmen Sie bitte dem Antrag. Uber die
jeweiligen Beitragsfalligkeiten und die Beitragszeitrdume informieren wir Sie mit dem Versicherungsschein und den Beitragsrechnungen. Zahlen
Sie bitte Ihre Beitrage plnktlich, ansonsten gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz.

Wir kénnen nicht alle Risiken abdecken, da sonst der Beitrag unangemessen hoch wiirde. Deshalb sind vom Versicherungsschutz bestimmte
Schéden ausgenommen (Naheres finden Sie in den Versicherungsbedingungen unter Ziffer 5 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen
fur Betriebe, Berufe und Gruppen (AUB FK). Nicht versichert sind insbesondere:

¢ Krankheiten und Abnutzungserscheinungen (z. B. Riickenleiden durch standiges Sitzen oder Gelenksleiden);
e Kosten fir die arztliche Heilbehandlung;
e Unfalle durch Krieg oder Blrgerkriegsereignisse oder als Luftfahrzeugfiihrer (auch bei Luftsportgeraten wie Fallschirm oder Gleiter);

Nicht versichern kénnen wir Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintréchtigungen ihrer Selbststandigkeit oder ihrer Fahigkeiten aufweisen
und deshalb auf Dauer fremder Hilfe bedurfen. Diese Voraussetzungen werden von Personen erfillt, die aufgrund einer schweren kérperli-
chen, psychischen oder kognitiven Beeintrachtigung entsprechend der gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens in den Pflegegrad 3 (nach
Sozialgesetzbuch SGB XI) eingestuft werden kénnen. Der Versicherungsschutz endet auch dann, wenn der Versicherungsvertrag fiir die versi-
cherte Person bereits besteht. Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 4 der AUB FK.

Bei bereits bestehenden Krankheiten oder Gebrechen kann sich die Leistung aus der Unfallversicherung reduzieren. Eine Beschreibung hierzu
enthalt Ziffer 3 der AUB FK.

Séamtliche im Antrag und in weiteren Schriftstiicken gestellten Fragen miissen Sie vollstédndig und wahrheitsgemaB beantworten. Unrichtige oder
unvollstédndige Angaben kdnnen uns berechtigen, vom Vertrag zurlickzutreten, zu kiindigen, den Vertrag anzupassen oder anzufechten. Dies kann
dazu flihren, dass Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung ganz oder teilweise verlieren. Weitere Informationen hierzu sind in Ziffer 14
der AUB FK beschrieben.

Andert sich ein Umstand, nach dem wir Sie im Antrag oder in weiteren Schriftstiicken gefragt haben, zeigen Sie uns das bitte umgehend an. Wenn
Sie diese Pflicht nicht beachten, kénnen wir berechtigt sein, den Vertrag zu kiindigen, anzupassen und/oder Sie verlieren Ihren Anspruch auf die
Versicherungsleistung ganz oder teilweise.

Teilen Sie uns bei einer betrieblichen Gruppen-Unfallversicherung bzw. Einzel-Unfallversicherung bitte jede Anderungen in der Berufstatigkeit oder
Beschéftigung unverziglich mit. Die Hohe der Beitrége richtet sich nach der ausgelbten Tatigkeit. Ein nicht angezeigter Wechsel der Berufsta-
tigkeit kann zu einer Leistungskurzung fiihren. Weitere Informationen hierzu sind in Ziffer 6 der AUB FK beschrieben.
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Bitte informieren Sie uns unverzliglich, wenn nach einem Unfall der versicherten Person eine Leistung aus der Unfallversicherung erwartet wird.
Folgen Sie bitte den &rztlichen Anordnungen.

Eine dauernde Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditét) als Unfallfolge muss nach den AUB FK innerhalb
von 18 Monaten vom Unfalltage an gerechnet eingetreten, arztlich festgestellt und bei uns geltend gemacht worden sein. Hat der Unfall den Tod
zur Folge, so ist dies spatestens innerhalb von 6 Monaten anzuzeigen. Auch dann, wenn der Unfall bereits gemeldet ist.

Wenn Sie die Pflichten nicht beachten, kdnnen Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung ganz oder teilweise verlieren.

Beachten Sie die bei Antragstellung, wahrend der Laufzeit des Vertrages und im Schadenfall genannten Verpflichtungen mit Sorgfalt. Ihre Nicht-
beachtung kann schwerwiegende Konsequenzen fur Sie haben. Je nach Art der Pflichtverletzung kénnen Sie lhren Versicherungsschutz ganz
oder teilweise verlieren. Unter Umstanden kénnen wir uns auch vorzeitig vom Vertrag l16sen. Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 7 und Ziffer 8
der AUB FK.

Der Versicherungsvertrag wird flr die im Versicherungsschein genannte Dauer abgeschlossen. Vertrage von mindestens einjahriger Dauer verlan-
gern sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn Sie oder wir ihn nicht spatestens drei Monate vor
Ende der Vertragslaufzeit in Textform kiindigen. Betragt die vereinbarte Dauer mehr als drei Jahre, kdnnen Sie den Vertrag zum Ende des dritten
und jedes darauf folgenden Jahres mit einer Frist von drei Monaten in Textform kiindigen.

Darliber hinaus kann jede Vertragspartei den Vertrag nach Eintritt eines Versicherungsfalles kiindigen, und zwar bis spatestens einen Monat nach
Auszahlung oder Ablehnung der Entschédigung. Mdchten Sie mehr zu diesen Themen wissen, so lesen Sie bitte Ziffer 10 der AUB FK.

Bitte sprechen Sie lhre/n Vermdgensberater/in an, wenn Sie noch Fragen oder Wiinsche haben. Er/Sie berat Sie gerne!



Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe sowie

Firmen-Unfallversicherung fiir Einzelpersonen
(Ubersicht tiber die Leistungsinhalte)

Bitte beachten Sie: Die Produktbeschreibung soll Innen einen ersten Uberblick zu dieser Versicherung geben. Die folgenden Informationen sind
daher nicht abschlieBend. Der gesamte Vertragsinhalt ergibt sich aus Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein und den Versicherungsbedingungen,
die Sie auf den folgenden Seiten finden. Wir empfehlen lhnen, die gesamten Vertragsbestimmungen sorgfaltig zu lesen.

héchstens 10.000 EUR? (abwéhlbar)

. - - Bedingung
Leistungsbeschreibung Leistung Druckstiick
¢ Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen fiir Betriebe, Berufe und Gruppen (AUB FK) (W} AUB

— Fassung 2020 UN 5200
e Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung bei namentlicher oder namenloser Versicherung” 4| UN 5250
® Begrenzung der Versicherungssumme, wenn mehrere Personen vom selben Unfallereignis betroffen sind

(Allgemeines Kumul und Fluggastkumul) A UN 5252
¢ Direktanspruch der versicherten Person (BB Direktanspruch) O UN 5610

Die Leistungen aus der Unfallversicherung kdnnen ohne Zustimmung des Versicherungsnehmers unmit-

telbar geltend gemacht werden.

e weltweiter Versicherungsschutz, 24-Stunden-Deckung (W4} Ziffer 1.2 AUB

e alternativ Ausschnittdeckung Berufsunfalle einschlieBlich dem Wegerisiko O Antrag/Vertrag

e alternativ Ausschnittdeckung Berufsunfélle ohne Wegerisiko O Antrag/Vertrag

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes (W4} Ziffer 1.3 AUB

Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet

Der Unfallbegriff wird erweiterter um

e Gesundheitsschaden durch erhdhte Kraftanstrengung W] Ziffer 1.4.1 AUB

Verrenken eines Gelenkes, oder zerren/zerreiBen von Muskeln, Sehnen, Béndern oder Kapseln durch eine

erhohte Kraftanstrengung (nicht Meniskus- und Bandscheibenschéden)

e Gesundheitsschaden durch erfrieren, durch Hitzschlag, Sonnenbrand oder Sonnenstich (™| Ziffer 1.4.2 AUB
e Unfreiwilliger Entzug von Flussigkeit, Nahrungsmittel oder Sauerstoff W] Ziffer 1.4.3 AUB
e Ertrinkungs- oder Erstickungstod unter Wasser W] Ziffer 1.4.4 AUB
e Tauchtypische Gesundheitsschaden W] Ziffer 1.4.5 AUB
¢ Gesundheitsschadigung bei der Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen ™| Ziffer 1.4.6 AUB
¢ Gesundheitsschadigung durch die Einwirkung ausstrémende Gase, Dampfe, Dinste und Staubwolken W] Ziffer 1.4.7 AUB
bei einem unabwendbaren Ereignis (auch ber eine Dauer von bis zu 7 Tagen)

e Gesundheitsschaden durch eine Eigenbewegung (W} UN 5522

Verrenkung eines Gelenkes; Bauch- oder Unterleibsbriiche; Zerrung/ZerreiBen von Muskeln, Sehnen,

Béndern oder Kapseln durch eine Eigenbewegung (nicht Meniskus- und Bandscheibenschaden).

Der Versicherungsschutz besteht fiir Personen bis zum 70. Lebensjahr
Invaliditatsleistung (grundsétzlich vereinbart)

Vorliegen einer dauerhaften Beeintréachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit nach einem (™} Ziffer 2.1.1 AUB
Unfall. Die Beeintrachtigung besteht dabei voraussichtlich langer als 3 Jahre und eine Verbesserung des

Zustandes ist nicht mehr zu erwarten.

Invaliditatsleistung als Kapitalzahlung; Leistung ab 1 % Invaliditat (W} Ziffer 2.1.1 AUB
¢ Grundsummenmodell: Die Leistung entspricht bei einer Vollinvaliditat der vereinbarten O

Versicherungssumme
Die Invaliditatsleistung kann optional durch eine der folgenden Progressionen oder mit einer Mehrleistungen
kombiniert werden:

* Progression 225 %32 | UN 5301

Progressive Steigerung der Leistung bis zum 2,25-fachen der vereinbarten Grundsumme
* Progression 350 %2 O UN 5302

Progressive Steigerung der Leistung bis zum 3,5-fachen der vereinbarten Grundsumme
¢ Progression 540 %?; O UN 5303

Progressive Steigerung der Leistung bis zum 5,4-fachen der vereinbarten Grundsumme
¢ Mehrleistung ab 70 %32) O UN 5310

Verdopplung der vereinbarten Grundsumme bei einem Invaliditdtsgrad von 70 % und mehr.

Die Mehrleistung ist beschrankt auf eine Hochstleistung von 200.000 EUR.

Bestimmung des Invaliditatsgrades bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit von Korperteilen oder

Sinnesorganen durch die

e Gliedertaxe nach den AUB [ Ziffer 2.1.2.2.1
AUB

¢ Verbesserte Gliedertaxe mit erhdhten Invaliditatsgraden? (abwéhlbar) (W} UN 5312

e Zahlung der Invaliditétsleistung bereits nach der Diagnosestellung bei bestimmten Verletzungen bis W] UN 5313

FK 610-PB GUV/EUV 0422 1




Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe sowie

Firmen-Unfallversicherung fiir Einzelpersonen
(Ubersicht tiber die Leistungsinhalte)

Leistungsbeschreibung

Leistung

Bedingung
Druckstiick

Beriicksichtigung von Krankheiten und Gebrechen (Mitwirkungsanteil):

e \erzicht auf eine Anrechnung der Mitwirkung, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens
weniger als 40 % betragt.

v

UN 5318

Invaliditat: Eintritt, Feststellung und Geltendmachung

¢ Die Invaliditat ist innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall eingetreten, von einem Arzt festgestellt und
geltend gemacht worden

UN 5319

Eine vereinbarte Progression bzw. die vereinbarte Leistungsverbesserung endet mit der ersten Hauptfalligkeit
nach Vollendung des 70. Lebensjahres der versicherten Person.

Unfall-Rente ab 50 % Invaliditat (soweit vereinbart)

Lebenslange monatliche Unfall-Rente bei einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von mindestens 50 % in Hohe
der vereinbarten Versicherungssumme

N

UN 5360

Verbesserte Ubergangsleistung (soweit vereinbart)

Einmalzahlung bei einer unfallbedingten Beeintrachtigung im beruflichen oder auerberuflichen Bereich. Leis-
tung bei einer ununterbrochenen Beeintrachtigung

Ziffer 2.2 AUB

im Rahmen der verbesserten Ubergangsleistung
* zu 100 % Uber 3 Monate: 50 % der Leistung

* zu 50 % Uiber 6 Monate: volle Leistung unter Anrechnung der ersten Zahlung

UN 5350

Tagegeld bei Arbeitsunfahigkeit (soweit vereinbart)

O

Leistung aufgrund einer unfallbedingten Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit unter arztlicher Behandlung. Das
vereinbarte Tagegeld wird nach dem Grad der festgestellten Beeintrachtigung abgestuft.

UN 5356

* Tagegeld ab dem 8. Tag, oder

* Tagegeld ab dem 43. Tag; fur Angestellte und Arbeitnehmer

e Zahlung auch bei vorzeitiger Wiederaufnahme der Tétigkeit aus Pflichtgefinhl

UN 5357

Erweitertes Krankenhaus-Tagegeld (soweit vereinbart)

Leistung bei einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt nach dem Unfall. Leistung je Tag in Hohe der ver-
einbarten Versicherungssumme

Ziffer 2.3 AUB

e verlangerter Leistungszeitraum von 5 Jahre nach dem Unfall
e Leistung auch bei einer vollstationadren RehabilitationsmaBnahme von mindestens 3 Wochen

UN 5351

e pauschales Krankenhaus-Tagegeld von 3 Tagessatzen bei ambulanter Operation

Ziffer 2.3.1 AUB

¢ Verdopplung bei unfallbedingtem Aufenthalt im Ausland; bis 42 Tage

UN 5352

e Leistung auch bei einer Heilbehandlung in gemischten Instituten

UN 5353

e Koma-Geld in Héhe von 50 EUR je Tag, langstens jedoch fir bis zu 365 Tage
Fallt die versicherte Person durch einen Unfall in ein Koma (auch kiinstliches Koma)

UN 5354

e Zusétzliches Genesungsgeld nach einem stationdren Krankenhausaufenthalt (bis zu 200 Tage)

UN 5355

Todesfall-Leistung (soweit vereinbart)

Leistung nach einem unfallbedingten Todesfall innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

Ziffer 2.4 AUB

e Leistung nach dem Verschollenheitsgesetz

Ziffer 9.5 AUB

Sofort-Leistung (soweit vereinbart)

Einmalzahlung der im Vertrag vereinbarten Versicherungssumme

UN 5358

¢ bei einem unfallbedingten, ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von mehr als 14 Tagen, oder

® bei bestimmten schweren Unfallverletzungen wie z. B schwere Mehrfachverletzungen (Polytrauma);
Querschnittsldhmung nach Schadigung des Rickenmarks, Schadel-Hirn-Verletzung oder Hirnblutung

Fixes Schmerzenzgeld bei einem unfallbedingten Knochenbruch (soweit vereinbart)

Einmalzahlung eines Schmerzensgeldes bei einem unfallbedingten Knochenbruch in Héhe der im Vertrag ver-
einbarten Versicherungssumme.

UN 5359

Assistance XXL - Hilfe- und Serviceleistungen nach einem Unfall (soweit vereinbart)

Mit diesem Leistungspaket organisieren und vermitteln wir Hilfeleistungen fiir die versicherten Personen sowie

die im Haushalt lebenden Familienangehdrigen.

¢ Die Leistung wird durch von uns beauftragte Dienstleister erbracht, wenn die versicherte Person nach
einem Unfall bei den gewdéhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens
Hilfe bendtigt.

* Fir den Leistungszeitraum von bis zu 9 Monaten nach dem Unfall ibernehmen wir die Kosten fiir die von
uns organisieren Leistungen.

In der Gruppen-Unfallversicherung ist die Mitversicherung nur bei namentlicher Nennung der versicherten

Person mdglich.

RO RO N ONNON NEREN N RONOO

UN 4887

Kosten fiir Zahnersatz und Zahnbehandlung nach einem Unfall

e Zahnbehandlungskosten bei einem unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von Z&hnen in Verbindung mit
einer weiteren Unfallverletzung

Leistung fir die versicherte Person bis zu - 10.000 EUR

UN 5402




Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe sowie

Firmen-Unfallversicherung fiir Einzelpersonen
(Ubersicht tiber die Leistungsinhalte)

. . . Bedingung
Leistungsbeschreibung Leistung Druckstiick
Psychologische Soforthilfe nach einem Raubiiberfall
e Kostenlibernahme fiir eine psychologische Behandlung von bis zu 15 Sitzungen, wenn unmittelbar nach (W} UN 5403

einem Raububerfall oder einer Geiselnahme aufgrund &rztlicher Anordnung eine psychologische Betreuung

erforderlich wird.

Leistung fir die versicherte Person bis zu - 1.000 EUR
Unfall-Manager nach einem schweren Unfall
¢ Der Unfall-Manager unterstitzt bei Fragen zur medizinischen, beruflichen oder sozialen Rehabilitation (W} UN 5404
Reha-Beihilfe
¢ Beihilfe bei einer medizinisch notwendigen stationédren RehabilitationsmaBnahme, wenn diese aufgrund W] UN 5405

der Unfallverletzungen mindestens 3 Wochen betragt

Leistung fir die versicherte Person bis zu - 3.000 EUR
Restkosteniibernahme bei UmbaumaBnahmen
¢ Restkostentbernahme fiir nétige UmbaumaBnahmen, wenn die Leistung der Sozialversicherungstrager (™| UN 5406

nicht ausreicht

— in der Wohnung der versicherten Person

— flr notwendige UmriistmaBnahmen von Kraftfahrzeugen

Leistung flr die versicherte Person bis zu - 10.000 EUR
Kosteniibernahme bei UmbaumaBnahmen am Arbeitsplatz der versicherten Person
e Kostenlibernahme bei erforderlichen UmbaumaBnahmen fir den behindertengerechten Umbau des bisher (W4} UN 5407

aktiv genutzten Arbeitsplatzes oder den Dienst-/Firmenwagen. Die Leistung ist fiir den Versicherungsnehmer

bestimmt.

Erstattet werden die nachgewiesenen Kosten des Versicherungsnehmers bis - 10.000 EUR
Todesfall wahrend der beruflichen Tatigkeit ohne Vorliegen eines Unfalles
e \Verstirbt die versicherte Person wahrend der versicherten beruflichen Téatigkeit ohne Vorliegen eines (W} UN 5408

versicherten Unfallereignisses (z. B. durch Schlaganfall, Herzinfarkt)

Leistung im Todesfall - 10.000 EUR
Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung
¢ Notwendige Heilbehandlung, um das &duBere Erscheinungsbild nach einem Unfall wiederherzustellen (W} Ziffer 2.5 AUB

— Ersatzleistung fiir Arzthonorare, Operationskosten, notwendige Kosten fir Unterbringung und Ver-

pflegung in einem Krankenhaus, medizinisch notwendige Medikamente, Heil- und Hilfsmittel.

Leistung flr die versicherte Person bis zu - 50.000 EUR
Bergungskosten (Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze)

e KostenlUbernahme der Such-, Bergungs- oder Rettungseinsétze von 6ffentlich- oder privatrechtlich (W} Ziffer 2.6 AUB
organisierten Rettungsdiensten oder fiir den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum UN 5401
Krankenhaus oder zur Spezialklinik
— Kosten fir die Krankenriickverlegung zum Wohnsitz (auch Flugriickholung)

- Kosten fiir die Riickreise/Ubernachtung der im Haushalt lebenden mitreisender Personen

— Uberfiihrungskosten nach einem unfallbedingten Todesfall

— Bestattungskosten bei einer Beisetzung im Ausland

— Druckkammerbehandlung nach einem Tauchunfall (innerhalb der Versicherungssumme der Bergungs-

kosten

Leistung je versicherte Person subsididr zu anderen Leistungstragern bis zu - 75.000 EUR
Leistung fiir nicht versicherte Lebensretter
e \ersicherungsschutz flr nicht tber den Vertrag versicherte Personen, sofern diese bei der Rettung einer, (W4} UN 5411

Uber diese Unfallversicherung versicherte Person einen Unfall erleiden
Firmengéste-Unfallversicherung
e Fir Geschaftskunden oder geschéftlich geladene Géste des Versicherungsnehmers (nicht jedoch fir W] UN 5410

Endkunden, Endverbraucher, allgemeiner Publikumsverkehr). Versicherungssummen je versicherter Gast

fur die Dauer des Geschaftstermins

- Invaliditét ohne Progression - 10.000 EUR

- Unfalltod - 10.000 EUR
e Unfalle aufgrund Herzinfarkt und Schlaganfall als Unfallursache ™| UN 5501
¢ Unfélle infolge der Einnahme von &arztlich verordneten Medikamenten (W4} UN 5502
¢ Unfalle aufgrund epileptischer Anfélle als Unfallursache ™| UN 5503
¢ Alkoholbedingte Bewusstseinsstdrung (W4} UN 5504

— Gebrauch Kfz bis unter 1,1 %o

— alle sonstigen Unfélle bis unter 2,0 %o
« Unfille als Folge von Ubermiidung als Unfallursache (™4} UN 5505
e Unfélle beim Kitesurfen [ AUB




Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe sowie

Firmen-Unfallversicherung fiir Einzelpersonen
(Ubersicht tiber die Leistungsinhalte)

. . . Bedingung
Leistungsbeschreibung Leistung Druckstiick
e Unfalle bei der Teilnahme am lizenzfreien Motorsport; Stern- und Orientierungsfahrten, Fahrten mit ™| UN 5510

Leihkarts auf Kartbahnen; Fahrsicherheitsfahrten
e Zeitlich begrenzter Versicherungsschutz flir eine Ausreise bei einem Uberraschenden Kriegs- oder (™} Ziffer 5.1.3.1

Burgerkriegsereignis. Bis zu 21 Tage nach der Reisewarnung AUB
e Unfalle bei inneren Unruhen/gewalttatigen Auseinandersetzungen ohne aktive Teilnahme (W} Ziffer 5.1.3.3

AUB
e Unfalle durch Strahlen (Réntgen-, Laser-, Maser- und kiinstlicher UV-Strahlung) (W} UN 5511
* Manikure, Pedikire gelten nicht als HeilmaBnahme W] UN 5512
¢ Infektionen® sind vom Versicherungsschutz grundsatzlich nicht umfasst [ Ziffer 5.2.4 AUB

Ausgenommen hiervon sind Gesundheitsschaden mitversichert durch

— bestimmte allergische Kérperreaktion

— Tollwut oder Wundstarrkrampf

— Infektionen, die durch nicht nur geringfligige Unfallverletzungen in den Kérper gelangen

— genannte Infektionskrankheiten durch Insektenstiche (z.B. FSME oder Borreliose nach einem Zecken- ™| UN 5516

biss)

— Gesundheitsschaden durch genannte Infektionen

— Impfschaden, die sich durch eine Schutzimpfung gegen Infektionskrankheiten ergeben

Schadenzeitpunkt bei einer Infektion ist die erste &rztliche Feststellung.

Versicherungsschutz besteht nur im Rahmen der Invaliditatsleistung und bei vereinbarter Unfall-Rente.

Die Wartezeit betragt einen Monat ab Antragstellung.

e Gesundheitsschaden durch Infektionen bei der versicherten beruflichen Tatigkeit durch bestimmte (W4} UN 5515

Beschadigungen der Haut oder Einspritzen von Substanzen
¢ \Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe W] UN 5520
¢ Einschluss von Nahrungsmittelvergiftungen W] UN 5521
* Ausschluss krankhafter Stérungen; teilweise Abbedingung des Ausschlusses der Folgen psychischer W] Ziffer 5.2.6 AUB

oder nervoser Stérungen nach einem Unfall mit organischen Verletzungen des Gehirns
e Bauch- und Unterleibsbriiche durch eine erhéhte Kraftanstrengung (W} UN 5523
e Unfalle durch grobe Fahrlassigkeit (W} AUB
o Frist fUr Eintritt, Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat 30 Monate UN 5319
* \erspétetes hinzuziehen eines Arztes bei zundchst nicht erkennbaren Unfallfolgen ™| Ziffer 7.2 AUB
e Auf 6 Monate verlangerte Meldefrist nach dem Unfalltod einer versicherten Person (W4} Ziffer 7.6 AUB
¢ Ubernahme der Arztgebiihren zur Begriindung des Leistungsanspruches in voller Héhe (W} Ziffer 9.1 AUB
¢ Neubemessung der Invaliditat bis zu 3 Jahren nach dem Unfall (W4} Ziffer 9.4 AUB
¢ \Verdienstausfall W] UN 5604

Ersatz eines Lohn- oder Verdienstausfalles bei Selbststandigen oder Freiberuflern anlasslich einer ange-

ordneten Untersuchung
e \Versicherbar sind Personen oder Personengruppen bis zum vollendeten 70. Lebensjahr. Die Versicherbarkeit beginnt in der Regel mit der

Aufnahme der beruflichen Tatigkeit. Fir Personen tber 70 Jahre sind keine Neuabschlisse mehr mdglich.
¢ Nicht versicherbar sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen ihrer Selbststandigkeit oder ihrer Fahigkeiten aufwei-

sen und deshalb auf Dauer fremder Hilfe bedurfen. Diese Voraussetzungen werden von Personen erflllt, die aufgrund einer schweren

korperlichen, psychischen oder kognitiven Beeintrachtigung entsprechend der gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens in den

Pflegegrad 3 (gemaB SGB XI) eingestuft werden kdnnen.

* Folgende Leistungen kénnen nach Vollendung des 70. Lebensjahres der zu versichernden Person auch im Ersatzgeschéft nicht mehr
vereinbart werden:

— Invaliditatsleistung mit einer Progression oder einer Mehrleistung

— Verbesserte Gliedertaxe zur Invaliditatsleistung und die Zahlung der Invaliditatsleistung bei der Diagnosestellung

— Tagegeld ab dem 8. oder 43. Tag

" Nicht im Rahmen der Firmen-Unfallversicherung fiir Einzelpersonen

2 Eine vereinbarte Progression/Mehrleistung oder die genannte Leistung endet mit der ersten Hauptfélligkeit nach Vollendung des 70. Lebensjahres
der versicherten Person.

3 Diese Erweiterung ist nur moglich bei einer 24-Stunden-Deckung fiir die versicherte Person, nicht bei einer zeitlichen Ausschnittdeckung wie Berufs-
unfélle mit oder ohne dem Wegerisiko, Gaste-Unfall etc.

[/ Im Rahmen des Deckungskonzeptes mitversichert bzw. enthalten
[J Beantragbar



Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe nach Lohn- und Gehaltssumme

(Ubersicht tber die Leistungsinhalte)

Bitte beachten Sie: Die Produktbeschreibung soll Innen einen ersten Uberblick zu dieser Versicherung geben. Die folgenden Informationen sind
daher nicht abschlieBend. Der gesamte Vertragsinhalt ergibt sich aus Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein und den Versicherungsbedingungen,
die Sie auf den folgenden Seiten finden. Wir empfehlen lhnen, die gesamten Vertragsbestimmungen sorgféltig zu lesen.

héchstens 10.000 EUR"

. . . Bedingung
Leistungsbeschreibung Leistung Druckstiick
¢ Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen fiir Betriebe, Berufe und Gruppen (AUB FK) (W} AUB

— Fassung 2020 UN 5200
e Zusatzbedingungen fur die Gruppen-Unfallversicherung bei namentlicher oder namenloser Versicherung 4] UN 5250
® Begrenzung der Versicherungssumme, wenn mehrere Personen vom selben Unfallereignis betroffen sind

(Allgemeines Kumul und Fluggastkumul) V| UN 5252
¢ Besondere Bedingungen zur Gruppen-Unfallversicherung nach Lohn- und Gehaltssumme | UN 5309
¢ Direktanspruch der versicherten Person (BB Direktanspruch) O UN 5610

Die Leistungen aus der Unfallversicherung kdnnen ohne Zustimmung des Versicherungsnehmers unmit-

telbar geltend gemacht werden.

e \Versicherungsschutz besteht fur berufliche und private Unfélle der versicherten Personen, weltweit mit (W4} Ziffer 1.2 AUB
einer 24-Stunden-Deckung
e Versichert gelten sémtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im festen Dienstverhaltnis (auch in einer (W4}

Probezeit)

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes W] Ziffer 1.3 AUB
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet

Der Unfallbegriff wird erweiterter um

e Gesundheitsschaden durch erhdhte Kraftanstrengung (W} Ziffer 1.4.1 AUB

Verrenken eines Gelenkes, oder zerren/zerreiBen von Muskeln, Sehnen, Bandern oder Kapseln durch eine

erhdhte Kraftanstrengung (nicht Meniskus- und Bandscheibenschaden)

e Gesundheitsschaden durch erfrieren, durch Hitzschlag, Sonnenbrand oder Sonnenstich (W} Ziffer 1.4.2 AUB
¢ Unfreiwilliger Entzug von Flissigkeit, Nahrungsmittel oder Sauerstoff (Wi} Ziffer 1.4.3 AUB
e Ertrinkungs- oder Erstickungstod unter Wasser (W} Ziffer 1.4.4 AUB
e Tauchtypische Gesundheitsschaden (Wi} Ziffer 1.4.5 AUB
¢ Gesundheitsschadigung bei der Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen (Wi} Ziffer 1.4.6 AUB
e Gesundheitsschadigung durch die Einwirkung ausstromende Gase, Dampfe, Diinste und Staubwolken (W} Ziffer 1.4.7 AUB
bei einem unabwendbaren Ereignis (auch ber eine Dauer von bis zu 7 Tagen)

e Gesundheitsschaden durch eine Eigenbewegung (W} UN 5522

Verrenkung eines Gelenkes; Bauch- oder Unterleibsbriiche; Zerrung/ZerreiBen von Muskeln, Sehnen,

Béndern oder Kapseln durch eine Eigenbewegung (nicht Meniskus- und Bandscheibenschaden).

Der Versicherungsschutz besteht fiir Personen bis zum 70. Lebensjahr.

Invalidititsleistung V4]

Vorliegen einer dauerhaften Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit nach einem (W4} Ziffer 2.1.1 AUB
Unfall. Die Beeintrachtigung besteht dabei voraussichtlich langer als 3 Jahre und eine Verbesserung des

Zustandes ist nicht mehr zu erwarten.

¢ [nvaliditatsleistung als Kapitalzahlung; Leistung ab 1 % Invaliditat ™| Ziffer 2.1 AUB

- Die Grundversicherungssumme betragt die doppelte Jahreslohn- und Gehaltssumme?) der versicher- (W4} UN 5309

ten Person, jedoch nicht mehr als 200.000 EUR

— Bemessungsgrundlage fir die Invaliditatsleistung bildet die jeweilige Jahreslohn- und Gehaltssumme

der versicherten Person
- Progression 540 % (™| UN 5303

Es gelten zusétzlich die Besonderen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (Progression 540 %)"

Bestimmung des Invaliditatsgrades bei Verlust oder vollstédndiger Funktionsunféahigkeit von Kdrperteilen oder

Sinnesorganen durch die

¢ Gliedertaxe nach den AUB W] Ziffer2.1.2.2.1

AUB
¢ Verbesserte Gliedertaxe mit erhdhten Invaliditatsgraden® (W} UN 5312
e Zahlung der Invaliditatsleistung bereits nach der Diagnosestellung bei bestimmten Verletzungen bis (W} UN 5313

FK 610-PB LGS 0422 1 - 10 -




Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe nach Lohn- und Gehaltssumme

(Ubersicht tber die Leistungsinhalte)

. . . Bedingung
Leistungsbeschreibung Leistung Druckstiick
Beriicksichtigung von Krankheiten und Gebrechen (Mitwirkungsanteil):

e \erzicht auf eine Anrechnung der Mitwirkung, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens (W4} UN 5318
weniger als 40 % betragt.

Invaliditat: Eintritt, Feststellung und Geltendmachung

¢ Die Invaliditat ist innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall eingetreten, von einem Arzt festgestellt und W] UN 5319
geltend gemacht worden

Eine vereinbarte Progression bzw. die vereinbarte Leistungsverbesserung endet mit der ersten Hauptfélligkeit

nach Vollendung des 70. Lebensjahr der versicherten Person.

Todesfall-Leistung

® Leistung nach einem unfallbedingten Todesfall innerhalb eines Jahres nach dem Unfall (W4} Ziffer 2.4 AUB

— Fur den Todesfall betragt die Versicherungssumme fur die versicherte Person die einfache Jahres- (W} UN 5309

lohn- und Gehaltssumme?, jedoch nicht mehr als 100.000 EUR.

— Bemessungsgrundlage fir die Todesfall-Leistung bildet die jeweilige Jahreslohn- und Gehaltssumme

der versicherten Person

— Leistung nach dem Verschollenheitsgesetz (W} Ziffer 9.5 AUB
Kosten fiir Zahnersatz und Zahnbehandlung nach einem Unfall
® Zahnbehandlungskosten bei einem unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von Z&hnen in Verbindung mit W] UN 5402

einer weiteren Unfallverletzung

Leistung flr die versicherte Person bis zu - 10.000 EUR
Psychologische Soforthilfe nach einem Raubiiberfall
¢ Kostenlibernahme fiir eine psychologische Behandlung von bis zu 15 Sitzungen, wenn unmittelbar nach (W} UN 5403

einem Raububerfall oder einer Geiselnahme aufgrund &rztlicher Anordnung eine psychologische Betreuung

erforderlich wird.

Leistung flr die versicherte Person bis zu - 1.000 EUR
Unfall-Manager nach einem schweren Unfall
¢ Der Unfall-Manager unterstitzt bei Fragen zur medizinischen, beruflichen oder sozialen Rehabilitation W] UN 5404
Reha-Beihilfe
¢ Beihilfe bei einer medizinisch notwendigen stationdren RehabilitationsmaBnahme, wenn diese aufgrund (W4} UN 5405

der Unfallverletzungen mindestens 3 Wochen betragt

Leistung fir die versicherte Person bis zu - 3.000 EUR
Restkosteniibernahme bei UmbaumaBnahmen
¢ Restkostenlibernahme fir nétige UmbaumaBnahmen, wenn die Leistung der Sozialversicherungstrager (W4} UN 5406

nicht ausreicht

— in der Wohnung der versicherten Person

— flr notwendige UmriistmaBnahmen von Kraftfahrzeugen

Leistung fir die versicherte Person bis zu - 10.000 EUR
Kosteniibernahme bei UmbaumaBnahmen am Arbeitsplatz der versicherten Person
e Kostenlbernahme bei erforderlichen UmbaumaBnahmen fiir den behindertengerechten Umbau des bisher W] UN 5407

aktiv genutzten Arbeitsplatzes oder den Dienst-/Firmenwagen. Die Leistung ist fiir den Versicherungsnehmer

bestimmt.

Erstattet werden die nachgewiesenen Kosten des Versicherungsnehmers bis - 10.000 EUR
Todesfall wahrend der beruflichen Tatigkeit ohne Vorliegen eines Unfalles
e \Verstirbt die versicherte Person wahrend der versicherten beruflichen Tétigkeit ohne Vorliegen eines (W} UN 5408

versicherten Unfallereignisses (z. B. durch Schlaganfall, Herzinfarkt)

Leistung im Todesfall - 10.000 EUR
Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung
¢ Notwendige Heilbehandlung, um das auBere Erscheinungsbild nach einem Unfall wiederherzustellen (Wi} Ziffer 2.5 AUB

— Ersatzleistung flr Arzthonorare, Operationskosten, notwendige Kosten fiir Unterbringung und Ver-

pflegung in einem Krankenhaus, medizinisch notwendige Medikamente, Heil- und Hilfsmittel.

Leistung fur die versicherte Person bis zu - 50.000 EUR
Bergungskosten (Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze)

e Kostenlibernahme der Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von &ffentlich- oder privatrechtlich (W} Ziffer 2.6 AUB

organisierten Rettungsdiensten oder fiir den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum UN 5401

Krankenhaus oder zur Spezialklinik

— Kosten fiir die Krankenriickverlegung zum Wohnsitz (auch Flugriickholung)

- Kosten fiir die Riickreise/Ubernachtung der im Haushalt lebenden mitreisender Personen

- Uberfiihrungskosten nach einem unfallbedingten Todesfall

— Bestattungskosten bei einer Beisetzung im Ausland

— Druckkammerbehandlung nach einem Tauchunfall (innerhalb der Versicherungssumme der Bergungs-
kosten

Leistung je versicherte Person subsididr zu anderen Leistungstréagern bis zu - 75.000 EUR
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Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe nach Lohn- und Gehaltssumme

(Ubersicht tber die Leistungsinhalte)

Leistungsbeschreibung Leistung g;t:g:;gk
Leistung fiir nicht versicherte Lebensretter
® Versicherungsschutz fir nicht Uber den Vertrag versicherte Personen, sofern diese bei der Rettung einer, (W4} UN 5411
Uber diese Unfallversicherung versicherte Person einen Unfall erleiden
Firmengéste-Unfallversicherung
¢ Fir Geschéftskunden oder geschéftlich geladene Géste des Versicherungsnehmers (nicht jedoch fur W] UN 5410
Endkunden, Endverbraucher, allgemeiner Publikumsverkehr). Versicherungssummen je versicherter Gast
fur die Dauer des Geschaftstermins
- Invaliditét ohne Progression - 10.000 EUR
- Unfalltod - 10.000 EUR
¢ Unfélle aufgrund Herzinfarkt und Schlaganfall als Unfallursache W] UN 5501
¢ Unféalle infolge der Einnahme von &rztlich verordneten Medikamenten W] UN 5502
¢ Unfalle aufgrund epileptischer Anfélle als Unfallursache W] UN 5503
¢ Alkoholbedingte Bewusstseinsstérung ™| UN 5504
— Gebrauch Kfz bis unter 1,1 %o
— alle sonstigen Unfalle bis unter 2,0 %o
¢ Unfille als Folge von Ubermiidung als Unfallursache (W4} UN 5505
¢ Unfélle beim Kitesurfen ™| AUB
e Unfalle bei der Teilnahme am lizenzfreien Motorsport; Stern- und Orientierungsfahrten, Fahrten mit (W4} UN 5510
Leihkarts auf Kartbahnen; Fahrsicherheitsfahrten
e Zeitlich begrenzter Versicherungsschutz flir eine Ausreise bei einem Uberraschenden Kriegs- oder (W} Ziffer 5.1.3.1
Burgerkriegsereignis. Bis zu 21 Tage nach der Reisewarnung AUB
e Unfalle bei inneren Unruhen/gewalttatigen Auseinandersetzungen ohne aktive Teilnahme (W4} Ziffer 5.1.3.3
AUB
¢ Unfélle durch Strahlen (Réntgen-, Laser-, Maser- und kiinstlicher UV-Strahlung) W] UN 5511
e Manikure, Pedikire gelten nicht als HeilmaBnahme (W} UN 5512
¢ Infektionen sind vom Versicherungsschutz grundséatzlich nicht umfasst W] Ziffer 5.2.4 AUB
Ausgenommen hiervon sind Gesundheitsschaden mitversichert durch
— bestimmte allergische Korperreaktion
— Tollwut oder Wundstarrkrampf
— Infektionen, die durch nicht nur geringfligige Unfallverletzungen in den Kérper gelangen
— genannte Infektionskrankheiten durch Insektenstiche (z.B. FSME oder Borreliose nach einem Zecken- (W4} UN 5516
biss)
— Gesundheitsschaden durch genannte Infektionen
— Impfschaden, die sich durch eine Schutzimpfung gegen Infektionskrankheiten ergeben
Schadenzeitpunkt bei einer Infektion ist die erste arztliche Feststellung.
Versicherungsschutz besteht nur im Rahmen der Invaliditatsleistung und bei vereinbarter Unfall-Rente.
Die Wartezeit betragt einen Monat ab Antragstellung.
e Gesundheitsschaden durch Infektionen bei der versicherten beruflichen Tatigkeit durch bestimmte (W4} UN 5515
Beschadigungen der Haut oder Einspritzen von Substanzen
¢ \Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe W] UN 5520
¢ Einschluss von Nahrungsmittelvergiftungen [ UN 5521
* Ausschluss krankhafter Stérungen; teilweise Abbedingung des Ausschlusses der Folgen psychischer W] Ziffer 5.2.6 AUB
oder nervoser Stérungen nach einem Unfall mit organischen Verletzungen des Gehirns
e Bauch- und Unterleibsbriiche durch eine erhéhte Kraftanstrengung (W} UN 5523
e Unfalle durch grobe Fahrlassigkeit (W4} AUB
o Frist fUr Eintritt, Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat 30 Monate UN 5319
* \erspétetes hinzuziehen eines Arztes bei zundchst nicht erkennbaren Unfallfolgen W] Ziffer 7.2 AUB
¢ Auf 6 Monate verlangerte Meldefrist nach dem Unfalltod einer versicherten Person W] Ziffer 7.6 AUB
¢ Ubernahme der Arztgebiihren zur Begriindung des Leistungsanspruches in voller Héhe W] Ziffer 9.1 AUB
* Neubemessung der Invaliditét bis zu 3 Jahren nach dem Unfall W] Ziffer 9.4 AUB
¢ \Verdienstausfall W] UN 5604

Ersatz eines Lohn- oder Verdienstausfalles bei Selbststandigen oder Freiberuflern anlasslich einer ange-
ordneten Untersuchung
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Produktbeschreibung zur Gruppen-Unfallversicherung fiir Betriebe nach Lohn- und Gehaltssumme

(Ubersicht Giber die Leistungsinhalte)

Versicherbarkeit in der Unfallversicherung

e \ersicherbar sind Personen oder Personengruppen bis zum vollendeten 70. Lebensjahr. Die Versicherbarkeit beginnt in der Regel mit der
Aufnahme der beruflichen Tatigkeit. Fir Personen tber 70 Jahre sind keine Neuabschliisse mehr méglich.

¢ Nicht versicherbar sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintréachtigungen ihrer Selbststandigkeit oder ihrer Fahigkeiten aufwei-
sen und deshalb auf Dauer fremder Hilfe bediirfen. Diese Voraussetzungen werden von Personen erfillt, die aufgrund einer schweren
koérperlichen, psychischen oder kognitiven Beeintrachtigung entsprechend der gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens in den
Pflegegrad 3 (gemaB SGB XI) eingestuft werden kénnen.

¢ Folgende Leistungen kénnen nach Vollendung des 70. Lebensjahres der zu versichernden Person auch im Ersatzgeschéft nicht mehr
vereinbart werden:
— Invaliditatsleistung mit einer Progression oder einer Mehrleistung
— Verbesserte Gliedertaxe zur Invaliditatsleistung und die Zahlung der Invaliditatsleistung bei der Diagnosestellung
— Tagegeld ab dem 8. oder 43. Tag

) Eine vereinbarte Progression/Mehrleistung oder die genannte Leistung endet mit der ersten Hauptfalligkeit nach Vollendung des 70. Lebensjahres
der versicherten Person.

2 Als Jahreslohn- bzw. Gehaltssumme gelten séamtliche Beziige einschlieBlich variabler gewinnabhéngiger Vergiitungen des dem Unfallzeitpunkt
vorausgegangenen Kalender- bzw. Geschéaftsjahres.
Fur neu hinzukommende bzw. neu in Diensten des Versicherungsnehmers tretende Mitarbeiter gilt ihr monatliches Lohn- und Gehaltseinkommen
zum Zeitpunkt des Eintretens in das Unternehmen mit 12 multipliziert zuztglich der vereinbarten vertraglichen, gesetzlichen und/oder tariflichen
Zuschlage (z. B. Weihnachtsgeld) als Jahreslohn- bzw. Gehaltssumme.

4 Im Rahmen des Deckungskonzeptes mitversichert bzw. enthalten
[0 Beantragbar
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GENERALI

UN 5200 Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen fiir Betriebe, Berufe und

Gruppen (AUB FK) - Fassung 2020

Wer ist wer?

Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner. Versicherte Person ist jeder, fir den Sie Versicherungsschutz mit uns ver-
einbart haben. Das kénnen Sie selbst und andere Personen sein.

Inhaltsverzeichnis

Der Versicherungsumfang

—_

Was ist versichert?

1.1 Grundsatz

1.2 Geltungsbereich

1.3 Unfallbegriff

1.4 Als Unfall gilt auch

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht

2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden? Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fir die einzelnen
Leistungsarten?

21 Invaliditatsleistung

22 Ubergangsleistung

23 Krankenhaus-Tagegeld

2.4 Todesfall-Leistung

2.5 Kosten flir kosmetische Operationen

2.6 Kosten flir Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze

3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

3.1 Krankheiten und Gebrechen

3.2 Mitwirkung

4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

5 Was ist nicht versichert?

5.1 Ausgeschlossene Unfélle

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

6 Was miissen Sie bei einer Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

9 Wann sind die Leistungen féllig?

9.1 Erklarung Uber die Leistungspflicht

9.2 Falligkeit der Leistung

9.3 Vorschiisse

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

9.5 Todesfall-Leistung nach dem Verschollenheitsgesetz

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

10.2 Dauer und Ende des Vertrags

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

10.4 Teilkindigung

10.5 Kundigung bei dauerhaftem Umzug ins Ausland

10.6 Versicherungsjahr

UN 5200 1020 - 14 -



11

111
11.2
11.3
11.4
11.5
11.6
12

13
13.1
13.2
13.3
14
14.1
14.2
14.3
14.4
14.5
15
15.1
15.2
16
17
18

Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Beitrag und Versicherungsteuer

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster Beitrag

Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Folgebeitrag

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in Rechnung stellen?

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
Fremdversicherung

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Ubertragung und Verpfiandung von Anspriichen

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung?
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Mégliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Voraussetzungen fur die Auslibung unserer Rechte

Anfechtung

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

Aussetzung der Verjahrung

Welches Gericht ist zustandig?

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Welches Recht findet Anwendung?
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1.2

1.3

1.4
1.41

1.4.2

1.4.3

1.4.4
1.4.5

1.4.6

1.4.7

1.5

Was ist versichert?
Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfél-
len der versicherten Person.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht, soweit keine abweichende
Vereinbarung getroffen ist, wéhrend der Wirksamkeit des
Vertrages

- weltweit und

- rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

— ein ploétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereig-
nis (Unfallereignis)

— unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.
Als Unfall gilt auch,

wenn sich die versicherte Person durch eine erhdhte Kraft-
anstrengung

- ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wirbelsaule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen schweren
Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogen-
gelenk.

— Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln an GliedmaBen
oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreiBt.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei einem
Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen,
Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Rege-
lung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren
Muskeleinsatz liber die normalen Handlungen des téglichen
Lebens hinausgeht. MaBgeblich sind dabei die individuellen
korperlichen Verhéltnisse der versicherten Person.

eine Gesundheitsschadigung durch erfrieren, durch Hitz-
schlag sowie durch das Erleiden eines Sonnenbrandes oder
Sonnenstiches.

der unfreiwillige Entzug von Flussigkeit, Nahrungsmitteln
oder Sauerstoff. Das gilt jedoch nicht, wenn die mangeinde
Aufnahme auf einer krankhaften Gesundheitsstérung beruht.

der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

eine tauchtypische Gesundheitsschadigung (wie z. B. Cais-
sonkrankheit oder Trommelfellverletzungen).

wenn bei einer rechtméaBigen Verteidigung oder bei Bemu-
hung zur Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen
bewusst eine Gesundheitsschadigung in Kauf genommen
wird.

eine Gesundheitsschadigung durch die Einwirkung aus-
stromender Gase, Dampfe, Dinste und Staubwolken. Ver-
sicherungsschutz besteht auch dann, wenn die versicherte
Person den schéadlichen Stoffen infolge unabwendbarer
Umsténde Uber eine Dauer von bis zu 7 Tagen ausgesetzt
war. Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlos-
sen.

Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kon-
nen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von
Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den Ausschlis-
sen (Ziffer 5).

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten
fiir die einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leis-
tungen und deren Voraussetzungen.

2.1
2.1.1
2.1.1.1

21.1.2

21.1.3

21.2
2.1.2.1

21.2.2
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Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungs-
summen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in lhrem
Versicherungsschein und dessen Nachtrdgen genannt
sind.

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen flr die Leistung

Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

— die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
— dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

— sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen
wird und

- eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintréchtigung ist nicht dauerhaft, wenn
die versicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der
innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.

Eintritt, arztliche Feststellung und Geltendmachung der
Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall
— eingetreten

— von einem Arzt schriftlich festgestellt und

— bei uns geltend gemacht worden.

Geltend machen heiB3t: Sie teilen uns mit, dass Sie
von einer Invaliditat ausgehen.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erflllt, besteht kein
Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditats-
leistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen l&sst es sich entschuldi-
gen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverlet-
zungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns
Kontakt aufzunehmen.

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf Invalidi-
tatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfall-Leistung (Ziffer 2.4),
sofern diese vereinbart ist.

Art und Héhe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

— die vereinbarte Versicherungssumme und

— der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 EUR
und einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 20 % zahlen
wir 20.000 EUR.

Bemessung des Invaliditdtsgrads, Zeitraum flr die Bemes-
sung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

- nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffe-
nen Koérperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

— ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsféhigkeit dauerhaft beein-
tréchtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der
spéatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall
erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch fir spa-
tere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).



21.2.21

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstédndiger Funktionsunféhigkeit der fol-
genden Kérperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich
die hier genannten Invaliditdtsgrade.

- Arm 70 %
— Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
— Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
- Hand 55 %
— Daumen 20 %
— Zeigefinger 10 %
— anderer Finger 5%
— Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
— Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
— Bein bis unterhalb des Knies 50 %
— Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
- FuB 40 %
— groBe Zehe 5%
— andere Zehe 2%
- Auge 50 %
— Gehor auf einem Ohr 30 %
— Geruchssinn 10 %
— Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréchtigung gilt
der entsprechende Teil der genannten Invaliditédtsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das
einen Invaliditatsgrad von 70 %. Ist er um ein Zehntel in sei-
ner Funktion beeintréchtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad
von 7% (= ein Zehntel von 70 %).

2.1.2.2.2 Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der
Invaliditdtsgrad danach, in welchem Umfang die normale
kérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit insgesamt dau-
erhaft beeintrachtigt ist. MaBstab ist eine durchschnittliche
Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen
Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Kdrperteile oder
Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrach-
tigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2
bemessen.

Der Invaliditdtsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstédndig funktionsunfahig, betragt der
Invaliditatsgrad 70 %. War dieser Arm schon vor dem Unfall
um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt, betragt die
Vorinvaliditat 7 % (=ein Zehntel von 70 %). Diese 7 % Vorin-
validitat werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter
Invaliditatsgrad von 63 %.

2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintréachtigung mehrerer Kérperteile

2.1.23

oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kbnnen mehrere Korperteile oder Sin-
nesorgane beeintréchtigt sein. Dann werden die Invaliditéats-
grade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt
wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstandig funkti-
onsunfahig (70 %) und ein Bein zur Halfte in seiner Funk-
tion beeintrachtigt (35 %). Auch wenn die Addition der
Invaliditdtsgrade 105 % ergibt, ist die Invaliditat auf 100 %
begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Inva-
liditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden
Voraussetzungen:

— Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb
des ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer
2.1.1.3), und

2.2
221
2211

2212

222

2.3
2.3.1

2.3.2

2.4
2.41

24.2

2.5
2.5.1
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— Die sonstigen Voraussetzungen fur die Invaliditatsleistung
nach Ziffer 2.1.1 sind erfullt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der
arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen flr die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich

— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen (Zif-
fer 3)

— zu mindestens 50 % in ihrer normalen korperlichen oder
geistigen Leistungsféhigkeit beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an gerechnet,
ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

Sie missen die Beeintréachtigung innerhalb von 7 Monaten
nach dem Unfall bei uns durch ein &rztliches Attest geltend
machen. Geltend machen heiBt: Sie teilen uns mit, dass Sie
von einer Beeintrédchtigung von mehr als 6 Monaten aus-
gehen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen Iasst es sich entschuldi-
gen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopfverlet-
zungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns
Kontakt aufzunehmen.

Art und Hbhe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Hhe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Krankenhaus-Tagegeld
Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person

— ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstatio-
narer Heilbehandlung (auch Anschlussheilbehandlung),
oder

— unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgi-
schen Operation unter Vollnarkose oder Regionalanas-
thesie.

Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und Erholungshei-
men gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehand-
lung.

Hoéhe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaus-Tagegeld fir

— jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langs-
tens fir 2 Jahre ab dem Tag des Unfalls.

— fur 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.
Todesfall-Leistung
Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall.

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.
Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfall-Leistung in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Kosten fir kosmetische Operationen
Voraussetzungen fur die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Opera-
tion unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintréchtigung
des auBeren Erscheinungsbilds zu beheben.

Soweit Zahne betroffen sind, gehéren nur Schneide- und
Eckzahne zum auBeren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt
— durch einen Arzt,
— nach Abschluss der Heilbehandlung und

— bei Erwachsenen innerhalb von fiinf Jahren nach dem
Unfall, bei Minderjéhrigen vor Vollendung des 25. Lebens-
jahres.



252

2.6
2.6.1
2.6.1.1

2.6.1.2

2.6.2

3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung gegeniiber
Dritten (z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) oder der
Dritte bestreitet seine Leistungspflicht.

Art und Héhe der Leistung
Wir leisten Ersatz fir nachgewiesene
— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

- notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

— medizinisch notwendige Medikamente, Heil- und Hilfs-
mittel.

Der Ersatz ist insgesamt auf die vereinbarte Versicherungs-
summe begrenzt.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze
Voraussetzungen fir die Leistung
Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

— fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze von 6&ffent-
lich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten
oder

— flir den &rztlich angeordneten Transport der verletzten Per-
son zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik entstanden.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar
drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten
war.

Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung gegentiber
Dritten (z. B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) oder der
Dritte bestreitet seine Leistungspflicht.

Art und Héhe der Leistung

Wir leisten Ersatz fir nachgewiesene Kosten bis zur Hohe
der vereinbarten Versicherungssumme.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fiir Unfallfolgen. Dies sind Gesund-
heitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Unfaller-
eignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht flr Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenkser-
krankungen; Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wir-
belsdule, angeborene Sehnenverkiirzung

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammen, gilt folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder
Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Fol-
gen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

— bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-
Rente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

— bei der Todesfall-Leistung und, soweit nicht etwas ande-
res bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leis-
tung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditats-
grad von 10 %. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50 %
mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betréagt daher
5 %.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, nehmen wir
keine Minderung vor.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versichern kdnnen wir Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintrachtigungen ihrer Selbstandigkeit oder
ihrer Fahigkeiten aufweisen und deshalb auf Dauer fremder
Hilfe bedurfen.

Diese Voraussetzungen werden von Personen erfillt, die
aufgrund einer schweren korperlichen, psychischen oder
kognitiven Beeintrachtigung entsprechend der gesetzlichen
Pflegeversicherung (gemaB Sozialgesetzbuch SGB XI) min-
destens in den Pflegegrad 3 eingestuft werden kénnen

Der genannte Personenkreis ist auch dann nicht versichert,
wenn Beitrag gezahlt wurde.

4.2

4.3

5.1.1

5.1.3.1
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Sobald eine versicherte Person im Sinne von Ziffer 4.1 nicht
mehr versicherbar ist, erlischt der Versicherungsschutz.
Gleichzeitig endet die Versicherung.

Wir zahlen lhnen den flr nicht versicherbare Personen seit
Vertragsabschluss bzw. seit Eintritt der Versicherungsun-
féhigkeit entrichteten Beitrag zurtick.

Was ist nicht versichert?
Ausgeschlossene Unfalle
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérun-
gen sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder
andere Krampfanfélle, die den ganzen K&rper der versicher-
ten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte
Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsféhigkeit so beein-
trachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten
Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

— eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

die Einnahme von Medikamenten,

Alkoholkonsum,

— Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das
Bewusstsein beeintrachtigen.

Beispiele:
Die versicherte Person
— stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

— kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der
StraBe ab.

— torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gast-
stétte und fallt in eine Baugrube.

— balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Gelander
und stirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde durch ein
Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fir das nach die-
sem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel:

Die versicherte Person hatte wéhrend der Vertragslaufzeit
einen Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein neuer Unfall
ereignet sich durch einen epileptischen Anfall, der auf die
alte Hirnschadigung zurlickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die
Folgen des neuen Unfalls.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass
sie vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

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

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland Uberra-
schend von Kriegs- oder Blirgerkriegsereignissen betroffen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des einund-
zwanzigsten Tages nach der Reisewarnung des Auswarti-
gen Amtes Uber den Beginn eines Krieges oder Birgerkrie-
ges auf dem Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte
Person aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht

— bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
Krieg oder Birgerkrieg herrscht,

— fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg,

— fir Unfélle durch atomare, biologische oder chemische
Waffen.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss.
Innere Unruhen

Unfalle bei inneren Unruhen und sonstigen gewalttéti-
gen Auseinandersetzungen sind mitversichert, wenn die



5.2

5.2.1

5.2.2
5.2.3

5.2.4

versicherte Person an den Gewalttaten nicht aktiv teilge-
nommen hat oder wenn Sie zwar aktiv beteiligt war, jedoch
nicht auf der Seite der Unruhestifter.

Beispiele: Ein nicht unerheblicher Teil des Volkes stellt sich
gegen die 6ffentliche Ordnung und stort diese gewalttatig.

Unfélle der versicherten Person

— als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgeréats,
soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
bendtigt,

Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger
— als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

— bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahr-
zeugs auszulben sind.

Beispiel: Luftfotograf, Sprihfliige zur Schadlingsbekamp-
fung.

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an Ren-
nen mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des
Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Fahrtveranstaltungen (Wettfahrten oder
dazugehdrige Ubungsfahrten), bei denen es auf die Erzie-
lung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschéden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fur folgende
Gesundheitsschéden:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

— Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheits-
schaden Uberwiegend (das heift: zu mehr als 50 %) ver-
ursacht, und

— fur dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person. Als HeilmaBnahmen
oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strah-
lentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

— Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch einen
Unfall veranlasst, und

— fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach die-
sem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und
lasst die Unfallverletzung arztlich behandeln. Ein Behand-
lungsfehler fuhrt dabei zu weiteren Schadigungen.

Infektionen.
Ausnahme:
Die versicherte Person infiziert sich

- und erleidet eine allergische Kérperreaktion, die durch
Insektenstiche oder —bisse, sonstige geringfligige Haut-
oder Schleimhautverletzungen in den menschlichen Kor-
per eingetragene Giftstoffe (Toxine) verursacht wird.

— mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

— mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur
geringfligige Unfallverletzungen in den Kérper gelangten.
Geringflgig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infek-
tion und ihre Folgen keiner &rztlichen Behandlung bedur-
fen.

— durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, flr die aus-
nahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 5.2.3).

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

5.2.5

5.2.6

5.2.7

6.1
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Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fllissiger Stoffe
durch den Schlund (Eingang der Speiseréhre).

Ausnahme: Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des
Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet. Fir diesen
Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die Vergiftung ist
durch Nahrungsmittel verursacht.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

— Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch
durch einen Verkehrsunfall

— Angstzusténde des Opfers einer Straftat

Versichert bleiben die Folgen einer psychischen oder ner-
vosen Stoérung, die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
wenn und soweit die Stérungen auf eine, durch den Unfall
verursachte organische Erkrankung des Nervensystems
oder eine durch den Unfall neu entstandenen Epilepsie
zurlickzufiihren ist.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Ausnahme:

— Sie sind durch eine gewaltsame, von auBen kommende
Einwirkung entstanden und

— fir die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach die-
sem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Was miissen Sie bei einer Anderung der Berufstitigkeit
oder Beschaftigung beachten?

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung

Die Hohe des Beitrags hangt maBgeblich von der Berufsta-
tigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist das fiir Ihren
Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person miissen Sie uns unverzlglich mitteilen.
Freiwilliger Wehrdienst, militdrische Reservetibungen und
befristete freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilli-
gendienst) fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstétigkeit oder Beschafti-
gung bei gleich bleibendem Beitrag nach dem vereinbarten
Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach
Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hdhere Versicherungssummen,
gelten diese, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht, spatestens
jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten,
soweit keine abweichende Vereinbarung getroffen wurde,
fiir berufliche und auBerberufliche Unfélle.

Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den bishe-
rigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenktem
Beitrag weiter, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

Bieten wir fir die neue Berufstétigkeit oder Beschéftigung
der versicherten Person nach unserem gdltigen Tarif keinen
Versicherungsschutz, entfélt der Versicherungsschutz. Die-
ser endet einen Monat, nachdem sie die neue, fiir uns nicht
versicherbare Berufstatigkeit oder Beschéaftigung aufge-
nommen haben.

Wir erstatten Ihnen die Beitrage, die Sie flr die versicherte
Person ab dem genannten Zeitpunkt an uns gezahlt haben.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen flr die einzelnen
Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegen-
heiten). Sie oder die versicherte Person missen diese nach
einem Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe kbnnen wir
unsere Leistung nicht erbringen.
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Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung
fuhrt, missen Sie oder die versicherte Person unverziiglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und
uns unterrichten.

Abweichend von Ziffer 7.1 liegt bei zunachst geringflgig
erscheinenden oder zunachst nicht erkennbaren Unfallfol-
gen keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte
Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang der unfallbedingten Gesund-
heitsschadigung erkennbar wird.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Per-
son bitten, missen wahrheitsgemas, vollstandig und unver-
zlglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer
Leistungspflicht erforderlich ist.

Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person unter-
suchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstaus-
fall, der durch die Untersuchung entsteht.

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir még-
licherweise Auskinfte von

— Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem
Unfall behandelt oder untersucht haben,

— anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns ermdglichen,
die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genann-
ten Stellen erméchtigen, uns die Auskinfte direkt zu erteilen.
Ansonsten kann die versicherte Person die Auskinfte selbst
einholen und uns zur Verfiigung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flhrt, ist
uns dies innerhalb von 6 Monaten zu melden.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist
uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch einen
von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 7
genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren
Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Ver-
schuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung
urséchlich war.

Das gilt fir vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheits-
verletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte Per-
son die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebun-
gen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht
notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Erklarung Uber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu
erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungs-
pflicht anerkennen. Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zuge-
hen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

— bei Invaliditéatsleistung und Unfall-Rente zuséatzlich der
Nachweis Uiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit
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dies fir die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig
ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, tbernehmen wir in voller
Hoéhe.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.
Falligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen
Uber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von
zwei Wochen.

Vorschisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach
fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vor-
schisse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invaliditats-
leistung erhalten. Allerdings ist die Hohe der Leistung noch
nicht bestimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleis-
tung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Héhe
einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Ver-
anderungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich
erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht lhnen und uns ldngstens bis zu drei Jah-
ren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des
14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf funf
Jahre.

— Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen
dies zusammen mit der Erklarung lber unsere Leistungs-
pflicht mit.

— Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, missen Sie
uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hdhere Invaliditats-
leistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 % jéhrlich zu verzinsen.

Todesfall-Leistung nach dem Verschollenheitsgesetz

Gilt die versicherte Person als verschollen nach § 5
(Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige
Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes, entsteht der
Anspruch auf die versicherte Todesfall-Leistung. Die Leis-
tung wird erbracht, wenn

— die Person im Aufgebotsverfahren fir tot erklart,

— die Verschollenheit 6ffentlich bekannt gemacht wurde
und

— uns eine amtliche Urkunde vorliegt.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit Uberlebt, ist
die von uns erbrachte Zahlung zurtickzuzahlen.

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fiir den Ver-
sicherungsschutz ist, dass Sie den ersten oder den einma-
ligen Beitrag unverzuglich nach Ablauf von 14 Tagen nach
Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags
Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
langert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn
der Vertrag nicht gekiindigt wird. Kiindigen kénnen sowohl
Sie als auch wir. Die Kindigung muss lhnen oder uns
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spatestens drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit in
Textform zugehen.

Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kdnnen
Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauf folgenden Jahres kindigen. lhre Kindigung
muss uns spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen
Jahres in Textform zugehen.

Klndigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn wir eine
Leistung erbracht haben, oder wenn Sie gegen uns Klage
auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kindigung muss lhnen oder uns spatestens einen
Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits
zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird Ihre Kiindigung wirksam, sobald
sie uns in Textform zugeht. Sie kdnnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeitpunkt wirksam
wird; spéatestens jedoch am Ende des Versicherungsjah-
res. Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie
erhalten haben, wirksam.

Teilkindigung

Eine Kiindigung nach den Ziffern 10.2.2, 10.2.3 und 10.3
kénnen Sie oder wir auf einzelne versicherte Personen
beschranken (Teilkiindigung).

Machen wir von unserem Teilkiindigungsrecht Gebrauch,
kénnen Sie den gesamten Versicherungsvertrag, mit Wir-
kung fiir alle weiteren versicherten Personen kiindigen.

Wenn Sie teilweise kindigen, wird lhre Kiindigung wirk-
sam, sobald sie uns in Textform zugeht. Sie kénnen jedoch
bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeit-
punkt wirksam wird; spétestens jedoch am Ende des Ver-
sicherungsjahres. Unsere Kiindigung wird einen Monat,
nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

Im Falle einer Teilkindigung verringert sich der Beitrag um
den auf die geklindigten versicherten Personen entfallenden
Beitrag.

Kiindigung bei dauerhaftem Umzug ins Ausland

Die Unfallversicherung gilt fr Versicherungsnehmer oder
versicherte Personen, die ihren Wohn- oder Geschéftssitz
in der Bundesrepublik Deutschland haben.

Verlegen Sie oder die versicherte Person ihren Wohn- bzw.
Geschaftssitz oder den Ort ihres gewdhnlichen Aufenthalts
dauerhaft ins Ausland, kdnnen Sie oder wir den Vertrag
durch eine Kiindigung in Textform beenden.

Ihr Kiindigungsrecht bei einem dauerhaften Umzug ins Aus-
land

Kindigen Sie, wird Ihre Kindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spétes-
tens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,
wirksam wird.

Auslibung der Rechte durch uns

Kindigen wir, missen wir die Kiindigung innerhalb eines
Monats in Textform geltend machen. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von dem dauerhaften Verzug ins
Ausland Kenntnis erlangen. Unsere Kiindigung wird einen
Monat nach ihrem Zugang bei lhnen wirksam.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwoIf Monate.
Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen
Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend ver-
kurzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbar-
ten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betragt
das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versi-
cherungsjahr 12 Monate.
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Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer
Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrdge kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich,
vierteljéhrlich, halbjéhrlich oder jéhrlich bezahlen. Danach
bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie
betragt bei

— Monatsbeitrédgen einen Monat,

Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

Jahresbeitragen ein Jahr.
Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherung-
steuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimm-
ten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster Beitrag
Félligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, mis-
sen Sie den ersten Beitrag unverziiglich nach Ablauf von
14 Tagen bezahlen.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spéteren Zeitpunkt
bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
spateren Zeitpunkt. Darauf missen wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hin-
weis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspétete Zahlung
nicht verschuldet haben, beginnt der Versicherungsschutz
zum vereinbarten Zeitpunkt.

Rucktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kén-
nen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht
bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nach-
weisen, dass Sie die verspétete Zahlung nicht verschuldet
haben.

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

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeit-
punkt fallig.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen,
geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung
von uns erhalten haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben.

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kén-
nen wir Ihnen auf Ihre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen
betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie fol-
gende Informationen enthalt:

— Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten
missen im Einzelnen beziffert sein und

- die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer
11.3.4 mit der FristUberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten
Betrag nicht bezahlt haben,

— besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versi-
cherungsschutz;

— kdnnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzu-
halten. Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines
Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der
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Vertrag fort. Fur Versicherungsfélle zwischen dem Ablauf
der Zahlungsfrist und lhrer Zahlung besteht kein Versiche-
rungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto
vereinbart haben, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem Faélligkeitstag eingezogen werden kann und
Sie der Einziehung nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der fallige Beitrag
ohne lhr Verschulden nicht eingezogen werden kann und Sie
nach einer Aufforderung in Textform unverziglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der féllige Beitrag
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
eine andere Zahlungsweise zu verlangen.

Sie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu
in Textform aufgefordert haben.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur
Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des
Versicherungsschutzes entspricht.

Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in Rech-
nung stellen?

In folgenden Fallen kdnnen wir Ihnen pauschal zusétzliche
Kosten gesondert in Rechnung stellen:

— Schriftliche Mahnung bei Nichtzahlung von Folgebeitra-
gen,

— Verzug mit Beitrégen,
— Riucklaufer im Lastschriftverfahren.

Die H6he des pauschalen Kostenbeitrages kann sich wah-
rend der Vertragslaufzeit &ndern. Eine Ubersicht Uber die
jeweils aktuellen Kostenansatze kdnnen Sie bei uns anfor-
dern.

Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an dem
bei uns regelmaBig entstehenden Aufwand orientiert.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemessung zu
Grunde liegenden Annahmen in lhrem Fall dem Grunde
nach nicht zutreffen, entfallt die Pauschale. Sofern Sie uns
nachweisen, dass die Pauschale der Hohe nach wesentlich
niedriger zu beziffern ist, wird sie entsprechend herabge-
setzt.

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Auslibung der Rechte aus diesem Vertrag steht aus-
schlieBlich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch,
wenn die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die
einem anderen zustoBen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch
dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern einer
anderen versicherten Person zugestoBen ist.

Sie sind neben der versicherten Person flr die Erfiillung der
Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend
anzuwenden.

Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor
Félligkeit ohne unsere Zustimmung weder tUbertragen noch
verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und
welche Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und
vollstédndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande,
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die fur unsere Entscheidung, den Vertrag Uberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheb-
lichen Umstéanden, die wir

- nach lhrer Vertragserklarung,
— aber noch vor Vertragsannahme
in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen - zu wahrheitsgemaBer und
vollsténdiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerhebli-
chen Umstéanden fir Sie beantwortet und wenn diese Per-
son den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig
handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Mégliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswir-
kungen auf lhren Versicherungsschutz haben. Wir kdnnen in
einem solchen Fall

— vom Vertrag zuricktreten,

den Vertrag kiindigen,

— den Vertrag andern oder

— den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.
Ruicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kénnen wir
vom Vertrag zurlicktreten.

Kein Ruicktrittsrecht besteht, wenn
— weder eine vorsétzliche,

— noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird,
haben wir trotzdem kein Ruicktrittsrecht, wenn wir den Ver-
trag — moéglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héhe-
rer Beitrag oder eingeschréankter Versicherungsschutz) —
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Riuicktritts haben Sie keinen Versicherungs-
schutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlcktreten,
bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender Vorausset-
zung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
gefahrerheblichen Umstand, der

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls,

— noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht

urséchlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entféllt unsere Leis-
tungspflicht.

Kiindigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob
fahrlassig erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kindigen.

Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag — mdglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umsténde geschlossen hétten.

Vertragsénderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag — mdglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B.
héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umsténde geschlossen héatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend
Vertragsbestandteil.
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Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Ver-
sicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kdénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem
Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen,
wenn

— wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um
mehr als 10 % erhéhen oder

— wir die Gefahrabsicherung flr einen nicht angezeigten
Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die
Vertragsé@nderung hinweisen.

Voraussetzungen fUr die Auslibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsdnderung nur innerhalb eines Monats in
Schriftform geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen.

Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die Umsténde
angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begrin-
dung kénnen wir nachtréglich weitere Umsténde angeben,
wenn flr diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fuinf Jahren seit Vertragsschluss erléschen
unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser
Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf
der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt wor-
den, betrégt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Ent-
scheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst
worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absatze 14.1. bis 14.4 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtréglich erweitert wird und des-
halb eine erneute Risikopriifung erforderlich ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?
Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjéhren in
drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den all-
gemeinen Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuchs.
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15.2

16
16.1

16.2

17

171

17.2

18

Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
geltend gemacht worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies
gilt von der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem
Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustédndig?

Flr Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind
folgende Gerichte zustandig:

— das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer
Niederlassung, die fir Ihren Vertrag zustandig ist,

— das Gericht lhres Wohnsitzes oder, wenn Sie keinen fes-
ten Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewohnlichen Aufent-
halts.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist
das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, das Gericht lhres gewdhnlichen Aufent-
halts zustandig.

Ist Ihr Wohn- bzw. Geschéftssitz oder |hr gewdhnlicher
Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt,
bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit bei Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie nach unserem
Sitz oder unserer fir den Versicherungsvertrag zusténdigen
Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohn- bzw. Geschaftssitz oder den Ort
Ihres gewohnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fir Kla-
gen aus dem Versicherungsvertrag die Gerichte des Staates
zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt
bei Anderung lhrer Anschrift?

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen
gerichtet werden:

— an unsere Hauptverwaltung oder

— an die Geschéftsstelle, die fur Sie zusténdig ist. Welche
Geschaftsstelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Versiche-
rungsschein oder aus dessen Nachtrégen.

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen. Dies
gilt auch bei einem voribergehenden oder dauerhaften
Umzug ins Ausland.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Innen gegentiber eine recht-
liche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zuge-
gangen, wenn wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns
bekannte Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens
nicht mitteilen.

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht



Weitere Bedingungen zur Unfallversicherung

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der
Namen der versicherten Personen abgeschlossen werden. Die ver-
einbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

1
1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

2.2

2.3

2.4

2.5

3.1

3.2

3.3

Versicherungen ohne Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fur die Personen, die der im Ver-
trag bezeichneten Gruppe angehdren.

Die zu versichernden Gruppen sind so zu bezeichnen und zu
erfassen, dass deren Zugehdrigkeit zu dem versicherten Per-
sonenkreis eindeutig feststeht.

RegelmaBig am Ende eines jeden Versicherungsjahres werden
wir Sie auffordern uns die Anzahl der Personen anzugeben,
die im abgelaufenen Versicherungsjahr versichert waren. Diese
Angabe hat nach Monaten und nach dem héchsten Stande
jedes Monats zu erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung ist
nicht zulassig. Sind mehrere Personengruppen versichert,
bendtigen wir diese Angaben fir jede Gruppe getrennt.

Aufgrund der Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag
fur den zuriickliegenden Zeitabschnitt. Sie erhalten hiertiber
von uns eine Abrechnung.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person
erlischt, wenn sie aus dem bestehenden Dienstverhéltnis oder
aus der Vereinigung ausscheidet.

Versicherungen mit Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fir die namentlich genannten
Personen.

Nicht versicherte Personen kdnnen Sie jederzeit zur Versiche-
rung anmelden, wenn Beruf oder Beschéftigung die gleichen
und die Versicherungssummen nicht hoher sindals die der
bereits Versicherten. Der Versicherungsschutz besteht ab Ein-
gang der Anmeldung bei uns.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschéaftigung
oder mit héheren Versicherungssummen sind erst versichert,
nachdem Sie sich mit uns Uber die Versicherungssummen und
den Beitrag geeinigt haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach
Risikoprifung abzulehnen. Lehnen wir die Versicherung ab,
erlischt der Versicherungsschutz einen Monat nach dem
Zugang der Ablehnung bei Ihnen. In diesem Fall ist nur der auf
die tatséchliche Versicherungsdauer entfallende Teilbeitrag zu
zahlen.

Fur versicherte Personen, die aus dem Vertrag ausscheiden
sollen, erlischt der Versicherungsschutz frilhestens zu dem
Zeitpunkt, in dem uns lhre Anzeige zugeht.

Vertragsdauer
(Zusatz zu Ziffer 10 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbe-
dingungen)

Sie oder wir kénnen den Versicherungsschutz der einzelnen
versicherten Person beenden, wenn wir nach einem Unfall
eine Leistung an Sie erbracht haben oder gegen uns Klage
auf eine Leistung erhoben worden ist. Die Mitteilung muss
spéatestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines
Rechtsstreits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Ver-
gleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegan-
gen sein. Der Versicherungsschutz erlischt einen Monat nach
Zugang der Mitteilung.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt
oder die Vereinigung aufgeldst wird. Ein Betriebsiibergang ist
keine Einstellung des Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist
von einem Monat zu kiindigen, wenn tber das Vermdgen des
Versicherungsnehmers das Insolvenzverfahren eréffnet oder
die Eréffnung eines solchen Verfahrens mangels Masse abge-
wiesen wird.

GENERALI

Diese Bedingungen gelten fiir den gesamten Vertragsumfang.
1 Fluggastrisiko

1.1 Versicherungsschutz fiir das Fluggastrisiko wird je versicherte
Person nach den vereinbarten Versicherungssummen, héchs-
tens jedoch nach folgenden Versicherungssummen gewéahrt:

— fiir den Todesfall 1.000.000 EUR
— flr den Invaliditatsfall (Hochstersatzleis-

tung bei 100 % Invaliditat) 2.000.000 EUR
— flr Tagegeld 250 EUR
— fur Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld 250 EUR
- fur Ubergangsleistung 50.000 EUR

1.2 Benutzen mehrere durch diesen Gruppen-Unfallversiche-
rungsvertrag versicherte Personen dasselbe Flugzeug und
Uberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag fir
diese Personen insgesamt die Betrdge

— fir den Todesfall 10.000.000 EUR
— fur Invaliditat (Hochstersatzleistung bei

100 % Invaliditat) 20.000.000 EUR
— flr Tagegeld 2.500 EUR
— fur Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld 2.500 EUR
— fur Ubergangsleistung 500.000 EUR

so gelten diese Betrdge als Hochstversicherungssummen fir
alle Personen und die Versicherungssummen jeder Person
verringern sich im entsprechenden Verhéltnis.

2 Allgemeines Risiko
Bei allen anderen Unféllen gilt:

Werden mehrere versicherte Personen vom selben Unfallereig-
nis betroffen, so ist die Hochstleistung des Versicherers fir alle
Versicherten zusammen begrenzt auf 10.000.000 EUR.

Diese Bedingungen gelten fiir den gesamten Vertragsumfang.

1 Es besteht — unbeschadet der tbrigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine
auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-,
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Euro-
paischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entge-
genstehen.

2 Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsankti-
onen bzw. Embargos, der Vereinigten Staaten von Amerika,
soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Européischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Diese Bedingungen gelten fir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Grundsumme fiir die
Invaliditatsleistung mit Progression 225 % ausgewiesen ist.

1 Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemei-
nen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) wird der Berech-
nung der Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditats-  Leistungin % Invaliditats- Leistung in %

gradin %  von der Invalidi- gradin %  von der Invalidi-
tatsgrundsumme tatsgrundsumme

1 bis 25 1 bis 25 31 37

26 27 32 39

27 29 33 41

28 31 34 43

29 33 35 45

30 35 36 47
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Invaliditats-  Leistung in % Invaliditats-  Leistung in %

gradin %  von der Invalidi- gradin %  von der Invalidi-
tatsgrundsumme tatsgrundsumme
37 49 69 132
38 51 70 135
39 53 71 138
40 55 72 141
41 57 73 144
42 59 74 147
43 61 75 150
44 63 76 153
45 65 77 156
46 67 78 159
47 69 79 162
48 71 80 165
49 73 81 168
50 75 82 171
51 78 83 174
52 81 84 177
53 84 85 180
54 87 86 183
55 90 87 186
56 93 88 189
57 96 89 192
58 99 90 195
59 102 91 198
60 105 92 201
61 108 93 204
62 111 94 207
63 114 95 210
64 117 96 213
65 120 97 216
66 123 98 219
67 126 99 222
68 129 100 225

Invaliditatsgrade mit Dezimalstellen werden auf die nachst
héhere, ganze Zahl aufgerundet.

Die Vereinbarung der Progression 225 % erlischt fir die versi-
cherte Person mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das
70. Lebensjahr vollendet wurde.

Die Invaliditatsleistung fir Unfalle, die sich nach diesem Zeit-
punkt ereignen, wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB berech-
net.

Der Vertrag wird zum unverénderten Beitrag fortgefiihrt.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrégen eine Grundsumme fir die
Invaliditatsleistung mit Progression 350 % ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemei-
nen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) wird der Berech-
nung der Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditats-  Leistung in % Invaliditats-  Leistung in %
gradin %  von der Invalidi- gradin %  von der Invalidi-
tatsgrundsumme tatsgrundsumme
1 bis 25 1 bis 25 49 97
26 28 50 100
27 31 51 105
28 34 52 110
29 37 53 115
30 40 54 120
31 43 55 125
32 46 56 130
33 49 57 135
34 52 58 140
35 55 59 145
36 58 60 150
37 61 61 155
38 64 62 160
39 67 63 165
40 70 64 170
41 73 65 175
42 76 66 180
43 79 67 185
44 82 68 190
45 85 69 195
46 88 70 200
47 91 7 205
48 94 72 210

Invaliditats-  Leistung in % Invaliditats- Leistung in %
gradin %  von der Invalidi- gradin %  von der Invalidi-
tatsgrundsumme tatsgrundsumme
73 215 87 285
74 220 88 290
75 225 89 295
76 230 90 300
77 235 91 305
78 240 92 310
79 245 93 315
80 250 94 320
81 255 95 325
82 260 96 330
83 265 97 335
84 270 98 340
85 275 99 345
86 280 100 350

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

2 Die Vereinbarung der Progression 350 % erlischt fUr die versi-
cherte Person mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das
70. Lebensjahr vollendet wurde.

Die Invaliditatsleistung fur Unfélle, die sich nach diesem Zeit-
punkt ereignen, wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB berechnet.

Der Vertrag wird zum unverénderten Beitrag fortgefihrt.

Diese Bedingungen gelten fir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Grundsumme fiir die
Invaliditatsleistung mit Progression 540 % ausgewiesen ist.

1 Ergénzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemei-
nen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) wird der Berech-
nung der Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditats-  Leistung in % Invaliditats-  Leistung in %
gradin %  von der Invalidi- gradin %  von der Invalidi-
tatsgrundsumme tatsgrundsumme
1 bis 25 1 bis 25 86 280
26 28 87 285
27 31 88 290
28 34 89 295
29 37 90 300
30 bis 39 70 91 305
40 bis 49 100 92 310
50 bis 59 150 93 315
60 bis 69 200 94 320
70 bis 80 250 95 325
81 255 96 368
82 260 97 411
83 265 98 454
84 270 99 497
85 275 100 540

Invaliditatsgrade mit Dezimalstellen werden auf die nachst
hbéhere, ganze Zahl aufgerundet.

2 Die Vereinbarung der Progression 540 % erlischt fUr die versi-
cherte Person mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das
70. Lebensjahr vollendet wurde.

Die Invaliditatsleistung fur Unfélle, die sich nach diesem Zeit-
punkt ereignen, wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB berechnet.

Der Vertrag wird zum unverénderten Beitrag fortgefihrt.

Diese Bedingungen gelten fir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen als Bewertungsgrundlage
die gesamte Jahreslohn- und Gehaltssumme ausgewiesen ist.

1 Versicherte Personen:

Versichert gelten sdmtliche versicherungsfahigen im festen
Dienstverhéltnis (auch Probezeit) stehenden Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer.

2 Versicherungsumfang:

Versicherungsschutz besteht fiir berufliche und private Unfélle
der versicherten Personen weltweit mit einer 24-Stunden-
Deckung.
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3.2
3.2.1

3.2.2

4.2

4.3

4.4

Versicherte Leistungen:

Die Hohe der Leistung bestimmt sich aus der Jahreslohn- und
Gehaltssumme flr die versicherte Person.

Bemessungsgrundlage fir die Invaliditats- oder Todesfall-
Leistung bildet die jeweilige Jahreslohn- und Gehaltssumme
der versicherten Person.

Fir die versicherten Personen gelten folgende Leistungen:
Invaliditatsleistung

Fir den Invaliditatsfall betragt die Grundversicherungssumme
die doppelte Jahreslohn- und Gehaltssumme, jedoch nicht
mehr als 200.000 EUR.

Zur Bestimmung der Invaliditatsleistung gelten zuséatzlich die
Besonderen Bedingungen fur die Unfallversicherung mit pro-
gressiver Invaliditatsstaffel (Progression 540 %).

Todesfall-Leistung:

Fir den Todesfall betrégt die Versicherungssumme die einfa-
che Jahreslohn- und Gehaltssumme, jedoch nicht mehr als
100.000 EUR.

Bestimmung des Beitrages:

Der Beitrag richtet sich nach der Héhe der Gesamt-Jahres-
lohn- und Gehaltssumme.

Als Jahreslohn- bzw. Gehaltssumme gelten samtliche Bezlige
einschlieBlich variabler gewinnabhéngiger Vergiitungen des
dem Unfallzeitpunkt vorausgegangenen Geschéftsjahres.

Fir neu hinzukommende bzw. neu in Diensten des Versiche-
rungsnehmers tretende Mitarbeiter gilt ihnr monatliches Lohn-
und Gehaltseinkommen zum Zeitpunkt des Eintretens in das
Unternehmen mit 12 multipliziert zuziiglich der vereinbarten
vertraglichen, gesetzlichen und/oder tariflichen Zuschlage
(z. B. Weihnachtsgeld) als Jahreslohn- bzw. Gehaltssumme.

Beitragsabrechnung

Am Ende eines jeden Versicherungsjahres gibt der Versiche-
rungsnehmer die tatséchlich wahrend der vergangenen Ver-
sicherungsperioden bezahlte Bruttolohn- und Gehaltssumme
einschlieBlich aller Zulagen (siehe vorstehend) zur endgtiltigen
Beitragsabrechnung auf. Der flr das zurlickliegende Versiche-
rungsjahr festgestellte Beitrag gilt zugleich als Vorausbeitrag
fur das laufende Versicherungsjahr.

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrégen eine Grundsumme fir die
Invaliditatsleistung mit einer Mehrleistung ab 70 % ausgewiesen ist.

1

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemei-
nen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) werden wie folgt
erweitert:

Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen der Ziffern
2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 zu einer dauernden Beeintréchtigung der
koérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindestens
70 %, erbringen wir die doppelte Invaliditétsleistung.

Die Mehrleistung ist beschrankt auf eine Leistung von héchs-
tens 200.000 EUR fir jede versicherte Person. Besteht bei
unserer Gesellschaft fir die versicherte Person eine weitere
Unfallversicherung, so gilt der Hochstbetrag fir alle Vertrage
zusammen.

Die Vereinbarung zur Mehrleistung erlischt fur die versicherte
Person mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das
70. Lebensjahr vollendet wurde.

Die Invaliditétsleistung fir Unfélle, die sich nach diesem Zeit-
punkt ereignen, wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB berech-
net.

Der Vertrag wird zum unverénderten Beitrag fortgefiihrt.

Diese Leistungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen diese Leistungsart aus-
drlcklich vereinbart ist.

Soweit fur die versicherte Person diese Leistungsart im Versi-
cherungsschein oder seinen Nachtrégen vereinbart gilt, wird
die Ziffer 2.1.2.2.1 (Gliedertaxe) der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) durch diese Bestim-
mung ersetzt:

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunféhigkeit der nach-
stehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 70 %
Daumen 28 %
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 15 %
(bei Verlust von séamtlichen Fingern einer Hand

werden max. 70 % ersetzt)

Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
FuB 50 %
GroBe Zehe 15 %
Andere Zehe 8 %
Auge 50 %
Sofern das andere Auge vor Eintritt des Unfalles

bereits verloren war 70 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Sofern das Gehor auf dem anderen Ohr bereits vor

Eintritt des Unfalles verloren war 45 %
Sprechvermégen 80 %
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 15 %
Niere bei Erhaltung der anderen Niere 25 %
einer Niere bei Fehlen der anderen Niere 75 %
beider Nieren 100 %
Verlust der Milz bei Kindern vor Vollendung des

14. Lebensjahres 20 %
Verlust der Milz bei Erwachsenen 10 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Die Bedingung erlischt firr die versicherte Person mit Ablauf
des Versicherungsjahres, in dem sie das 70. Lebensjahr voll-
endet. Die Invaliditatsgrade fiir den Verlust oder die vollstan-
dige Funktionsunfahigkeit von bestimmten Korperteilen oder
Sinnesorgane bestimmt sich ab diesem Zeitpunkt nach Ziffer
2.1.2.2.1 (Gliedertaxe) der AUB.

Diese Leistungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur eine Invaliditatsleistung nach Diagnosestellung bei bestimmten
Verletzungen ausgewiesen ist.

1

1.1
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Teilweise abweichend von Ziffer 2.1.1.1 der vereinbarten All-
gemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) zahlen wir
die Invaliditatsleistung bereits bei der Stellung der arztlichen
Diagnose soweit fur diese Leistung im Versicherungsschein
eine Versicherungssumme ausgewiesen ist.

Voraussetzungen fiir eine Zahlung bereits bei Diagnosestel-
lung:

Ein Unfall im Sinne der Ziffern 1.3 oder 1.4 AUB fiihrt zu einer
der folgenden Unfallverletzungen:



Invaliditatsleis-
tung in % aus
der Versiche-

Arztliche Diagnose: rungssumme:
— Oberschenkelhalsfraktur 7,00 %
— Erstmalige vollstdndige Ruptur des

naturlichen Kreuzbandes. 3,50 %
— Bei wiederholt eintretenden Rupturen

desselben Kreuzbandes wird die Leis-

tung nur einmal erbracht
— Verlust der Kniescheibe 7,00 %
— Khniescheibenfraktur 3,50 %
— Schienbeinfraktur 3,50 %
— Sprunggelenksfraktur

— Klassifikation nach Weber B 2,00 %

— nach Weber C 4,00 %
— Traumatische Achillessehnenruptur 2,00 %
— Fersenbeinfraktur 4,00 %
— Oberarmkopffraktur (operativ versorgt) 7,00 %
— Oberarmkopffraktur 3,50 %
— Kompressionsfraktur eines Wirbel-

kérpers 5,00 %
— Kompressionsfraktur mehrerer Wirbel-

kérper 10,00 %
Darlber hinaus bei versicherten Personen,
die zum Unfallzeitpunkt das 15. Lebensjahr
vollendet haben:
— Verschobene Radiusfraktur (nur operativ

versorgt) 3,50 %
— Radiuskoépfchenfraktur 2,75 %
— Verbrennungen lll. Grades von mehr als

20 % der Korperflache 5,00 %

1.1.2 Die versicherte Person hat zum Unfallzeitpunkt das 70. Lebens-
jahr noch nicht vollendet.

1.1.3 Die Leistung wird innerhalb von 12 Monaten nach dem Unfall
durch ein arztliches Attest geltend gemacht.

1.2 Hohe der Leistung

1.2.1 Die Hbhe der Invaliditatsleistung ergibt sich aus der vereinbar-
ten Versicherungssumme fir Invaliditdt und dem, zur jeweili-
gen Diagnose genannten Prozentwert.

1.2.2 Die Leistung ist begrenzt auf den im Versicherungsschein oder
seinen Nachtrdgen genannten Héchstbetrag.

1.3 Durch die vorgezogene Leistung bei Diagnosestellung wird
das Recht nicht eingeschrankt, die Bemessung des Invalidi-
tatsgrades nach Ziffer 2.1.2.2 AUB vorzunehmen.

1.4 Der Versicherungsschutz fir diese Leistungsbestimmung
endet fUr die versicherte Person mit Ablauf des Versicherungs-
jahres, in dem sie das 70. Lebensjahr vollendet.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

Abweichend von Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versi-
cherungsbedingungen (AUB) wird auf eine Anrechnung der Mitwirkung
verzichtet, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebrechens weniger
als der im Versicherungsschein genannte Prozentwert betragt.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

1 Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) gilt:

1.1 Die Invaliditét ist innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall
— eingetreten,
— von einem Arzt schriftlich festgestellt und
— geltend gemacht worden.

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

1 Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versicherungs-
bedingungen wird wie folgt erganzt:

1.1 Die normale kdrperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der
versicherten Person im beruflichen oder auBerberuflichen
Bereich ist unfallbedingt ohne Mitwirkung von Krankheiten
oder Gebrechen seit Eintritt des Unfalles beeintrachtigt. Hat
die Beeintrachtigung ununterbrochen bestanden, wird fol-
gende Leistung erbracht:

1.2 Nach 3 Monaten und 100% Beeintrachtigung 50% der verein-
barten Versicherungssumme und

1.3 nach 6 Monaten und mindestens 50% Beeintrachtigung
100 % der vereinbarten Versicherungssumme abziiglich der
nach 1.1 geleisteten Zahlung.

2 Die Ubergangsleistung ist spatestens 1 Monat nach Ablauf der
in 1.2 bzw. 1.3 genann-ten Frist unter Vorlage eines arztlichen
Attestes geltend zu machen.

Diese Bedingungen gelten fir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur das erweiterte Krankenhaus-Tagegeld ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) wir das Krankenhaus-Tagegeld in folgen-
dem Umfang geleistet:

1 Voraussetzung flr die Leistung

Das erweiterte Krankenhaus-Tagegeld wird auch geleistet fir
den Fall, dass sich die versicherte Person wegen eines Unfal-
les in medizinisch notwendiger vollstationarer Rehabilitation
(z. B. einer Kur) befindet, die

— nicht als medizinisch notwendige vollstationdre Heilbehand-
lung gemaB Ziffer 2.3.1 AUB gilt,

- innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall angetreten wird,

— flr einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens 3
Wochen durchgefihrt wird.

2 Hoéhe der Leistung

Das erweiterte Krankenhaus-Tagegeld entspricht der im Versi-
cherungsschein vereinbarten Versicherungssumme.

Diese Bedingungen gelten fir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versi-
cherungsbedingungen (AUB) leisten wir das Krankenhaus-Tagegeld
in folgendem Umfang:

1 Voraussetzung flr die Leistung

Ereignet sich bei einem voriibergehenden Auslandsaufenthalt
ein Unfall, so leisten wir fiir die Dauer des unfallbedingten voll-
stationdren Krankenhausaufenthaltes im Ausland anstatt des
einfachen, ein doppeltes Krankenhaus-Tagegeld.

Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland in dem die versicherte Person nicht ihren standi-
gen Wohnsitz unterhélt.

2 Hoéhe der Leistung

Das erweiterte Krankenhaus-Tagegeld bei voriibergehendem
Auslandsaufenthalt entspricht der im Versicherungsschein
vereinbarten Versicherungssumme. Die Leistung ist begrenzt
auf die im Versicherungsschein genannte Anzahl an Tagen.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
zum erweiterten Krankenhaus-Tagegeld ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen wird vereinbart:

1 Erfolgt die vollstationare Heilbehandlung in einem Institut, das
sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient,
so entféllt der Krankenhaustagegeldanspruch nicht,
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1.1 wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt
oder

1.2 wenn die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus
in der Umgebung des Wohnortes der versicherten Person ist.

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) wird ein Komageld erbracht.

1 Fallt die versicherte Person durch einen Unfall in ein Koma
(auch kuinstliches Koma), so wird flr die Zeit dieses Zustandes
taglich die vereinbarte Versicherungssumme gezahlt, langs-
tens jedoch fir die vereinbarte Dauer.

2 Bestehen fiir die versicherte Person mehrere Unfallversiche-
rungen mit dieser Leistung, kann diese nur aus einem der Ver-
trage verlangt werden.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
zum Genesungsgeld ausgewiesen ist.

1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung
entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tage-
geld nach Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Ver-
sicherungsbedingungen (AUB). Zudem ist die Zahlung eines
Genesungsgeldes ausdriicklich im Versicherungsschein ver-
einbart.

2 Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten Versi-
cherungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fir die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten, langstens
fur den im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen fest-
gelegten Zeitraum.

Neben dem Krankenhaus-Tagegeld leisten wir nach einer
ambulanten chirurgischen Operation noch einmal den gleichen
Betrag als Genesungsgeld.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt
1.1 in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
1.2 in arztlicher Behandlung.
2 Héhe und Dauer der Leistung
Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind
2.1 die vereinbarte Versicherungssumme und

2.2 der unfallbedingte Grad der Beeintréachtigung der Arbeitsféhig-
keit.

23 Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

2.3.1 nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem
Unfall ausgelibten Beruf weiter nachzugehen.

2.3.2 nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Arbeit
zu leisten, wenn sie zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstatig
war.

2.4 Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abge-
stuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit von
100% zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Hohe. Bei
einem arztlich festgestellten Grad der Beeintrachtigung von
50% zahlen wir die Hélfte des Tagegelds.

2.5  Wirzahlen das Tagegeld fur die Dauer der arztlichen Behand-
lung, langstens fir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur das Tagegeld ausgewiesen ist.

1 Ergénzend zu den Besondere Bedingungen fir die Versiche-
rung eines Tagegeldes in der Unfallversicherung leisten wir das
Tagegeld auch nach folgenden Bedingungen:

1.1 Geht die versicherte Person nach dem Unfall aus Pflichtgefuhl
ihrer Berufstatigkeit weiter nach, so wird dieses nicht zu ihren
Ungunsten ausgelegt.

1.2 MaBgeblich bleibt der objektive arztliche Befund lber den
Grad der Arbeitsbeeintrachtigung.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) leisten wir eine Sofortleistung nach folgen-
den Bedingungen:

1 Voraussetzungen fir die Leistung

1.1 Durch den Unfall ist eine der genannten Verletzungen entstan-
den:

— Querschnittslahmung nach Schadigung des Rickenmarks;

— Amputation mindestens des ganzen FuBes oder einer gan-
zen Hand;

— Schéadel-Hirn-Verletzung mit nachgewiesener Hirnprellung
(Kontusion) oder Hirnblutung;

— Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der
Korperoberflache;

— Erblindung auf beiden Augen oder hochgradige Sehbehin-
derung beider Augen mit verbleibender Sehschérfe von
nicht mehr als 5 % (Visus 0,05);

— schwere Mehrfachverletzungen (Polytrauma);

— Fraktur an zwei langen Réhrenknochen verschiedener
Korperregionen (z. B. Bein- und Armbruch),

— gewebezerstdrende Schaden an zwei inneren Organen,

— Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verlet-
zungen:

— Fraktur eines langen Réhrenknochens,

Fraktur des Beckens,

Fraktur der Wirbelséaule,
— gewebezerstérender Schaden eines inneren Organs.

1.2 Oder die versicherte Person hat sich wegen des Unfalles inner-
halb von 3 Jahren nach dem Unfall fiir einen ununterbrochenen
Zeitraum von mehr als 14 Tagen in medizinisch notwendiger
vollstationérer Heilbehandlung befunden. Als nicht medizi-
nisch notwendige Heilbehandlungen gelten:

- MaBnahmen zur Rehabilitation, insbesondere Anschluss-
heilbehandlungen (AHB), Intensive Rehabilitations-Nach-
sorge (IRENA), Berufsgenossenschaftlich-Stationare Wei-
terbehandlung (BGSW), oder zur medizinischen Vorsorge;

— Aufenthalte in Kuranstalten, Sanatorien oder Erholungshei-
men oder sonstigen Rehabilitationseinrichtungen,

es sei denn, sie weisen durch arztliche Unterlagen nach, dass
mit dieser MaBnahme die medizinisch notwendige vollstatio-
nare Heilbehandlung unmittelbar fortgefiihrt wurde.

1.3 Diese Voraussetzungen werden durch ein arztliches Attest
nachgewiesen.

2 Hoéhe der Leistung

Erbracht wird bei einer medizinisch notwendigen vollstationé-
ren Heilbehandlung die vereinbarte Versicherungssumme.

Die Leistung wird nicht erbracht, wenn der Unfall innerhalb von
48 Stunden zum Tode fihrte.

Die Sofortleistung wird einmal je Unfall erbracht.
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Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) leisten wir bei Frak-turen ein Schmerzens-
geld nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fir die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat sich wegen des Unfalles und einer
Fraktur in medizinisch notwendiger stationarer und/oder
ambulanter Heilbehandlung befunden.

1.2 Diese Voraussetzungen werden durch ein arztliches Attest
nachgewiesen.

MaBnahmen zur Rehabilitation, bei denen die Behandlung mit
Kur- und Heilmitteln im Vordergrund steht, oder zur medizini-
schen Vorsorge sowie Aufenthalte in Kuranstalten, Sanatorien
oder Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwen-
dige Heilbehandlung.

2 Hoéhe der Leistung

Das fixe Schmerzensgeld bei Knochenbriichen wird in H6he
der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt und einmal je
Unfall erbracht.

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) leisten wir eine Unfall-Rente nach folgenden
Bedingungen:

1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditatsleistung sind nach
Ziffer 2.1.1 AUB gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4
und Ziffer 3 AUB ermittelten Invaliditdtsgrad von mindestens
50% gefihrt.

Eine vereinbarte verbesserte Gliedertaxe (Besondere Bedin-
gungen fur die verbesserte Gliedertaxe) wird bei der Feststel-
lung der Hohe der Leistung mit beriicksichtigt.

2 Hoéhe der Leistung

Die Unfall-Rente wird in H6he der vereinbarten Versicherungs-
summe erbracht.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige
Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fur die Feststellung
der Hohe der Leistung unbericksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung
3.1 Die Unfall-Rente wird erbracht

— rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat,

— monatlich im Voraus.

3.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in
dem

— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB vorgenom-
mene Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 50% gesunken ist.

3.3 Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Ren-
tenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wenn Sie uns diese Bescheinigung nicht unverziglich Gber-
senden, ruht die Rentenzahlung ab der n&chsten Félligkeit.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrégen ein ausdrticklicher Hinweis
auf die Vereinbarung der Leistungsart Assistance XXL erfolgt.

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versi-
cherungsbedingungen (AUB) leisten wir durch von uns beauftragte

Dienstleister nach folgenden Bedingungen Hilfeleistungen, wenn die
versicherte Person zu Hause bei den gewdhnlichen und regelmaBig
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens Hilfe benétigt:

1 Art der Leistung

Die Hilfeleistungen werden durch von uns ausgewahlte und
beauftragte Dienstleister erbracht. Sie gehen durch die Beauf-
tragung keine vertraglichen Verpflichtungen mit dem ausge-
wabhlten Dienstleister ein. Die Kosten fur den Dienstleister wer-
den entsprechend dieser Bedingungen von uns getragen.

Voraussetzungen fir die Leistung
2.1 Hilfebedarf nach einem Unfall

Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne von Ziffer 1
AUB bzw. den Besonderen Bedingungen zur Unfallversiche-
rung erlitten.

Im Haushalt der versicherten Person entsteht ein konkreter
Hilfebedarf, weil sie

- sich in medizinisch notwendiger vollstationérer Heilbehand-
lung befindet oder

— zu Hause nicht in der Lage ist, die regelmaBig wiederkeh-
renden Verrichtungen des téglichen Lebens ganz oder teil-
weise zu erledigen.

Der konkrete Hilfebedarf ist in einem Gesprach durch uns
oder einen von uns beauftragten Dienstleister telefonisch oder
durch einen Besuch vor Ort festgestellt worden.

Haben Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person
bei der durch den Unfall verursachten Hilfsbedurftigkeit mit-
gewirkt, schranken wir abweichend von Ziffer 3 AUB unsere
Hilfeleistung nicht ein.

Liegt ein Ausschluss des Versicherungsschutzes nach Ziffer 5
AUB vor, kénnen wir jedoch keine Hilfeleistung erbringen.

2.2 Leistungsort

Die Leistungen werden ausschlieBlich innerhalb der Bundesre-
publik Deutschland erbracht, unabhéngig davon, wo sich der
Versicherungsfall ereignet hat.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen flr
die Zeit des Auslandsaufenthaltes die Leistungen nicht bean-
sprucht werden. Die Hilfeleistungen werden ausschlielich am
Ort des inlandischen Haushaltes erbracht.

2.3 Leistungsumfang

Wir erbringen bei einer Hilfsbedurftigkeit der versicherten Per-
son ausschlieBlich Sach- und Dienstleistungen. Fiir die von
uns beauftragten Dienstleister ibernehmen wir die Kosten ent-
sprechend den vorliegenden Bedingungen. Die Auswahl der
qualifizierten Dienstleister erfolgt durch uns.

Die Kostenlibernahme von Hilfeleistungen, die Sie selber orga-
nisieren (z. B. im Rahmen der Familien- oder Nachbarschafts-
hilfe), ist nur moglich, wenn diese vor der Leistungserbringung
mit uns abgestimmt wurde. Bei den Leistungen Grundpflege
(Ziff. 5.5), Verhinderungspflege (Ziff. 5.6), Pflegebedirftige
Angehorige (Ziff. 5.7) und Tag- und Nachtwache (Ziff. 5.9) ist
die Eigenorganisation ausgeschlossen.

3 Leistungsdauer

Die Leistungen werden, sofern in Ziffer 5 nicht anders ver-
einbart, fur die Dauer der Hilfsbedurftigkeit erbracht, l1angs-
tens jedoch fur 9 Monate vom Unfalltag an gerechnet. Der
Anspruch entsteht nach Abschluss der &rztlichen Akut- bzw.
Anschlussheilbehandlung (AHB).

Fir die Leistungen Haushaltsservice (Ziffer 5.1), Haustierun-
terbringung (Ziffer 5.4), Pflegebedurftige Angehorige (Ziffer
5.7) und Kinderbetreuung im Notfall (Ziffer 5.11) entsteht der
Anspruch bereits mit Eintritt des Unfalls bzw. mit Eintritt der
Hilfsbedurftigkeit.

Die Beratung zu Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und
Testament (Ziffer 5.12) wird einmalig flir die versicherte Person
erbracht. Fir diese Leistung muss kein Unfall vorliegen.

Verstirbt die versicherte Person wahrend der Leistungsdauer,
endet der Versicherungsschutz auch fir die leistungsberechti-
gen Personen.

Begriffsbestimmungen und Erlauterungen
4.1 Versicherte Person
ist die im Versicherungsschein genannte Person.
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4.2

4.2.1

4.2.2

5.1

Leistungsberechtigte Personen

sind die versicherte Person und in deren Haushalt lebende
Familienmitglieder, die die versicherte Person im Inland Ubli-
cherweise versorgt (keine Wohngemeinschaft). Dazu zéhlen
Ehe- oder Lebenspartner, Eltern, Schwiegereltern, GroBeltern,
Kinder- und/oder Enkelkinder.

Ehe- oder Lebenspartner

ist jeweils die Person, die in einer — nicht notwendig ehelichen
oder eingetragenen — eheahnlichen, dauerhaften, ausschlieB-
lichen Lebensgemeinschaft, die zu wechselseitiger Flrsorge
und Unterstitzung sowie zur gemeinsamen Lebensgestaltung
verpflichtet, in hauslicher Gemeinschaft mit der versicherten
Person lebt.

Leistungsberechtigtes Kind fur die Kinderbetreuung im Not-
fall (Ziffer 5.11) ist jedes im Haushalt der versicherten Person
lebende Kind, welches das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat. Leistungsausldser ist in allen Fallen der Unfall der ver-
sicherten Person.

Versicherte Hilfeleistungen

Wir leisten im Schadenfall die nachfolgend aufgefihrten Hilfe-
leistungen. Diese bestehen in der Organisation und Durchfiih-
rung der nachfolgend aufgefliihrten Leistungen durch die von
uns beauftragten Dienstleister. Die daflr anfallenden Kosten
Ubernehmen wir.

Der Umfang der Leistung richtet sich nach der Hilfsbeddirftig-
keit der versicherten Person und der im Haushalt lebenden
leistungsberechtigten Personen (Ziffer 4.2). Der Bedarf wird
von uns bzw. dem von uns beauftragten Dienstleister, einem
anerkannten Sozialdienst, ermittelt.

Haushaltsservice

Dieser Service umfasst die Organisation, Durchfiihrung und
Kostenlbernahme der im Folgenden genannten Leistungen.

Die Kosten fur die eingekauften Waren oder Leistungen oder
eine professionelle chemische Reinigung der Wasche tragt die
versicherte Person.

Meniiservice

Der Menuservice beinhaltet die Anlieferung von sieben Haupt-
mahlzeiten pro Woche fir die leistungsberechtigten Personen
nach vorheriger freier Auswahl aus dem Mendisortiment. Je
nach regionaler Verfligbarkeit erfolgt eine tagliche Anlieferung
von warmen Essen oder eine wdchentliche Anlieferung tiefge-
kuhlt fir sieben Tage.

Einkaufsdienst

Bis zu zweimal wéchentlich (mindestens 2 Stunden) werden
Eink&ufe fur die leistungsberechtigten Personen durchgefihrt.

Dazu z&hlen

— das Zusammenstellen des Einkaufszettels fir Gegenstande
des taglichen Bedarfs,

- das Einkaufen,
— die Arzneimittelbesorgung,
— die Unterbringung und Versorgung der eingekauften Guter,

— die Hinweise zur GenieB3- und Haltbarkeit von Lebensmitteln
sowie

— der Hin- und Ricktransport der Wasche zur Reinigung.
Versorgung der Wasche

Einmal wéchentlich (mindestens 2 Stunden) werden Kleidung
und Wasche der leistungsberechtigten Personen gewaschen
und gepflegt. Dazu zahlen

— Waschen, sofern eine Waschmaschine im Haus der versi-
cherten Person vorhanden ist,

— Trocknen,

- Bugeln,

— Ausbessern,

— Sortieren und Einrdumen sowie
— Schuhpflege.

Reinigung der Wohnung

Einmal wéchentlich (mindestens 2 Stunden) wird der Wohn-
raum der versicherten Person im Ublichen Umfang gereinigt.
Dazu z&hlt die Reinigung der Ublicherweise bewohnten bzw.
benutzten Zimmer wie beispielhaft

5.1.5

5.1.7

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6
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Wohnzimmer,

Badezimmer einschlieBlich Toilette,

Kiche (einschlieBlich Abfalltrennung und Entsorgung)
- Kinderzimmer,

— Gastezimmer,
— Ankleidezimmer.

Nicht Gegenstand dieser Leistung ist die Grundreinigung des
Wohnraumes sowie die Reinigung von Keller, Speicher etc.
Pflanzenpflege

Mit der Reinigung der Wohnung (Ziffer 5.1.4) werden bei Bedarf

auch die im Wohnraum sowie (auf Balkon oder Terrasse)
befindlichen Pflanzen gegossen.

Reinigung des Treppenhauses und der Gemeinschaftsraume
in Mehrfamilienhausern

Sofern erforderlich, organisieren wir die Reinigung der Gemein-
schaftsraume (Treppenhaus, Waschraum etc.) sowie des Trep-
penhauses bei Gemeinschaftseigentum oder des gemieteten
Wohnraums, soweit die versicherte Person hierzu verpflichtet ist.
Grundstlckspflege

Der Jahreszeit entsprechend organisieren wir die unbedingt
anfallenden Tatigkeiten zur Grundstiickspflege am Wohnsitz
der versicherten Person. Zur Grundstuickspflege zéhlen

— Bewaésserung des Rasens sowie der Pflanzen,

— Mahen des Rasens,

Gehwegpflege nach Laubfall,
— Winter- und Streudienst.
Begleitung zu Arzt und Behérdengéngen

An bis zu sieben Tagen in der Woche wird die versicherte Per-
son zum Arzt und/oder Behorden begleitet, wenn das person-
liche Erscheinen notwendig oder durch die Behdrde angeord-
net ist. Die Begleitung beinhaltet, sofern dieser medizinisch
indiziert ist, den Transport der versicherten Person durch den
von uns beauftragten Dienstleister. Die Begleitperson unter-
stltzt die versicherte Person beim z. B. Ein- und Aussteigen,
Treppensteigen, Tiren 6ffnen etc. Eine fachlich, inhaltliche
Unterstitzung erfolgt nicht durch die Begleitperson.

Fahrdienst zur Krankengymnastik und zu Therapien

An bis zu sieben Tagen in der Woche wird fir die versicherte
Person ein Fahrdienst zur Krankengymnastik und/oder zu
Therapien organisiert und die hierfir anfallenden Kosten wer-
den Ubernommen. Die versicherte Person wird im Bedarfsfall
von unserem Dienstleister begleitet. Eine fachliche, inhaltliche
Unterstitzung erfolgt nicht durch die Begleitperson.

Haustierunterbringung

Fir die Haustiere der versicherten Person wird eine Unterbrin-
gung organisiert und die hierbei anfallenden Kosten tibernom-
men.

Etwaige Zusatzkosten fir besondere Unterbringungswiinsche,
Betreuungsperson, Tierarzt, besonderes Futter oder andere
Sonderleistungen sind von der versicherten Person zu tragen.

Haustiere sind die im Haushalt der versicherten Person leben-
den Kleintiere: Hunde (auBer gefédhrliche Hunde nach den lan-
desrechtlichen Vorschriften im Aufenthaltsort der versicherten
Person), Katzen, Vogel, Nagetiere (auBer Ratten), Fische und
Schildkréten.

Die Organisation der Unterbringung ist nur méglich, wenn das
Haustier einen gliltigen Impfpass besitzt, keine ansteckenden
Krankheiten und/oder Parasitenbefall aufweist.

Je nach regionaler Verfugbarkeit wird das Haustier in einer
Tierpension in Wohnortnéhe untergebracht.

Grundpflege

An bis zu sieben Tagen in der Woche, taglich mindestens 45
Minuten, wird eine Grundpflege der versicherten Person orga-
nisiert. Diese umfasst pflegende Tatigkeiten wie z. B. Duschen,
Baden, Mund-, Zahn- und Lippenpflege, Rasieren, Haut- und
Haarpflege, An- und Auskleiden sowie die Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme. Die hierflr anfallenden Betreuungskosten
werden bernommen.

Verhinderungspflege

Ist die versicherte Person aufgrund des Unfalls nicht mehr in
der Lage, eine im Haushalt lebende pflegebedurftige Person
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5.8

5.9

5.10

5.11

zu betreuen, organisieren wir einmalig je Schadenfall eine Ver-
hinderungs- bzw. Kurzzeitpflege.

Die Kosten hierfir werden von der Pflegeversicherung tber-
nommen.

Pflegebedurftige Angehdrige

Pflegt die versicherte Person eine mit ihr in hauslicher Gemein-
schaft lebende Person (siehe Ziffer 4) und ist die versicherte
Person nach einem versicherten Unfallereignis selber nicht
mehr in der Lage die Betreuung fortzusetzen, organisieren wir
die Pflegeleistung (siehe Grundpflege) und tragen die Kosten.

Voraussetzung fur die Leistung

— Fur die zu pflegende Person wurde bereits vor dem Versi-
cherungsfall ein Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pfle-
geversicherung anerkannt;

— Die Person wurde in der Wohnung der versicherten Person
betreut;

— Eine andere im Haushalt lebende Person kann die hausliche
Pflege nicht Gbernehmen.

Hat die zu pflegende Person vor dem Unfall bereits ein Pfle-
gegeld der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, endet
unsere Leistung — abweichend von Ziffer 3 — einen Monat nach
dem Unfall der versicherten Person.

Werden flr die zu pflegende Person Sachleistungen (Pflege-
dienste) von der gesetzlichen Pflegeversicherung erbracht,
leisten wir, sofern Uber die gesetzlichen Leistungen hinaus
voriibergehend Bedarf besteht.

Pflegeschulung fur Angehdrige

Wird die versicherte Person aufgrund eines Unfalles pflege-
bediirftig, kann eine mit der versicherten Person in h&uslicher
Gemeinschaft lebende Person an einer Pflegeschulung teil-
nehmen.

Wir organisieren einmalig die Teilnahme an einer Schulung und
Ubernehmen die Kosten.

Tag- und Nachtwache

Kehrt die versicherte Person nach einem unfallbedingten
Krankenhausaufenthalt (nicht Anschlussheilbehandlung oder
Rehabilitation) oder einer unfallbedingten ambulanten Opera-
tion an ihren Wohnsitz zurtick und muss aus medizinischen
Grinden weiter beaufsichtigt werden, organisieren wir eine
Tag- und Nachtwache und tUbernehmen die Kosten.

Den Bedarf an einer Tag- und Nachtwache weisen Sie durch
ein arztliches Attest nach. Bei einer Selbstentlassung besteht
der Leistungsanspruch nicht.

Die Leistung wird einmal je Schadenfall erbracht und deckt die
ersten 48 Stunden nach Rickkehr aus dem Krankenhaus.

Installation einer Hausnotrufanlage

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage zur Ver-
fligung gestellt und in der Wohnung installiert. Uber die Haus-
notrufanlage ist fiir die versicherte Person rund um die Uhr eine
Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall entsprechende Hilfe
veranlasst.

Die versicherte Person hat Anspruch auf die Grundausstattung
der Hausnotrufanlage.

Die Kosten fur die Erstinstallation und den Betrieb der Anlage
werden flr den Zeitraum der Leistungsdauer (Ziffer 3) Uber-
nommen. Dartber hinausgehende Wartungskosten und
Gebuhren oder ggf. weitere anfallende Kosten missen von
der versicherten Person Gibernommen werden.

Kinderbetreuung im Notfall

Sollte aufgrund eines Unfalls der versicherten Person die
Betreuung der im Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder
nicht sichergestellt sein, wird eine Kinderbetreuung fir die
Dauer von bis zu 48 Stunden organisiert und die Kosten fir
diesen Zeitraum Ubernommen.

Die Leistung umfasst die Betreuung der Kinder rund um die
Uhr, z. B.

— Wegbegleitung,
— Hausaufgabenbetreuung,

— Zubereiten der Mahlzeiten,

5.12

5.13

7.2

7.3

— Betreuung in der Freizeit und
— zu Bett bringen.

Die Betreuung erfolgt nach Méglichkeit in der Wohnung der
versicherten Person. Die Leistungsdauer von 48 Stunden kann
unterbrochen werden, ohne dass der Gesamtanspruch endet.

Beratung zu Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und Tes-
tament

Fir die Ausgestaltung einer individuellen Patientenverfiigung,
einer Vorsorgevollmacht und eines Testaments sowie dem
Wounsch nach allgemeinen Informationen rund um diese The-
men Ubernehmen wir fir die versicherte Person einmal die
Kosten eines telefonischen Beratungsgespraches mit einem
durch uns beauftragten Rechtsanwalt.

Die Kosten fur jede weitere Uber dieses Erstberatungsge-
sprach hinausgehende Beratung sind von der versicherten
Person selbst zu tragen. Auf Wunsch kann der Kontakt zu
einem Rechtsanwalt vor Ort hergestellt werden.

Betreuungsleistungen fur Kinder

Wir organisieren und Gibernehmen die notwendigen Kosten der
beauftragten Dienstleister fir die Betreuung der im Haushalt
lebenden minderjéhrigen Kinder, wenn der Elternteil, der die
Kinder regelméBig betreut, dazu nicht in der Lage ist. Die Leis-
tung erfolgt in einem Zeitraum von bis zu vier Wochen bis zu
10 Stunden am Tag.

Wir organisieren und tbernehmen die notwendigen Kosten
der beauftragten Dienstleister fir Fahrdienste der im Haushalt
lebenden minderjahrigen Kinder zur Schule, zu Sport- oder
sonstigen Veranstaltungen, die die Kinder regelmaBig besu-
chen, wenn der Elternteil, der die Kinder regelmaBig betreut,
dazu nicht in der Lage ist. Die Fahrtkosten ibernehmen wir bis
100 km je Fahrt bis vier Wochen.

AuBerordentliches Kiindigungsrecht

Abweichend von Ziffer 10.2 AUB haben Sie und wir das Recht,
diese Leistungen zum Ablauf des ersten oder jedes darauf
folgenden Versicherungsjahres zu kindigen. Die Kindigung
muss |hnen oder uns spétestens drei Monate vor Ablauf der
jeweiligen Vertragszeit in Textform zugegangen sein.

Sind Sie als Versicherungsnehmer mit unserer Kindigung
dieser Leistungsart nicht einverstanden, besteht fur Sie das
Recht, den Vertrag innerhalb von einem Monat nach Erhalt der
Teilklindigung insgesamt in Textform zu kiindigen.

Obliegenheiten nach einem Leistungsfall

Um nach einem Unfall den konkreten Hilfebedarf feststellen zu
kénnen, muss die versicherte Person bei dem Erstgespréach
umfassend und wahrheitsgemaB Uber ihren Gesundheitszu-
stand informieren. Ebenso sind Anderungen des Gesund-
heitszustandes wahrend der Leistungserbringung unmittelbar
anzuzeigen.

Entsteht mit dem Unfall eine Hilfsbedurftigkeit, die voraus-
sichtlich einen Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflege-
versicherung nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) entspricht,
mussen Sie bzw. die versicherte Person unverziglich eine
Leistung beantragen.

Die Anerkennung oder Ablehnung von Leistungen der gesetz-
lichen Pflegeversicherung miissen Sie uns unverziglich anzei-
gen.

Abtretung von Ansprlichen

Sollte im Leistungsfall ein Dritter (z. B. Sozialversicherungs-
trager) leistungspflichtig sein, gehen diese Leistungsverpflich-
tungen vor. Das Gleiche gilt, wenn eine Leistung aus anderen
Versicherungsvertrdgen beansprucht werden kann.

Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht
bestreitet, treten wir im bedingungsgeméBen Umfang in Vor-
leistung. In diesem Fall sind uns bzw. den von uns beauf-
tragten Dienstleistern die aus der Vorleistung entstehenden
Anspriiche abzutreten.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.

Erganzend zu Ziffer 2.6 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz flir Bergungs- und Trans-
portkosten nach folgenden Bedingungen:
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1.2

1.3

1.4

1.5

2.1

2.2

2.3

2.4

Art der Leistung
Mehraufwand fur die Rickkehr

Wir erstatten den Mehraufwand fir die Ruickkehr (auch Riick-
flug) der verletzten Person zu ihrem stdndigen Wohnsitz, soweit
die Mehrkosten auf &rztliche Anordnung zuriickgehen oder
nach der Verletzungsart unvermeidbar waren. Nach einem sta-
tionaren Krankenhausaufenthalt von mehr als 14 Tagen zahlen
wir die Kosten fiir die Rickkehr auch, wenn dies nicht medizi-
nisch notwendig ist.

Die Kosten fir die Riickkehr werden auch ersetzt, wenn auf-
grund der Verletzungen feststeht, dass mit einer vollstatio-
néren Heilbehandlung im Ausland von mehr als 14 Tagen zu
rechnen ist.

Ruckreisekosten mitreisender Personen

Im Falle eines &rztlich angeordneten Rucktransportes der ver-
letzten Person werden zuséatzlich angemessene Kosten flr die
Riickreise der im Haushalt der versicherten Person lebenden
mitreisenden Familienangehdrigen zu deren standigen Wohn-
sitz ersetzt. Die Kosten fiir die Rlickkehr werden in Héhe der
nachgewiesenen Kosten fiir die Riickfahrt oder den Ruckflug,
sowie anfallende Ubernachtungskosten bis zu drei Nachten je
Person erstattet.

Uberfiihrung der versicherten Person

Bei einem unfallbedingten Todesfall werden die Kosten fur
die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz ersetzt. Bei
einem unfallbedingten Todesfall im Ausland auch die Bestat-
tungskosten im Ausland.

Behandlung nach einem Tauchunfall der versicherten Person

Ergénzend zu Ziffer 1.4.5. der AUB sind die Kosten fir eine
Druckkammerbehandlung nach einer tauchunfallbedingten
Dekompressionskrankheit mitversichert. Bei einer unfallbe-
dingten Dekompressionskrankheit (Caissonkrankheit) Typ |
oder Typ Il und einer notwendigen Druckkammerbehandlung
werden die hierflr entstehenden Therapiekosten erstattet.
Dies gilt auch dann, wenn die giiltigen Richtlinien fir das
Tauchen und Dekomprimieren fahrldssig oder grob fahrlassig
missachtet wurden.

Die Kostenlbernahme erfolgt im Rahmen der im Versiche-
rungsschein ausgewiesenen Gesamtleistung flr Bergungs-
kosten.

Der Versicherungsschutz besteht weltweit.
Hohe der Leistung

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versi-
cherungsschein oder seinen Nachtrdgen genannten Betrag
begrenzt.

Sollte im Schadenfall ein Dritter (z. B. Kraftfahrzeughaftpflicht-
versicherer, Sozialversicherungstrager) leistungspflichtig sein
oder wenn eine Entschadigung aus anderen Versicherungsver-
trdgen beansprucht werden kann, gehen diese Leistungsver-
pflichtungen vor. Soweit Leistung aus anderen Versicherungs-
vertrdgen beanspruchen werden kdnnen, steht es Ihnen frei,
welchem Versicherer Sie den Schadenfall melden. Melden Sie
uns den Schaden, werden wir im Rahmen dieser Bedingung in
Vorleistung treten.

Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht
bestreitet, kdnnen Sie sich unmittelbar an uns wenden. In die-
sem Fall sind etwaige Anspriiche gegen andere Ersatzpflich-
tige an uns abzutreten.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kdnnen die vereinbarten Leis-
tungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fir Zahnersatz- und Zahn-
behandlungskosten nach folgenden Bedingungen:

1

Art der Leistung

Erstattet werden die nachgewiesenen Kosten fir Zahnbehand-
lungs- und/oder Zahnersatzkosten fiir einen unfallbedingten
Verlust oder Teilverlust von Zahnen.

1.1

2.2

223

Voraussetzungen fir die Leistung:

— Die Kosten werden nur erstattet, wenn neben dem Zahnver-
lust noch weitere Verletzungen durch den Unfall eingetreten
sind.

— Der Verlust oder Teilverlust der Zdhne und die weiteren
Unfallverletzungen missen innerhalb einer Woche nach
dem Unfalltag festgestellt und &rztlich bescheinigt sein.

— Die Behandlung muss innerhalb von einem Jahr ab Unfalltag
abgeschlossen sein, bei Kindern mit Vollendung des Zahn-
und Kieferwachstums. Das Zahnwachstum gilt bereits dann
als vollendet, wenn das Wachstum der Weisheitszéhne noch
nicht abgeschlossen ist.

Hohe der Leistung

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versi-
cherungsschein oder seinen Nachtrdgen genannten Betrag
begrenzt. Dabei wird Ziffer 3 AUB berucksichtigt.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur
die restlichen Kosten erstattet. Bestreitet der andere Ersatz-
pflichtige seine Leistungspflicht, erstatten wir die gesamten
Kosten bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.
Eine tariflich vereinbarte Selbstbeteiligung der Krankenversi-
cherung wird nicht dbernommen.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kénnen die vereinbarten Leis-
tungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Diese Bedingungen gelten fir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist

Ergénzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) erbringen wir eine Leistung, wenn die ver-
sicherte Person Opfer eines Raubiberfalles oder einer Geiselnahme/
Entfiihrung geworden ist.

1

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person benétigt unmittelbar nach dem Raub-
Uberfall oder der Geiselnahme/Entfiihrung wegen dieser Ereig-
nisse aufgrund arztlicher Anordnung psychologische Hilfe.

Art und Hohe der Leistung

Wir ersetzen die nachweislich entstandenen Kosten fiir eine
psychologische Behandlung maximal fur 15 Sitzungen oder
bis zu der im Versicherungsschein genannten Versicherungs-
summe.

Sofern fur diese Leistung ein anderer Kostentréger (Sozial-
oder andere Privatversicherung) leistungspflichtig ist, gehen
diese Leistungsverpflichtungen vor.

Bestehen fur die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kann diese Leistung nur aus
einem dieser Vertrége verlangt werden.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.

1
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Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB) beraten wir nach einem
schweren Unfall im Umfang der folgenden Bedingungen:

Der Unfall-Manager

— beréat auf Basis der individuellen Bedirfnisse der versicher-
ten Person bei der medizinischen, beruflichen oder sozialen
Rehabilitation und Giberwacht den Verlauf der Rehabilitation
kontinuierlich,

- informiert in Absprache mit den behandelnden Arzten
oder den gesetzlich vorgesehenen Leistungstragern (z. B.
gesetzliche Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherung,
Bundesagentur fiir Arbeit, Offentliche Jugendhilfe, Soziale
Pflegeversicherung, Integrationsamter)

die versicherte Person Uber geeignete MaBnahmen zur medi-
zinischen, beruflichen oder sozialen Rehabilitation sowie deren
Finanzierung durch die gesetzlich vorgesehenen Leistungstré-
ger und unterstltzt beim Erstellen der erforderlichen Antrage



durch allgemeine Informationen oder durch den Nachweis von
externen Beratern mit dem Ziel, die von den gesetzlich vorge-
sehenen Leistungstragern finanzierte medizinische, berufliche
und/oder soziale Rehabilitation zum Wohl der versicherten
Person zu optimieren. Diese Aufgaben werden durch von uns
beauftragte Dienstleister erbracht. Eine Rechtsberatung oder
-vertretung durch den Unfall-Manager erfolgt nicht.

Die Entscheidung Uber die Inanspruchnahme der angebotenen
Beratung und der empfohlenen MaBnahmen trifft ausschlieB-
lich die versicherte Person bzw. deren gesetzlicher Vertreter.

1.1 Medizinische Rehabilitation
1.1.1  Voraussetzungen fur die Leistung:

Nach éarztlicher Erfahrung kdnnte aufgrund der unfallbedingt
eingetretenen Gesundheitsschadigung eine

1.1.1.1 Invaliditat im Sinne von Ziffer 2.1 AUB in Héhe von mindestens
50 % eintreten.

1.1.1.2 Einschrankung der Beweglichkeit nach einer vollstationaren
Heilbehandlung in mindestens einem der folgenden Bereiche
eintreten:

— Brustwirbelséule,
- Lendenwirbelséule,
— Becken,

— Beine,

— Halswirbelsaule,

— Schultergelenk,

- Ellenbogengelenk.

1.1.1.3 Die Voraussetzungen fir die Leistung werden durch eine tber-
einstimmende Einschatzung des behandelnden Arztes der
versicherten Person und unseres beratenden Arztes erflllt.

1.1.1.4 Die erste Einschatzung, ob die Voraussetzungen fiir die Leis-
tung erflllt sind, erfolgt auf Antrag der versicherten Person,
frihestens jedoch nach Abschluss der Akutbehandlung im
Krankenhaus.

Werden bei dieser Einschatzung die Voraussetzungen fur die
Leistung nicht erflllt, kann die versicherte Person eine erneute
Einschatzung sechs Wochen nach der vorangegangenen
Bewertung verlangen, langstens jedoch bis zum Abschluss
der Heilbehandlung.

Werden bei einer Einschétzung die Voraussetzungen fiir die
Leistung erfillt, besteht der Anspruch auf die Leistung auch
dann fort, wenn sie zu einem spateren Zeitpunkt entfallen.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtrdgen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) zahlen wir eine Reha-Beihilfe nach folgen-
den Bedingungen:

1 Voraussetzungen flr die Leistung:
1.1 Die versicherte Person hat

— nach einem unter die Versicherung fallenden entschéadi-
gungspflichtigen Unfall nach Ziffer 1 der AUB

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet

— fur einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens
drei Wochen eine medizinisch notwendige stationédre Reha-
MaBnahme durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden durch ein arztliches Attest
nachgewiesen.

1.2 Als Reha-MaBnahme gilt nicht eine stationare Behandlung, bei
der die arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund
steht.

2 Hohe der Leistung:

Die Reha-Beihilfe wird in Hohe der im Versicherungsschein
genannten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahit.

Dabei wird Ziffer 3 der AUB berlicksichtigt. Bestehen fiir die
versicherte Person mehrere Unfallversicherungen, so kann
diese Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fir UmbaumaBnahmen
nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fir die Leistung

Fir die versicherte Person ergeben sich nach einem Unfall
geman Ziffer 1.3 oder 1.4 AUB und der damit verbundenen
gesundheitlichen Beeintrachtigung UmbaumaBnahmen an der
Wohnung oder dem privat genutzten Pkw.

Die UmbaumaBnahmen werden innerhalb von 3 Jahren nach
dem Unfall abgeschlossen.

Umfang und Héhe der Leistung

2.1 Wir erstatten nach einem Unfall die Kosten, die fiir den unfall-
bedingt notwendig gewordenen

— behindertengerechten Umbau der Wohnung,

- behindertengerechten Umbau des Pkws der versicherten
Person

anfallen, soweit die Leistungen der vorrangig in Anspruch zu
nehmenden privaten oder gesetzlichen Kranken- bzw. Pflege-
versicherung oder Berufsgenossenschaft zur Kostendeckung
nicht ausreichen und die Leistungspflicht einer privaten oder
gesetzlichen Kranken- bzw. Pflegeversicherung oder Berufs-
genossenschaft dem Grunde nach besteht.

Nach Abschluss der UmbaumaBnahmen, sind die jeweiligen
Originalrechnungen sowie der Erstattungsbescheid des vor-
leistungspflichtigen Kostentragers (Sozial- oder andere Privat-
versicherung) einzureichen.

2.2 Die H6he der Leistungen ist insgesamt begrenzt auf die im
Versicherungsschein oder seinen Nachtrdgen genannte Versi-
cherungssumme.

2.3 Die Leistung wird einmalig erbracht. Bestehen fiir die versicherte
Person mehrere Unfallversicherungen mit dieser Leistung, so
wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Diese Bedingungen gelten fur versicherte Personen, bei denenim Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen eine Versicherungssumme
fur diese Leistungsart ausgewiesen ist.

Ergénzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fir UmbaumaBnahmen
nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fir die Leistung

1.1 Durch einen Unfall gemaB Ziffer 1.3 oder 1.4 AUB der versi-
cherten Person werden UmbaumaBnahmen erforderlich,

— am regelméBig genutzten Arbeitsplatz (im Betrieb des Ver-
sicherungsnehmers), oder

— an dem vom Versicherungsnehmer bisher zur Verfligung
gestellten Dienst- oder Firmenwagen der versicherten Per-
son.

1.2 Der Unfall hat zu einer erheblichen kérperlichen Beeintrachti-
gung im Sinne der Ziffer 2.1.1 AUB gefiihrt und ein Nachweis
Uber die medizinische Notwendigkeit der UmbaumaBnahme
liegt vor.

1.3 Die erforderlichen UmbaumaBnahmen werden innerhalb von 3
Jahren nach dem Unfall abgeschlossen.

Umfang und Hoéhe der Leistung

21 Wir erstatten dem Versicherungsnehmer die tatséchlich
entstandenen und nicht von Dritten Ubernommenen Kos-
ten. Hierzu sind nach Abschluss der UmbaumaBnahmen
die jeweiligen Originalrechnungen sowie gegebenenfalls der
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Erstattungsbescheid anderer Kostentrager (z. B. Sozial- oder
andere Privatversicherung) einzureichen.

2.2 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt begrenzt auf die im
Versicherungsschein oder seinen Nachtrdgen genannte Versi-
cherungssumme.

23 Die Leistung wird einmalig erbracht. Bestehen fiir die versicherte
Person mehrere Unfallversicherungen mit dieser Leistung, so
wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

Ergadnzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versi-
cherungsbedingungen (AUB) leisten wir die vereinbarte Kapitalzah-
lung, wenn die versicherte Person wahrend der genannten beruf-
lichen Téatigkeit oder Beschéftigung ohne Vorliegen eines Unfalls
verstirbt:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung
1.1 Die versicherte Person

— verstirbt wahrend der, im Versicherungsschein genannten
beruflichen Tatigkeit bzw. an seinem Arbeitsplatz (z. B.
durch Schlaganfall oder Herzinfarkt), oder

— aufgrund der unmittelbaren Folgen innerhalb der ersten 24
Stunden nach diesem Ereignis (z. B. auf dem Transportweg
in ein Krankenhaus oder im Krankenhaus).

— Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 und 1.4 der AUB hat nicht
vorgelegen. Bei einem versicherten Unfallereignis wird die
vereinbarte Todesfall-Leistung erbracht.

— Diese Voraussetzungen werden durch ein &rztliches Attest
nachgewiesen.

— Das Wegerisiko zwischen Arbeitsplatz und Wohnung der
versicherten Person bleibt von dieser Leistung ausgenom-
men

Hohe der Leistung

21 Die Leistung wird in H6he der im Versicherungsschein genann-
ten Versicherungssumme gezahlt. Dabei wird Ziffer 3 der AUB
nicht berlicksichtigt.

2.2 Wird aufgrund eines Unfalles die vereinbarte Todesfall-Leis-
tung erbracht kann die hier beschriebene Leistung nicht
zusétzlich erbracht werden.

2.3 Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, so kann diese Leistung nur aus
einem dieser Vertrége verlangt werden.

Diese Bedingungen gelten fur den gesamten Vertragsumfang soweit
keine Personengruppe eine solche Leistung ausweist.

1 Ergénzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungs-
bedingungen (AUB) gilt eine Gasteunfallversicherung in fol-
gendem Umfang:

2 Fur Geschaftskunden oder geschéftlich geladene Gaste des
Versicherungsnehmers (nicht jedoch fiir Endkunden, Endver-
braucher, allgemeiner Publikumsverkehr) besteht Versiche-
rungsschutz fur Unfélle, die diesen in den Rdumen und auf
dem Betriebsgeléande des Versicherungsnehmers zustoBen.

3 Eingeschlossen sind die Wege auBerhalb dieses Bereichs und
die An- und Abreise, sofern und solange die Kunden und Gaste
sich in Begleitung eines Betriebsangehdrigen befinden. Die
Versicherungssummen betragen im

Todesfall 10.000 EUR
Invaliditatsfall (ohne Progression) 10.000 EUR
4 Weitere Leistungen und Leistungserweiterungen insbesondere

die Zusatzleistungen sowie Mehrleistungsmodelle oder Pro-
gressionen der Invaliditatsleistung gelten nicht.

5 Besteht fiir Kunden und Gaste des Versicherungsnehmers Ver-
sicherungsschutz im Rahmen einer, mit individuellen Versiche-
rungssummen und eigenem Beitrag ausgewiesenen Gruppe,
entféllt der Versicherungsschutz im Rahmen der hier beschrie-
benen pauschalen Deckung.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.

Ergénzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingun-
gen (AUB) erbringen wir eine Leistung fur nicht versicherte Lebensret-
ter in folgendem Umfang:

1 Voraussetzung flr die Leistung:

Fur nicht Uber den Vertrag versicherte Personen besteht Ver-
sicherungsschutz, sofern diese bei der Rettung einer, Uber
diese Unfallversicherung versicherte Person, ein Unfall ent-
sprechend Ziffer 1.3 und 1.4 AUB zust6Bt.

2 Art und Hbhe der Leistung

Die Versicherungssummen betragen flr den

Lebensretter im Todesfall 10.000 EUR
Invaliditat (ohne Vereinbarung einer Progression
oder Mehrleistung) 10.000 EUR

3 Die Leistung wird einmalig erbracht.

Besteht flr die nicht tber den Vertrag versicherte Person bei unserer
Gesellschaft mehrfach Versicherungsschutz im Rahmen dieser Leis-
tung, so wird sie nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

Diese Bedingungen gelten fiir jede versicherte Person.

1 Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) besteht Versiche-
rungsschutz fur Unfélle infolge von Herzinfarkt oder Schlag-
anfall.

2 Die unmittelbaren Gesundheitsbeeintrédchtigungen durch den
Herzinfarkt oder den Schlaganfall selbst sind vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.

1 Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) sind Unfalle durch
Bewusstseinsstérungen, die durch Einnahme von arztlich ver-
ordneten Medikamenten verursacht sind, mitversichert.

2 Bei Bewusstseinsstérungen, die durch Medikamentenmiss-
brauch oder Medikamentenabhangigkeit verursacht sind,
besteht kein Versicherungsschutz.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.

1 Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) fallen auch Unfélle
unter den Versicherungsschutz, die durch epileptische Anfélle
oder andere Krampfanfélle verursacht werden, die den ganzen
Korper der versicherten Person ergreifen. waren.

2 Die durch den epileptischen Anfall hervorgerufenen Gesund-
heitsschaden bleiben nicht versichert.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

1 Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) sind alkoholbedingte
Bewusstseinsstérungen wahrend der Teilnahme am 6ffentli-
chen StraBenverkehr mitversichert, bei denen der Blutalkohol-
gehalt

1.1 beim Lenken von Kraftfahrzeugen unter 1,1 %o liegt;

1.2 in allen anderen Fallen unter 2,0 %o liegt.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.
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Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB) wird der Zustand der Ubermiidung
(Schlaftrunkenheit) und ein Einschlafen infolge Ubermiidung, Schlaf-
wandeln, Sekundenschlaf sowie Unfélle durch Erschrecken nicht als
Bewusstseinsstérung angesehen

Diese Bedingungen gelten fur jede versicherte Person.

Erganzend zu Ziffer 5.1.5 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versi-
cherungsbedingungen (AUB) besteht auch Versicherungsschutz fiir
Unfélle

1 bei Fahrtveranstaltungen, bei denen es auf die Erzielung einer
Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt. Hierzu z&hlen bei-
spielhaft Orientierungs-, Stern- und Zuverlassigkeits-fahrten;
Ballon-Verfolgungsfahrten oder Fahrsicherheitsfahrten.

2 DarUber hinaus besteht Versicherungsschutz fir Unfalle bei
der aktiven Teilnahme an lizenzfreien Fahrtveranstaltungen
mit Motorfahrzeugen (Wettfahrten einschlieBlich der dazuge-
hérigen Ubungsfahrten), bei denen es auf die Erzielung einer
Hdchstgeschwindigkeit ankommt.

3 Der Versicherungsschutz besteht fir behérdlich genehmigte
Fahrtveranstaltungen innerhalb Europas.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

Abweichend von Ziffer 5.2.2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB) besteht bei Gesundheitsschadi-
gungen durch Strahlen Versicherungsschutz, wenn es sich um Fol-
gen eines unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.
Der Ausschluss von Ziffer 5.1.6 AUB (Kernenergie) wird davon nicht
berihrt und gilt unverandert.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

Klarstellend zu Ziffer 5.2.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall- Ver-
sicherungsbedingungen (AUB) gelten Manikire, Pedikiire sowie das
Entfernen von Hiihneraugen oder Hornhaut nicht als Eingriffe am Kor-
per im Sinne dieser Bedingungen.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

1 Abweichend von Ziffer 5.2.4 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) besteht Versiche-
rungsschutz flr Personen die sich bei der Ausiibung der im
Vertrag genannten beruflichen Tétigkeit infiziert haben. Der
Versicherungsschutz besteht, wenn aus der Krankenge-
schichte, dem Befund oder der Natur der Erkrankung hervor-
geht, dass Krankheitserreger in den Korper gelangt sind.

1.1 Die Krankheitserreger missen dabei

— durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die
auBere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder

— durch Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund
oder Nase in den Koérper gelangt sein. Anhauchen, Annie-
sen oder Anhusten erflillen den Tatbestand des Einspritzens
nicht.

— Versicherungsschutz besteht jedoch fir Diphtherie und
Tuberkulose.

1.2 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Schadi-
gungen, die als Folge der berufsmaBigen Beschéaftigung mit
Substanzen (z. B. Bakterien, Viren, Chemikalien) allméhlich
zustande kommen und/oder Berufskrankheiten sind sowie
Erkrankungen an AIDS, Influenza und anlasslich einer Epide-
mie/Pandemie.

Voraussetzung fir eine Leistung

21 Die Invaliditat ist

— erstmals wahrend der Wirksamkeit des Vertrages eingetre-
ten sowie

— durch einen Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen,
abweichend von Ziffer 2.1.1.1 der AUB, innerhalb von drei
Monaten nach dieser &rztlichen Feststellung bei uns geltend
gemacht worden.

2.2  Ausgeschlossen bleibt eine Leistung durch eine Infektion
wegen der die versicherte Person bereits vor der Antragstel-
lung arztlich untersucht, beraten oder behandelt wurde.

2.3 \Versicherte Leistungsarten:

Zur Leistungsberechnung werden die Versicherungssummen
fur Invaliditat und Unfall-Rente zugrunde gelegt, die am Tag
der erstmaligen schriftlichen arztlichen Feststellung der Invali-
ditét vereinbart waren.

Diese Bedingungen gelten fir versicherte Personen, bei denen im Ver-
sicherungsschein oder seinen Nachtragen ein Deckungsumfang rund
um die Uhr als 24-Stunden-Deckung beschrieben wird.

1 Abweichend von Ziffer 1.3 und 5.2.4 der vereinbarten Allge-
meinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) besteht Ver-
sicherungsschutz fur Invaliditdt und Unfall-Rente bei Ausbruch
einer Infektionskrankheit oder nach einer Schutzimpfung.

1.1 Versicherte Infektionskrankheiten durch Insektenstiche

Versicherungsschutz besteht fir die genannten Infektions-
krankheiten, die durch Insektenstiche oder sonstige, von Tie-
ren verursachte Hautverletzungen tbertragen wurden:

Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckenfieber, Frihsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME), Gelbfieber, Dreitagefieber,
Malaria, Pest und Tollwut.

1.2 Versicherte sonstige Infektionskrankheiten

Versicherungsschutz besteht fiir folgende Infektionskrank-
heiten:

Cholera, Diphtherie, Girtelrose, Keuchhusten, Kinderlah-
mung (Poliomyelitis), Masern, Mumps, Pfeiffersches Driisen-
fieber, Pocken/Windpocken, Rételn, Scharlach, Tuberkulose,
Typhus/Paratyphus und Wundstarrkrampf.

1.3 Versicherte Schutzimpfungen

Versicherungsschutz besteht fiir einen Impfschaden nach einer
Schutzimpfung gegen Infektionen durch einen in Deutschland
oder durch die Européaische Arzneimittelagentur (EMA) zuge-
lassenen Impfstoff.

Voraussetzung flr eine Leistung

21 bei versicherten Infektionskrankheiten gemaB Ziffer 1.1. oder
1.2:

2.1.1 Die versicherte Person wurde infiziert und ist aufgrund dessen
in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit dauer-
haft im Sinne von Ziffer 2.1 der AUB beeintrachtigt.

2.1.2 Die Invaliditat ist

— erstmals wahrend der Wirksamkeit des Vertrages eingetre-
ten sowie

— durch einen Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen,
abweichend von Ziffer 2.1.1.1 der AUB, innerhalb von drei
Monaten nach dieser &rztlichen Feststellung bei uns geltend
gemacht worden.

2.1.3 Ausgeschlossen bleibt eine Leistung durch eine Infektion,
wegen der die versicherte Person bereits vor der Antragstel-
lung arztlich untersucht, beraten oder behandelt wurde.

2.1.4. Wartezeit

Abweichend von Ziffer 10 AUB beginnt der Versicherungs-
schutz fur Invaliditét durch eine Infektion mit FSME oder Lyme-
Borreliose nach Ablauf einer Wartezeit von einem Monat nach
Antragstellung. Die Wartezeit entfallt, sofern zum Zeitpunkt der
Antragstellung fir die versicherte Person bereits gleichartiger
Versicherungsschutz besteht; in diesem Fall entféllt die Warte-
zeit jedoch nicht fur den hinzukommenden Teil des Versiche-
rungsschutzes (z. B. erhdhte Versicherungssummen).

2.1.5. Versicherte Leistungsarten

Zur Leistungsberechnung werden die Versicherungssummen
fur Invaliditat und Unfall-Rente zugrunde gelegt, die am Tag
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der erstmaligen arztlichen Feststellung der Invaliditat verein-
bart waren.

2.2. bei einem Impfschaden nach einer Schutzimpfung nach Ziffer
1.3:

2.2.1 EinImpfschaden ist eine Uiber das Ubliche AusmaB einer Impf-
reaktion hinausgehende Schadigung der Gesundheit durch die
Schutzimpfung an der versicherten Person.

2.2.2 Der Impfschaden muss
— erstmals wahrend der Laufzeit des Vertrages eintreten
- und

- entweder aufgrund einer Schutzimpfung gegen eine in
Ziffer 1.1 oder Ziffer 1.2 genannte Infektionskrankheit ein-
treten und durch einen Arzt schriftlich festgestellt werden

— oder aufgrund einer Schutzimpfung gegen eine in Ziffer
1.1 oder Ziffer 1.2 nicht genannte Infektionskrankheit
innerhalb von sechs Monaten nach dieser Schutzimpfung
sowohl eintreten als auch durch einen Arzt schriftlich fest-
gestellt werden

— und von lhnen, abweichend von Ziffer 2.1.1.2 der AUB,
innerhalb von drei Monaten nach dieser arztlichen Feststel-
lung bei uns geltend gemacht werden.

2.2.3 \Versicherte Leistungsarten

Versicherungsschutz besteht fur die Leistungsart Invaliditat
und Unfall-Rente. Unserer Leistungsberechnung legen wir die
Versicherungssummen fur Invaliditat und Unfall-Rente (soweit
vereinbart) zugrunde, die am Tag der erstmaligen arztlichen
Feststellung des Impfschadens vereinbart waren.

Diese Bedingungen gelten fur jede versicherte Person.

Ziffer 5.2.5 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen wird wie folgt gedndert:

Vergiftungen infolge versehentlicher Einnahme schadlicher Stoffe sind
mitversichert, sofern es sich nicht um Nahrungsmittel handelt.

Diese Bedingungen gelten fir jede versicherte Person.

1 Abweichend von Ziffer 5.2.5 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) bieten wir auch Ver-
sicherungsschutz fur die Folgen von Nahrungsmittelvergif-
tungen und solchen Vergiftungen, die durch versehentliche
Einnahme eines flir den menschlichen Verzehr nicht vorgese-
henen festen oder fliissigen Stoffes verursacht sind.

2 Ausgeschlossen bleiben Alkoholvergiftungen bei Personen
nach Vollendung des 10. Lebensjahres.

Diese Bedingungen gelten fur jede versicherte Person.

1 Ergédnzend zu den Ziffern 1.4.1 und 5.2.7 der vereinbar-ten
Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) gelten
als Unfall auch durch Eigenbewegung hervorgerufene

1.1 Verrenkungen eines Gelenkes an GliedmaBen oder der Wirbel-
séule,

1.2 Bauch- oder Unterleibsbriiche,

1.3  Zerrungen oder ZerreiBungen an Muskeln, Sehnen, Bénder
oder Kapseln an GliedmaBen oder der Wirbelsaule,

2 Der Versicherungsschutz endet fur die versicherte Person mit
Ablauf des Versicherungsjahres, in dem sie das 70. Lebensjahr
vollendet.

Diese Bedingungen gelten fur jede versicherte Person.

In Erweiterung von Ziffer 5.2.7 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB) besteht Versicherungsschutz auch

bei Bauch- und Unterleibsbriichen, die durch eine erhdhte Kraftan-
strengung hervorgerufen werden.

Diese Bedingungen gelten fiir jede versicherte Person.

Erweiternd zu Ziffer 9.3 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-Versi-
cherungsbedingungen (AUB) kénnen wir Vorschiisse auf eine Invali-
ditatsleistung erbringen.

Steht die Leistungspflicht zundchst dem Grunde nach fest, so zahlen
wir auf lhren Wunsch einen angemessenen Vorschuss auf die Leis-
tung. Angemessen ist ein Vorschuss in Hohe von bis zu 50% der
Invaliditatsleistung, die einem &rztlich prognostizierten Mindestinva-
liditatsgrad entspricht.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.

Erfolgt versehentlich keine Anzeige (iber die Anderung der Berufs-
tatigkeit oder Beschéftigung beeintrachtigt dies den Versicherungs-
schutz nicht.

Jedoch hat der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person
diese Anzeige nach Feststellung des Versdumnisses unverzuglich
nachzuholen. Die Beitragsberechnung fir die neue Téatigkeit erfolgt
rickwirkend ab Beginn der gednderten Beschaftigung.

Diese Bedingungen gelten flr jede versicherte Person.

Die Einschrédnkung gemaB Ziffer 6.2 der verwendeten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) gilt auch dann nicht, wenn
eine Gefahr erh6hende Tatigkeit in regelmaBigen Abstanden wieder-
kehrt, jedoch nur von kurzer Dauer ist und keine grundsétzliche Ande-
rung der versicherten Tétigkeit darstellt.

Diese Bedingungen gelten fir Selbstandige und Freiberufler.

In Erganzung zu Ziffer 7.4 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbe-
dingungen (AUB) wird ein fester Betrag in Hohe von 1,0 %o der versi-
cherten Summe fur Invaliditat, hdchstens jedoch 250 EUR erstattet,
wenn bei Selbstandigen oder Freiberuflern der Verdienstausfall nicht
konkret nachgewiesen werden kann.

Diese Bedingungen gelten fiir jede versicherte Person.

In Ergénzung zu Ziffer 8 der Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedin-
gungen (AUB) gilt folgendes:

1 Unterlassen Sie die Abgabe einer Anzeige oder unterlassen
Sie die Erfullung einer sonstigen Obliegenheit, so werden wir
von der Verpflichtung zur Leistung nicht frei, wenn Sie bzw.
die versicherte Person nachweisen, dass das Versdumte nur
auf einem Versehen beruht und nach seinem/ihrem Erkennen
unverzuglich nachgeholt worden ist.

2 Handelt es sich um die Anzeige eines Umstandes, aufgrund
dessen eine Zuschlagspréamie zu entrichten ist, so muss diese
rickwirkend auf den Zeitpunkt bezahlt werden, an dem dieser
Umstand eingetreten ist.

1 Abweichend von den Allgemeinen Unfall-Versicherungsbe-
dingungen gilt fiir Versicherungen gegen Unfélle, die einem
anderen zustoBen (Fremdversicherung) folgendes:

1.1 Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversi-
cherung ohne die Zustimmung des Versicherungsnehmers
unmittelbar beim Versicherer geltend machen. Der Versicherer
leistet direkt an die versicherte Person.
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1.2

Der Versicherungsnehmer informiert jede versicherte Person
Uber den im Rahmen dieses Vertrags bestehenden Versiche-
rungsschutz und Uber diese Versicherung.

Waurde ein Arbeitgeber-Extra-Bonus vereinbart, gilt folgende Klausel:

1

2.2

2.3

Der Beitragsberechnung dieses Vertrages liegt der Arbeitge-
ber-Extra-Bonus in Hohe von 5 % zugrunde.

Voraussetzung fur den Arbeitgeber-Extra-Bonus ist, dass

der Versicherungsnehmer dieses Vertrages mit dem Versi-
cherungsnehmer eines Direktversicherungsvertrages bei der
Generali Deutschland Versicherung AG Ubereinstimmt und

der bAV KUNDENBONUS in mindestens einem Direktversiche-
rungsvertrag bei der Generali Deutschland Versicherung AG
gewahrt wird, wobei mindestens ein Arbeitnehmer aus der
Firma des Arbeitgebers den bAV KUNDENBONUS erhalt und

bei der der Generali Deutschland Versicherung AG laufende
Beitrége fir mindestens einen Direktversicherungsvertrag ent-
richtet werden.

Der Arbeitgeber-Extra-Bonus wird ab dem Datum der Bean-
tragung, frihestens jedoch mit dem Vertragsbeginn der Direkt-
versicherung und den erfiillten Voraussetzungen nach Nr. 2
bertcksichtigt.

Der Arbeitgeber-Extra-Bonus entfallt zur ndchsten Hauptfal-
ligkeit, nachdem die Voraussetzungen nach Nr. 2 nicht mehr
erfullt sind. Dies schlieBt eine Beitragsfreistellung nach Nr. 2.3
ein. Durch den Wegfall des Arbeitgeber-Extra-Bonus ent-
steht kein auBerordentliches Kiindigungsrecht aufgrund einer
Anpassungsklausel.

Der Beitragsberechnung dieses Vertrages liegt der vereinbarte
Existenzgriindernachlass zugrunde.

Voraussetzung fiir den Existenzgriindernachlass ist die Neu-
griindung oder Betriebsiibernahme eines Betriebes, Geschéf-
tes oder einer Praxis. Der Existenzgriindernachlass wird nicht
gewahrt bei einer Umfirmierung oder einer Ubernahme.

Der Existenzgriindernachlass betragt bei Vertragsschluss

a) fur das erste Kalenderjahr nach der Neugriindung oder
Betriebslibernahme 30 Prozent fiir das erste Versiche-
rungsjahr und jeweils 10 Prozent fir das zweite und dritte
Versicherungsjahr;

b) fir das zweite Kalenderjahr nach der Neugriindung oder
Betriebstibernahme jeweils 10 Prozent fur das erste und
zweite Versicherungsjahr;

c) fur das dritte Kalenderjahr nach der Neugriindung oder
Betriebslibernahme 10 Prozent flr das erste Versiche-
rungsjahr.

Der Existenzgriindernachlass entféllt im Anschluss.

Wurde ein USV-Bonus vereinbart, gilt folgende Klausel:

1

1.1

1.2
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Der Beitragsberechnung dieses Vertrages liegt der vereinbarte
USP-Bonus zugrunde.

USP-Bonus

Der USP-Bonus fiir diese Unfallversicherung betragt bei Vorhan-
densein einer Haftpflicht-Versicherung und einer Dynamischen
Sach-Inhaltsversicherung mit den Gefahren Feuer, Einbruch-
diebstahl, Leitungswasser und Sturm/Hagel im Rahmen einer
Unternehmenssicherungspolice 10 %. Entféllt die Haftpflicht-
Versicherung oder eine der Grundgefahren (Feuer, Einbruch-
diebstahl, Leitungswasser, Sturm/Hagel) aus der Dynamischen
Sach-Inhaltsversicherung, entféllt der USP-Bonus komplett.

Sind die vorgenannten Voraussetzungen erfillt und wurde
zusétzlich einer der Bausteine

Ertragsausfall;
Glasbruch;
Elektronik oder Elektronik und Maschinen;

Werkverkehr und/oder Kiihlgut, Tiefktihigut, Medikamenten-
verderb

vereinbart, betragt der Bonus insgesamt 15 %; bei zwei oder
mehr Bausteinen insgesamt 20 %. Entféllt ein Baustein, so
andert sich der Bonus fur die Unfallversicherung entspre-
chend.

USP-Bonus fiir Landwirtschaft

Der USP-Bonus fir diese Unfallversicherung betrégt bei Vor-
handensein einer Haftpflicht-Versicherung und einer Dynami-
schen Sach-Inhaltsversicherung mit der Gefahr Feuer im Rah-
men einer Unternehmenssicherungspolice fir Landwirtschaft
10 %. Entféllt die Haftpflicht-Versicherung oder die Gefahr
Feuer aus der Dynamischen Sach-Inhaltsversicherung, entféllt
der USP-Bonus komplett.

Sind die vorgenannten Voraussetzungen erfillt und wurde
zusétzlich einer der Bausteine

— Mehrkosten-/ Ertragsausfalldeckung;
— Sturm, Hagel;

— Gefahren der Technischen Versicherung (Elektronik und
Maschinen);

Transportgefahren und/oder Kihlgut, Tiefkiihlgut, Medika-
mentenverderb

vereinbart, betragt der Bonus insgesamt 15 %; bei zwei oder
mehr Bausteinen insgesamt 20 %. Entfallt ein Baustein, so
andert sich der Bonus entsprechend.

Entfallt der USP-Bonus zu den beschriebenen Haftpflicht-
bzw. Sachversicherungen endet auch der USP-Bonus dieser
Gruppenunfall-Versicherung.

Aufgrund eines reduzierten oder entfallenen USP-Bonus ent-
steht kein auBerordentliches Kiindigungsrecht aufgrund einer
Anpassungsklausel.



Reqister
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Kundeninformationen

Name: Generali Deutschland Versicherung AG
Anschrift: Adenauerring 7, 81737 Minchen
Rechtsform: Aktiengesellschaft

Sitz: Adenauerring 7, 81737 Minchen
Handelsregister: Amtsgericht Miinchen — HRB 250638
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Antonio Cangeri

Generali Deutschland Versicherung AG
Adenauerring 7
81737 Munchen

vertreten durch den Vorstand: Stefan Lehmann, Vorsitzender;
Helmut Gaul, Roland Stoffels

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

Es gelten bei entsprechender Beantragung die zu den einzelnen Versi-
cherungen aufgefiihrten Versicherungsbedingungen und Klauseln, die
in den entsprechenden Registern dieser Produktunterlagen enthalten
sind.

¢ Unfallversicherung
Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen fur Betriebe, Berufe
und Gruppen (AUB FK) — Fassung 2020 sowie die Besonderen
Bedingungen und Zusatzbedingungen zur Unfallversicherung

In unseren Produktlibersichten haben wir Sie bereits néher Uber Art
und Umfang der jeweiligen Versicherung informiert.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles und Feststellung unserer Leis-
tungspflicht erbringen wir die im jeweiligen Versicherungsvertrag fiir
diesen Fall vereinbarte Leistung.

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

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

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Abschluss
des Vertrages, jedoch nicht vor dem Beginn des Versicherungsschut-
zes, féllig.

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

Ist eine unterjéhrige Zahlweise des Jahresbeitrages vereinbart, gilt als
erster Beitrag nur der entsprechende Teilbetrag des ersten Jahres-
beitrages. Der noch ausstehende Rest des Jahresbeitrages ist sofort
fallig, wenn Sie mit der Zahlung eines Teilbetrages ganz oder teilweise
in Verzug geraten.

Bei halbjéhrlicher Zahlweise betrdgt der Ratenzuschlag 3 %, bei
vierteljahrlicher Zahlweise 5 % und bei monatlicher Zahlweise 7 %.
Monatliche Zahlung setzt ein zu unseren Gunsten erteiltes SEPA-
Lastschriftmandat voraus. Entfallt diese Voraussetzung nachtréaglich,
gilt vierteljahrliche Zahlweise vereinbart.

U-IVN-2 0422 2

Nahere Einzelheiten zu diesen Themen sind in den Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen des jeweils gewahlten Produktes zu finden.

Die Informationen dieser Produkunterlagen einschlieBlich der im
Antrag genannten Beitrdge behalten flr die Dauer von drei Monaten
nach ihrer Aushéndigung Giiltigkeit.

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

Als Antragsteller sind Sie einen Monat an den Antrag gebunden; lhr
Widerrufsrecht bleibt hiervon unberthrt. Innerhalb dieser Frist kénnen
wir Ihren Antrag annehmen.

Sie kénnen lhre Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden inner-
halb von 14 Tagen in Textform (z. B. als Brief, E-Mail) widerrufen. Eine
ausflhrliche Belehrung zu lhrem Widerrufsrecht finden Sie im Antrag.

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

Eine Klindigung ist nur wirksam, wenn sie drei Monate vor dem jewei-
ligen Ablauf dem anderen Vertragspartner in Textorm zugegangen ist.

Der Vertrag kann vorzeitig gekiindigt werden, insbesondere
® im Versicherungsfall
¢ bei Obliegenheitsverletzung

Einzelheiten befinden sich in den entsprechenden Versicherungsbe-
dingungen.

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

Samtliche Kommunikation und Korrespondenz erfolgt in deutscher
Sprache.

Und wenn Sie einmal mit uns nicht zufrieden sind?

Bitte melden Sie sich jederzeit mit Ihrem Anliegen oder I|hrer
Beschwerde direkt bei Ihrer Kundenservice-Direktion. Die Adresse
und Telefonnummer finden Sie in dem Begleitschreiben zu Ihrem Ver-
sicherungsschein. Dartiber hinaus kénnen Sie sich auch Uber unsere
Internetseite an uns wenden:

www.generali.de/feedback

Sollte Ihr Problem auf diesem Wege nicht zu I8sen sein, schreiben Sie
bitte unserem Vorstand:

Vorstand der Generali Deutschland Versicherung AG,
Adenauerring 7, 81737 Miinchen

Wir sind sicher, dass wir gemeinsam mit lhnen lhr Anliegen oder Ihre
Beschwerde kléren werden.

Sie kénnen Ihre Beschwerde auch an die
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Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Ihre Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unbe-

Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, ruhrt.
Wir méchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Unser Kundenservice

richten. Die BaFin ist allerdings keine Schiedsstelle und ihre Entschei-
ist ausgezeichnet — Ihre Anliegen nehmen wir sehr ernst.

dung in einzelnen Streitfallen nicht verbindlich.
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Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uiber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch die Generali Deutschland Versiche-
rung AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte.

Generali Deutschland Versicherung AG
Adenauerring 7

81737 Minchen

Telefon: 089 5121-0

E-Mail: service@generali.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter
der o. g. Adresse mit dem Zusatz Datenschutzbeauftragter oder per
E-Mail unter:

datenschutzbeauftragter.de@generali.com

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestim-
mungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren
maBgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen
auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” (Code of Conduct
Datenschutz) verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Ver-
sicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter
https://www.generali.de/datenschutz abrufen.

Fordern Sie Informationen z. B. zu unserem Unternehmen oder zu
Produkten oder Leistungen unseres Unternehmens an, bendtigen wir
die von lIhnen hierbei gemachten Angaben flir die Bearbeitung Ihres
Anliegens. Falls Sie eine Beratung wiinschen, benétigen wir lhre An-
gaben zur Weitergabe an unseren Vertriebspartner.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben flir den Abschluss des Ver-
trages und zur Einschétzung des von uns zu Ubernehmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung
oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir etwa,
um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie
hoch der Schaden ist.

Die Bearbeitung lhres Anliegens bzw. der Abschluss und die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten nicht mdglich.

Dartiber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten flir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b)
DSGVO. Soweit dafir besondere Kategorien personenbezogener
Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Unfallversi-
cherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach
Art. 9 Abs. 2 @) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit
diesen Datenkategorien, geschieht dies auf Grundlage von Art. 9 Abs.
2j)DSGVOI. V. m. § 27 BDSG. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden. Dies gilt auch fur den Widerruf von Einwilligungs-
erklarungen, die gegebenenfalls vor der Geltung der DSGVO, also vor
dem 25.05.2018, uns gegenuber erteilt worden sind.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein:

— zur Gewabhrleistung der [T-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte sowie fiir
Markt- und Meinungsumfragen,
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— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten; insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen darliber zuvor informieren.

Riickversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versi-
cherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Giber das Risiko oder
den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es méglich,
dass der Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner be-
sonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiutzt. Wir Gbermitteln
Ilhre Daten an den Ruckversicherer nur soweit dies fir die Erfillung
unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.
Nahere Informationen kénnen Sie von unserem Riickversicherer, der
Generali Deutschland AG, Adenauerring 7, 81737 Munchen erhalten.

Vermittler/Vermégensberater:

Soweit sich im Rahmen der Bearbeitung lhres Anliegens die Notwen-
digkeit zur Einbeziehung eines Vermittlers/Vermdgensberaters ergibt,
verarbeitet Ihr Vermittler/Vermdgensberater die zum Abschluss und
zur Durchfihrung des Vertrages benétigten Antrags- und Vertrags-
daten. Gleiches gilt, wenn Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsver-
trage von einem Vermittler/Vermdgensberater betreut werden. Auch
Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden
Vermittler/Vermdgensberater, soweit diese die Informationen zu lhrer
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleis-
tungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der
Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versiche-
rungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen
unserer Gruppe besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwal-
tung von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur
Vertrags- und Schadenbearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur ge-
meinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Grup-
pe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste bei den Vertragsbe-
dingungen und Kundeninformationen, die wir lhnen vor Antragstellung
in Textform mitgeteilt haben, sowie in der jeweils aktuellen Version im
Internet unter https://www.generali.de/datenschutz finden Sie die Un-
ternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns
eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
vorlibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der
Ubersicht in den Vertragsbedingungen und Kundeninformationen,
die Sie vor Antragstellung erhalten haben, sowie in der jeweils
aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
https://www.generali.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfénger:

Darlber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfillung gesetz-
licher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbe-
hérden oder Strafverfolgungsbehdrden).
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Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie flr die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten flr die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden koénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu
dreiBig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nach-
weis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus
dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwa-
schegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kénnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung
der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zustehen.

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich
aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die
Datenverarbeitung sprechen.

Soliten Sie Widerspruch einlegen, werden wir lhre personen-
bezogenen Daten nicht mehr verarbeiten; es sei denn, wir
kénnen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbei-
tung nachweisen, die lhre Interessen, Rechte und Freiheiten
liberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und sollte méglichst
an den vorgenannten Verantwortlichen fiir die Datenverarbei-
tung gerichtet werden.

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehérde zu wenden. Die fir uns zusténdige Datenschutzauf-
sichtsbehdrde ist:

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Postfach 1349
91504 Ansbach

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informations-
system (HIS) der informa HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68,
65205 Wiesbaden zur Sachverhaltsaufkldrung bei der Schaden-
prifung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch.
Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit
dem HIS erforderlich.

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtver-
sicherung) bzw. bei Eintritt des Versicherungsfalls ggf. zu Gberprifen
und bei Bedarf zu erganzen, kdnnen wir im dafir erforderlichen Um-
fang personenbezogene Daten mit dem von lhnen im Antrag benann-
ten friiheren Versicherer austauschen.

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist,
fragen wir in der Kfz-Versicherung bei einer Auskunftei, der Infoscore
Consumer Data GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden
Informationen zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens
ab.

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, dann tun wir dies
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemes-
senes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vor-
handen sind.
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GENERALI

Anlage zur Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Liste der Dienstleister

Die Generali Deutschland Versicherung AG arbeitet unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschutzter Daten
derzeit mit den folgenden Stellen (Unternehmen/Personen) zusammen:

Unternehmen/Dienstleister Ubertragene Aufgaben

ATLAS Dienstleistungen fiir Vermégensberatung GmbH Dienstleistungen, z. B. Antragserfassung , Provisionsverteilung,
Abrechnung fiir die Deutsche Vermdgensberatung, IT-Betreuung

Europ Assistance Versicherungs-AG — Telefonischer Kundenservice
— Assistance-Leistungen

Europ Assistance Services GmbH — Schaden- und Schriftgutbearbeitung

Generali Deutschland AG Erbringung von Leistungen, u. a.
— Konzernrevision
— Recht und Datenschutzbeauftragter
— Kundenmanagement & -marketing
— Fachliche Systementwicklung
— Controlling
— Rechnungswesen
— Leistungsbearbeitung im Schadenfall
— Schadenmanagement
— Erbringung von IT- und Telekommunikations-Leistungen,
hier v. a. Beratung und Unterstiitzung

Generali Deutschland Gesellschaft fir bAV mbH — Betriebliche Altersversorgung, z. B. versicherungsmathematische
Gutachten zu Pensionszusagen, Ausarbeitung Versorgungs-
ordnungen

Generali Deutschland Krankenversicherung AG Leistungsbearbeitung bei Krankentagegeld

GDV Dienstleistungs-GmbH — Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern zur Erflllung

gesetzlicher Meldepflichten
— unterstiitzende Tatigkeit im Rahmen des Unfallmeldedienstes

Generali Operations Service Platform S.r.l., Erbringung von IT- und Telekommunikations-Leistungen, u. a.
Zweigniederlassung Deutschland — Bereitstellung von Hard- und Software

— Betrieb eines Rechenzentrums

— Netzwerk-Betrieb

— Telekommunikation

— Beratung und Unterstiitzung

Diverse IT-Dienstleister

Generali Deutschland Services GmbH — Abwicklung Zahlungsverkehr
— Druck, Versand und Logistik einschlieBlich Scannen der Eingangs-
post
— Schriftverkehr mit Kunden und Vertriebspartnern
— Unterstltzung beim Kundenservice

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) Fuhren von Branchenstatistiken

informa HIS GmbH Melden und Abrufen von Daten in das/aus dem Hinweis- und
Informationssystem (HIS) der Versicherungswirtschaft

VVS Vertriebsservice fir Vermdégensberatung GmbH Vertriebsunterstiitzung und Verkaufsférderung

Nicht zum Konzern gehérende Versicherungsunternehmen Konsortialgeschéft federfiihrend und nicht-federfiihrend im Rahmen
des Versorgungsausgleichs
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Daruiber hinaus arbeitet die Generali Deutschland Versicherung AG mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten und weitere nach

§ 203 StGB geschitzte Daten erheben, verarbeiten und nutzen:

Adressermittler
Akten- und Datenvernichter

Arzte, Psychologen, Psychiater, Riickversicherer und allgemeine
Gutachter/Sachverstandige, Schaden-/AuBenregulierer,
Schadenregulierung

Assistance-Leister

Behorden, z. B. Gericht, Finanzamt

Beratungsunternehmen
Inkasso-Unternehmen

IT- und Telekommunikations-Unternehmen, IT-Berater

Letter-Shops, Post- und Paketdienste, Druckereien

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

Rechtsanwaélte

Reha-Dienste, Dienstleister fiir Hilfs- und Pflegeleistungen,
Krankenhauser, Mobilitdtsdienstleister

Ubersetzer

Wirtschaftsauskunfteien

Wirtschaftsprifer

Berichtigung Adressbesténde

Entsorgung von Akten und Datentragern

— (Sachversténdigen-)Gutachten bei Antragstellung, im Leistungs-

und Schadenfall
— Medizinische Untersuchungen
— Vor-Ort-Schadenregulierung

— Telefonischer Kundenservice
— Assistance-Leistungen
— Schaden- und Schriftgutbearbeitung

— Verfahren im Rahmen des Versorgungsausgleichs
— Abfiihrung von Kapitalertragsteuer
— Bearbeitung von Rentenbezugsmitteilungen

Unternehmensberatung
Forderungseinzug

— IT- und Telekommunikationsdienstleistungen
— Beratung

— Serienbrief-Erstellung
— Druck und Versand

— Kundenzufriedenheitsbefragungen
— Markt- und Meinungsforschung
— Marketingaktivitaten

Anwaltliche Leistungen

Assistance-Leistungen

Ubersetzungen

— Einholung von Auskiinften bei Antragstellung und bei der
Leistungsbearbeitung

Buchfiihrung
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Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche

Versicherungswirtschaft (Code of Conduct)

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

Die Versicherungswirtschaft ist von jeher darauf angewiesen, in
groBem Umfang personenbezogene Daten der Versicherten zu ver-
wenden. Sie werden zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung
erhoben, verarbeitet und genutzt, um Versicherte zu beraten und zu
betreuen sowie um das zu versichernde Risiko einzuschéatzen, die
Leistungspflicht zu prifen und Versicherungsmissbrauch im Interes-
se der Versichertengemeinschaft zu verhindern. Versicherungen kén-
nen dabei heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung erfillen.

Die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung und der Schutz
der Privatsphére sowie die Sicherheit der Datenverarbeitung sind fur
die Versicherungswirtschaft ein Kernanliegen, um das Vertrauen der
Versicherten zu gewéhrleisten. Alle Regelungen zur Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten missen nicht nur im Einklang mit den Bestim-
mungen der Européischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
des Bundesdatenschutzgesetzes und aller einschlégigen bereichs-
spezifischen Vorschriften Uber den Datenschutz stehen, sondern die
beigetretenen Unternehmen der Versicherungswirtschaft verpflichten
sich darlber hinaus, den Grundséatzen der Transparenz, der Erforder-
lichkeit der verarbeiteten Daten und der Datenminimierung in beson-
derer Weise nachzukommen.

Hierzu hat der GDV im Einvernehmen mit seinen Mitgliedsunternehmen
die folgenden Verhaltensregeln fir den Umgang mit den personen-
bezogenen Daten der Versicherten aufgestellt. Sie schaffen fir die
Versicherungswirtschaft weitestgehend einheitliche Standards und
férdern die Einhaltung von datenschutzrechtlichen Regelungen.
Unternehmen, die die brancheninternen Verhaltensregeln anwenden,
stellen damit nach Auffassung der unabhangigen Datenschutzbe-
hérden des Bundes und der Lénder sicher, dass die Vorgaben der
Datenschutz-Grundverordnung flr die Versicherungswirtschaft bran-
chenspezifisch konkretisiert werden. Die Mitgliedsunternehmen des
GDV, die diesen Verhaltensregeln geméB Artikel 30 beigetreten sind,
verpflichten sich damit zu deren Einhaltung.

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

Dariber hinaus sollen mit den Verhaltensregeln zuséatzliche Einwilligun-
gen moglichst entbehrlich gemacht werden. Grundséatzlich sind solche
nur noch fiir die Verarbeitung von besonders sensiblen Arten personen-
bezogener Daten — wie Gesundheitsdaten — sowie fiir die Verarbeitung
personenbezogener Daten zu Zwecken der Werbung oder der Markt-
und Meinungsforschung erforderlich. Fur die Verarbeitung von beson-
ders sensiblen Arten personenbezogener Daten — wie Gesundheitsda-
ten — hat der GDV gemeinsam mit den zusténdigen Aufsichtsbehdrden
Mustererklarungen mit Hinweisen zu deren Verwendung erarbeitet. Die
beigetretenen Unternehmen sind von den Datenschutzbehérden auf-
gefordert — angepasst an ihre Geschaftsablaufe — Einwilligungstexte zu
verwenden, die der Musterklausel entsprechen.

Die vorliegenden Verhaltensregeln konkretisieren und ergénzen die
datenschutzrechtlichen Regelungen fiir die Versicherungsbranche. Als
Spezialregelungen fir die beigetretenen Mitgliedsunternehmen des
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GDV erfassen sie die wichtigsten Verarbeitungen personenbezogener
Daten, welche die Unternehmen im Zusammenhang mit der Begrin-
dung, Durchfiihrung, Beendigung oder Akquise von Versicherungsver-
tragen sowie zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen vornehmen.

Da die Verhaltensregeln geeignet sein missen, die Datenverarbeitung
aller beigetretenen Unternehmen zu regeln, sind sie méglichst allge-
meingultig formuliert. Deshalb kann es erforderlich sein, dass die ein-
zelnen Unternehmen diese in unternehmensspezifischen Regelungen
konkretisieren. Das mit den Verhaltensregeln erreichte Datenschutz-
und Datensicherheitsniveau wird dabei nicht unterschritten. Dartber
hinaus ist es den Unternehmen unbenommen, Einzelregelungen mit
datenschutzrechtlichem Mehrwert, z. B. flir besonders sensible Daten
wie Gesundheitsdaten oder flr die Verarbeitung von Daten im Inter-
net, zu treffen. Haben die beigetretenen Unternehmen bereits solche
besonders datenschutzfreundliche Regelungen getroffen oder beste-
hen mit den zustandigen Aufsichtsbehorden spezielle Vereinbarungen
oder Absprachen zu besonders datenschutzgerechten Verfahrens-
weisen, behalten diese selbstverstandlich auch nach dem Beitritt zu
diesen Verhaltensregeln ihre Gltigkeit.

Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die Vorschriften
der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes. Unberiihrt bleiben
die Vorschriften zu Rechten und Pflichten von Beschéftigten der Ver-
sicherungswirtschaft.

Fir die Verhaltensregeln gelten die Begriffsbestimmungen der Daten-
schutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes.

Dartber hinaus sind:

Unternehmen:

die Mitgliedsunternehmen des GDV, soweit sie das Versicherungsge-
schaft als Erstversicherer betreiben sowie mit diesem in einer Gruppe
von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen verbun-
dene Erstversicherungsunternehmen, einschlieBlich Pensionsfonds,
die diesen Verhaltensregeln beigetreten sind,

Versicherungsverhiltnis:

Versicherungsvertrag einschlieBlich der damit im Zusammenhang
stehenden vorvertraglichen MaBnahmen und rechtlichen Verpflich-
tungen,

Betroffene Personen:

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

Versicherte:
— Versicherungsnehmer und Versicherungsnehmerinnen des Unter-
nehmens,

— versicherte Personen einschlieBlich der Teilnehmer an Gruppen-
versicherungen,

Antragsteller:

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

weitere Personen:

auBerhalb des Versicherungsverhéltnisses stehende betroffene Per-
sonen, wie Geschéadigte, Zeugen und sonstige Personen, deren Daten
das Unternehmen im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchflh-
rung oder Beendigung eines Versicherungsverhaltnisses verarbeitet,

Geschadigte:
Personen, die einen Schaden erlitten haben oder erlitten haben kénn-
ten, wie z. B. Anspruchsteller in der Haftpflichtversicherung,

Datenverarbeitung:

Erheben, Erfassen, Organisieren, Ordnen, Speichern, Anpassen oder
Veréndern, Auslesen, Abfragen, Verwenden, Offenlegen durch Uber-
mitteln, Verbreiten oder Bereitstellen in einer anderen Form, Abgleichen
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oder Verknlpfen oder Einschrénken der Verarbeitung sowie Loschen
oder Vernichten personenbezogener Daten,

Datenerhebung:
das Beschaffen von Daten Uber die betroffenen Personen,

Automatisierte Verarbeitung:
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten
unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen,

Automatisierte Entscheidung:

eine Entscheidung gegentiber einer einzelnen Person, die auf eine
ausschlieBlich automatisierte Verarbeitung gestitzt wird, ohne dass
eine inhaltliche Bewertung und darauf gesttitzte Entscheidung durch
eine natirliche Person stattgefunden hat,

Stammdaten:

die allgemeinen Daten der betroffenen Personen: Name, Adresse,
Geburtsdatum, Geburtsort, Kundennummer, Beruf, Familienstand,
gesetzliche Vertreter, Angaben Uber die Art der bestehenden Ver-
trdge (wie Vertragsstatus, Beginn- und Ablaufdaten, Versiche-
rungsnummer(n), Zahlungsart, Rollen der betroffenen Person (z. B.
Versicherungsnehmer, versicherte Person, Beitragszahler, Anspruch-
steller), sowie Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten, Authen-
tifizierungsdaten fir die elektronische oder telefonische Kommuni-
kation, Werbesperren und andere Widerspriiche, Werbeeinwilligung
und Sperren fir Markt- und Meinungsforschung, Vollmachten und
Betreuungsregelungen, zustandige Vermittler und mit den genannten
Beispielen vergleichbare Daten,

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

Auftragsverarbeiter:

eine naturliche oder juristische Person, Einrichtung oder andere Stel-
le, die personenbezogene Daten im Auftrag des verantwortlichen
Unternehmens verarbeitet,

Vermittler:

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

Schutzwiirdige Interessen:

Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen
Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, insbe-
sondere dann, wenn es sich bei der betroffenen Person um ein Kind
handelt.

Art. 1 Geltungsbereich

(1) 'Die Verhaltensregeln gelten fiir die Verarbeitung personenbe-
zogener Daten im Zusammenhang mit dem Versicherungsgeschéft
durch die Unternehmen. 2Dazu gehért neben dem Versicherungs-
verhdltnis insbesondere die Erfillung gesetzlicher Anspriiche, auch
wenn ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt, nicht oder
nicht mehr besteht. 3Zum Versicherungsgeschéft gehdren auch die
Gestaltung und Kalkulation von Tarifen und Produkten.

(2) Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die gesetz-
lichen Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere die EU-Daten-
schutz-Grundverordnung und das Bundesdatenschutzgesetz.

Art. 2 Zwecke der Verarbeitung

(1) 'Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt fiir die Zwe-
cke des Versicherungsgeschéfts grundsétzlich nur, soweit dies zur
Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung von Versicherungsver-
haltnissen erforderlich ist, insbesondere zur Bearbeitung eines An-
trags, zur Beurteilung des zu versichernden Risikos, zur Erfillung der
Beratungspflichten nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG),
zur Priifung einer Leistungspflicht und zur internen Prifung des frist-
gerechten Forderungsausgleichs. 2Sie erfolgt auch zur Priifung und
Regulierung der Anspriiche Geschadigter in der Haftpflichtversiche-
rung, zur Priifung und Abwicklung von Regressforderungen, zum Ab-
schluss und zur Durchfiihrung von Rlckversicherungsvertragen, zur
Entwicklung von Tarifen, Produkten und Services, zur Erstellung von
Statistiken, fUr versicherungsrelevante Forschungszwecke, z. B. Un-
fallforschung, zur Missbrauchsbek&mpfung oder zur Erfullung gesetz-
licher und aufsichtsrechtlicher Verpflichtungen oder zu Zwecken der
Werbung sowie der Markt- und Meinungsforschung.

(2) 'Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rah-
men der den betroffenen Personen bekannten Zweckbestimmung
verarbeitet. 2Eine Anderung oder Erweiterung der Zweckbestimmung
erfolgt nur, wenn sie rechtlich zulassig ist und die betroffenen Perso-
nen nach Artikel 7 bzw. 8 dieser Verhaltensregeln dartber informiert
wurden oder wenn die betroffenen Personen eingewilligt haben.

Art. 3 Grundsatze zur Qualitit der Datenverarbeitung

(1) Die Unternehmen verpflichten sich, alle personenbezogenen
Daten in rechtmaBiger und den schutzwirdigen Interessen der be-
troffenen Person entsprechender und nachvollziehbarer Weise zu
verarbeiten.

(2) 'Die Datenverarbeitung richtet sich an dem Ziel der Datenmini-
mierung und Speicherbegrenzung aus. 2Personenbezogene Daten
werden vorbehaltlich der Zwecke Forschung und Statistik nach MaB-
gabe des Art. 5 Abs. 1 lit. €) DSGVO in einer Form gespeichert, die
die Identifizierung der betroffenen Personen nur so lange ermdglicht,
wie es fiir die Zwecke der Verarbeitung erforderlich ist. *lnsbesondere
werden die Méglichkeiten zur Anonymisierung und Pseudonymisie-
rung genutzt, soweit dies méglich ist und der Aufwand nicht unver-
héltnisméaBig zu dem angestrebten Schutzzweck ist. Dabei wird die
Anonymisierung der Pseudonymisierung vorgezogen.

(3) 'Das Unternehmen trégt dafiir Sorge, dass die vorhandenen per-
sonenbezogenen Daten richtig und erforderlichenfalls auf dem aktu-
ellen Stand gespeichert sind. 2Es werden alle angemessenen MaB-
nahmen daflr getroffen, dass nicht zutreffende oder unvollstédndige
Daten unverziglich berichtigt, geldscht oder in der Verarbeitung ein-
geschrankt werden.

(4) 'Die MaBnahmen nach den vorstehenden Absitzen werden doku-
mentiert. 2Grundsatze hierfiir werden in das Datenschutzkonzept der
Unternehmen aufgenommen (Art. 4 Abs. 2).

Art. 4 Grundsatze der Datensicherheit

(1) 'Zur Gewéhrleistung der Datensicherheit werden die erforderlichen
technisch-organisatorischen MaBnahmen unter Berlicksichtigung
des Stands der Technik, der Implementierungskosten und der Art,
des Umfangs, der Umsténde und der Zwecke der Verarbeitung sowie
der unterschiedlichen Eintrittswahrscheinlichkeiten und Schwere der
mit der Verarbeitung verbundenen Risiken fir die Rechte und Frei-
heiten natirlicher Personen getroffen, um ein dem Risiko angemes-
senes Schutzniveau zu gewahrleisten. 2Dabei werden angemessene
MaBnahmen getroffen, die insbesondere gewahrleisten kdnnen, dass

1. nur Befugte personenbezogene Daten zur Kenntnis nehmen kon-
nen (Vertraulichkeit). Mittel hierzu sind insbesondere Berechti-
gungskonzepte, Pseudonymisierung oder Verschllsselung perso-
nenbezogener Daten.

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

3. personenbezogene Daten zeitgerecht zur Verfigung stehen und
ordnungsgemaB verarbeitet werden kénnen (Verfligbarkeit, Be-
lastbarkeit).

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

5. festgestellt werden kann, wer wann welche personenbezogenen
Daten in welcher Weise eingegeben, Ubermittelt und veréndert hat
(Revisionsfahigkeit).

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

(2) 'Die in den Unternehmen veranlassten MaBnahmen werden in
ein umfassendes, die Verantwortlichkeiten regelndes Datenschutz-
und -sicherheitskonzept integriert, welches unter Einbeziehung der
betrieblichen Datenschutzbeauftragten erstellt wird. 2Es beinhaltet
insbesondere Verfahren zur regelméBigen Uberpriifung und Bewer-
tung der Wirksamkeit der getroffenen MaBnahmen.

Art. 5 Einwilligung

(1) "Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten auf eine Ein-
willigung sowie — soweit erforderlich — auf eine Schweigepflichtent-
bindungserkléarung der betroffenen Personen gestitzt wird, stellt das
Unternehmen sicher, dass diese freiwillig, in informierter Weise und
unmissversténdlich bekundet wird, wirksam und nicht widerrufen ist.
2Soweit besondere Kategorien personenbezogener Daten - insbe-
sondere Daten Uber die Gesundheit — verarbeitet werden, muss die
diesbezligliche Einwilligung ausdriicklich abgegeben sein.
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(2) 'Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten von Minder-
jahrigen auf eine Einwilligung sowie — soweit erforderlich — auf eine
Schweigepflichtentbindungserklarung gestitzt wird, werden diese
Erklarungen von dem gesetzlichen Vertreter eingeholt. 2Frilhestens
mit Vollendung des 16. Lebensjahres werden diese Erklarungen bei
entsprechender Einsichtsfahigkeit des Minderjéhrigen von diesem
selbst eingeholt.

(3) 'Das einholende Unternehmen bzw. der die Einwilligung einho-
lende Vermittler stellt sicher und dokumentiert, dass die betroffenen
Personen zuvor Uber die Verantwortliche(n), den Umfang, die Form
und den Zweck der Datenverarbeitung sowie die Mdglichkeit der
Verweigerung und die Widerruflichkeit der Einwilligung und deren
Folgen informiert sind. 2Art. 7 Abs. 3 dieser Verhaltensregeln bleibt
unberthrt.

(4) 'Die Einwilligung und die Schweigepflichtentbindung kénnen je-
derzeit mit Wirkung furr die Zukunft ohne Angabe von Griinden wider-
rufen werden. 2Die betroffenen Personen werden (iber die Mdglichkei-
ten und Folgen des Widerrufs einer Einwilligungserklarung informiert.
3Mégliche Folge eines wirksamen Widerrufs kann insbesondere sein,
dass eine Leistung nicht erbracht werden kann.

(5) Wird die Einwilligung schriftlich oder elektronisch zusammen mit
anderen Erklarungen eingeholt, wird sie so hervorgehoben, dass sie
ins Auge fallt.

(6) 'Eine Einwilligung kann schriftlich, elektronisch oder miindlich er-
teilt werden. 2Das Unternehmen wird die Erklarung so dokumentieren,
dass der Inhalt der jeweils erteilten Einwilligungserklarung nachgewie-
sen werden kann. 3Auf Verlangen wird den betroffenen Personen der
Erklarungsinhalt zur Verfligung gestellt.

(7) Wird die Einwilligung mindlich eingeholt, ist dies den betroffenen
Personen unverzuglich schriftlich oder in Textform zu bestétigen.

Art. 6 Besondere Kategorien personenbezogener Daten

(1) 'Besondere Kategorien personenbezogener Daten im Sinne der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (insbesondere Angaben Uber
die Gesundheit) werden auf gesetzlicher Grundlage (insbesonde-
re Art. 6 i. V. m. Art. 9 Datenschutz-Grundverordnung) oder mit
Einwilligung der betroffenen Personen nach Artikel 5 und - soweit
erforderlich — aufgrund einer Schweigepflichtentbindung erhoben
und verarbeitet. ?Eine Einwilligung muss sich ausdriicklich auf diese
Daten beziehen.

(2) 'Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener
Daten auf gesetzlicher Grundlage ist zulédssig, insbesondere wenn
es zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsan-
spriichen erforderlich ist. 2Das gilt beispielsweise fiir die Priifung und
Abwicklung der Anspriiche von Versicherten sowie von Geschadigten
in der Haftpflichtversicherung.

(8) Daruber hinaus kann die Verarbeitung von Gesundheitsdaten
betroffener Personen ohne deren Einwilligung erfolgen zur Geltend-
machung, Prifung und Abwicklung von gesetzlich geregelten Re-
gressforderungen einerseits des Unternehmens oder andererseits
eines Dritten, der gegenuber den betroffenen Personen eine Leistung
erbracht hat, wie beispielsweise zur Priifung und Abwicklung der
Regressforderungen eines Sozialversicherungstragers, Arbeitgebers
oder privaten Krankenversicherers.

(4) Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener
Daten kann im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben auch dann zu-
l&ssig sein, soweit es zur Gesundheitsvorsorge bzw. -versorgung er-
forderlich ist.

(5) Ebenso kann die Verarbeitung von Gesundheitsdaten ohne Ein-
willigung erfolgen zum Schutz lebenswichtiger Interessen der be-
troffenen oder anderer Personen, wenn diese aus korperlichen oder
rechtlichen Griinden auBerstande sind, ihre Einwilligung zu geben,
insbesondere wenn fir diese Personen Assistance-Leistungen (z.
B. Notrufdienste, Krankentransport aus dem Ausland oder Koordi-
nation der medizinischen Behandlung) vereinbart und sie im Leis-
tungsfall auBer Stande sind, ihre Einwilligung abzugeben, z. B. weil
nach einem Unfall ein Krankentransport fiir eine bewusstlose Person
ndtig ist.

(6) Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Da-
ten erfolgt auch auf gesetzlicher Grundlage zu statistischen Zwecken
sowie zu Forschungszwecken nach MaBgabe von Artikel 10 dieser
Verhaltensregeln.

Art. 7 Grundséatze zur Datenerhebung und Informationen bei
Datenerhebung bei der betroffenen Person

(1) 'Personenbezogene Daten werden in nachvollziehbarer Weise er-
hoben. 2Bei Versicherten und Antragstellern werden die Mitwirkungs-
pflichten nach §§ 19, 31 VVG beriicksichtigt.

(2) "Personenbezogene Daten weiterer Personen im Sinne dieser Ver-
haltensregeln werden erhoben und verarbeitet, wenn es zur Geltend-
machung, Austbung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen oder
zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist. 2Das gilt
insbesondere fir die Erhebung von Daten von Zeugen oder von Ge-
schadigten anldsslich einer Leistungsprifung und -erbringung in der
Haftpflichtversicherung und fir Datenverarbeitungen zur Erflillung
von Direktanspriichen in der Kfz-Haftpflichtversicherung oder zur Er-
fiillung von gesetzlichen Meldepflichten. ®Daten nach Satz 1 kénnen
auch erhoben und verarbeitet werden, wenn dies im Zusammenhang
mit der Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines Versiche-
rungsverhaltnisses erforderlich ist und die schutzwiirdigen Interessen
dieser Personen nicht tUberwiegen, beispielsweise wenn Daten eines
Rechtsanwalts oder einer Reparaturwerkstatt zur Korrespondenz im
Leistungsfall bendtigt werden.

(3) 'Die Unternehmen stellen sicher, dass die betroffenen Personen
zur Gewabhrleistung der Transparenz und zur Wahrung ihrer Rechte
Uber Folgendes unterrichtet werden:

a) die Identitéat des Verantwortlichen (Name, Sitz, Kontaktdaten, Ver-
tretungsberechtigte),

b) die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten,

c) die Zwecke und Rechtsgrundlagen (ggf. einschlieBlich der berech-
tigten Interessen) der Datenverarbeitung,

d) ggf. Empféanger oder die Kategorien von Empfangern der personen-
bezogenen Daten,

e) ggf. beabsichtigte Ubermittlungen der personenbezogenen Daten
in ein Drittland oder an eine internationale Organisation nach MafB-
gabe des Art. 13 Abs. 1 lit. f) DSGVO,

f) die Speicherdauer (oder deren Kriterien) der personenbezogenen
Daten,

g) die im Abschnitt VIII dieser Verhaltensregeln geregelten Rechte
der betroffenen Personen einschlieBlich der Beschwerdemdglich-
keiten bei einer Aufsichtsbehdrde sowie Uber ein ggf. bestehendes
Widerspruchsrecht,

h) wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht: Uber das
Recht zum Widerruf der Einwilligung und dessen Folgen,

i) eine ggf. gesetzlich oder vertraglich bestehende oder fiir einen
Vertragsschluss erforderliche Pflicht zur Angabe der Daten und die
Folgen der Nichtangabe und

j) bei Einsatz automatisierter Entscheidungen aussagekréftige Infor-
mationen Uber die eingesetzte Logik, Tragweite und Auswirkungen
dieser Verarbeitung.

°Die Information unterbleibt, wenn und soweit die betroffenen Perso-
nen bereits auf andere Weise Kenntnis von ihr erlangt haben.

Art. 8 Datenerhebung ohne Mitwirkung der betroffenen
Personen

(1) 'Daten werden ohne Mitwirkung der betroffenen Personen erho-
ben, wenn dies im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung von Versicherungsverhéltnissen und insbesondere
auch zur Priifung und Bearbeitung von Leistungsanspriichen erfor-
derlich ist. 2Das gilt beispielsweise, wenn der Versicherungsnehmer
bei Gruppenversicherungen zulassigerweise die Daten der versicher-
ten Personen oder bei Lebens- und Unfallversicherungen die Daten
der Bezugsberechtigten angibt oder er in der Haftpflichtversicherung
Angaben (iber den Geschéadigten oder Zeugen macht. 3Ohne Mitwir-
kung der betroffenen Person kénnen personenbezogene Daten auch
zu Zwecken nach Art. 10 Abs. 1 erhoben werden.

(2) 'Die Erhebung von Gesundheitsdaten oder genetischen Daten bei
Dritten erfolgt — soweit erforderlich — mit wirksamer Schweigepflicht-
entbindungserklarung der betroffenen Personen und nach MaBgabe
des § 213 VWG und § 18 GenDG, soweit diese Vorschriften anzuwen-
den sind. 2Die Erhebung von besonderen Kategorien personenbezo-
gener Daten bei Dritten kann auch erforderlich sein in den in Artikel 6
Absatz 2 bis 5 dieser Verhaltensregeln genannten Fallen.
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(3) 'Das Unternehmen, das personenbezogene Daten ohne Mitwir-
kung der betroffenen Personen erhebt, stellt sicher, dass die be-
troffenen Personen innerhalb einer im Einzelfall angemessenen Frist,
langstens jedoch innerhalb eines Monats, nach der ersten Erlangung
der Daten informiert werden Uber:

a) die Identitat des Verantwortlichen (Name, Sitz, Kontaktdaten, Ver-
tretungsberechtigte),

b) die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten,

c) die Zwecke und Rechtsgrundlagen (ggf. einschlieBlich der berech-
tigten Interessen) der Datenverarbeitung,

d) die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden,

e) ggf. Empfénger oder die Kategorien von Empfangern der perso-
nenbezogenen Daten,

f) gof. beabsichtigte Ubermittlungen der personenbezogenen Daten
in ein Drittland oder an eine internationale Organisation nach MaB-
gabe des Art. 14 Abs. 1 lit. f) DSGVO,

g) die Speicherdauer (oder deren Kriterien) der personenbezogenen
Daten,

h) die im Abschnitt VIII dieser Verhaltensregeln geregelten Rechte
der betroffenen Personen einschlieBlich der Beschwerdemdglich-
keiten bei einer Aufsichtsbehérde,

i) wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht: Giber das Recht
zum Widerruf der Einwilligung und dessen Folgen,

j) die Quelle der personenbezogenen Daten bzw. ob sie aus einer
offentlich zugénglichen Quelle stammen und

k) bei Einsatz automatisierter Entscheidungen aussagekraftige Infor-
mationen Uber die eingesetzte Logik, Tragweite und Auswirkungen
dieser Verarbeitung.

2Falls die Daten zur Kommunikation mit den betroffenen Personen
verwendet werden sollen, erfolgt die Information spatestens mit der
ersten Mitteilung an sie, zum Beispiel in Fallen der Benennung von
Bezugsberechtigten in der Lebensversicherung bei Eintritt des Leis-
tungsfalls oder in Féllen der Benennung von Berechtigten fur Notfélle,
wenn dieser eintritt. 3Falls die Offenlegung an einen anderen Empf&n-
ger beabsichtigt ist, erfolgt die Information spatestens zum Zeitpunkt
der ersten Offenlegung.

(4) 'Die Information unterbleibt, wenn und soweit die betroffenen Per-
sonen bereits Uber die Informationen verfligen, sich die Erteilung der
Informationen als unmadglich erweist oder die Information einen unver-
héltnisméaBigen Aufwand erfordern wiirde, insbesondere wenn Daten
fur statistische oder wissenschaftliche Zwecke verarbeitet werden
oder wenn gespeicherte Daten aus allgemein zuganglichen Quellen
entnommen sind und eine Benachrichtigung wegen der Vielzahl der
betroffenen Félle unverhaltnisméBig ist. 2Die Information unterbleibt
auch, wenn die Daten nach einer Rechtsvorschrift oder ihnrem Wesen
nach, insbesondere wegen des Uberwiegenden berechtigten Inter-
esses eines Dritten, geheim gehalten werden missen. ®Dies betrifft
beispielsweise Félle in der Lebensversicherung, in denen sich der
Versicherungsnehmer wiinscht, dass ein Bezugsberechtigter nicht
informiert wird.

(5) 'Ebenso unterbleibt die Information nach MaBgabe des § 33
Abs. 1 Nr. 2 Bundesdatenschutzgesetz in Verbindung mit Art. 23 Abs.
1 lit. ) DSGVO, wenn:

— sie die Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung zivilrecht-
licher Anspriiche beeintrdchtigen wirde oder die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten aus zivilrechtlichen Vertradgen beinhaltet
und der Verhlitung von Schaden durch Straftaten dient, sofern nicht
das berechtigte Interesse der betroffenen Person an der Informa-
tionserteilung tUberwiegt oder

- das Bekanntwerden der Informationen die behérdliche Strafverfol-
gung geféhrden wirde.

2Daher erfolgt regelméaBig keine Information tiber Datenerhebungen
zur Aufklarung von Widersprichlichkeiten gemaB Artikel 15 dieser
Verhaltensregeln.

(6) 'In den Fillen des Absatzes 5 ergreift das Unternehmen geeignete
MaBnahmen zum Schutz der berechtigten Interessen der betroffenen
Personen (z. B. Prifung und gegebenenfalls Veranlassung weiterer
Zugriffsbeschrankungen). 2Sofern das Unternehmen von einer Infor-
mation absieht, dokumentiert es die Griinde dafur.

Art. 9 Verarbeitung von Stammdaten in der Unternehmens-
gruppe

(1) Wenn das Unternehmen einer Gruppe von Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsunternehmen angehért, kénnen die Stamm-
daten von Antragstellern, Versicherten und weiteren Personen sowie
Angaben Uber den Zusammenhang mit bestehenden Vertragen zur
zentralisierten Bearbeitung von bestimmten Verfahrensabschnitten im
Geschéftsablauf (z. B. Telefonate, Post, Inkasso) in einem von Mitglie-
dern der Gruppe gemeinsam nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren
verarbeitet werden, wenn sichergestellt ist, dass die technischen und
organisatorischen MaBnahmen nach MaBgabe des Art. 4 dieser Ver-
haltensregeln (z. B. Berechtigungskonzepte) den datenschutzrecht-
lichen Anforderungen entsprechen und die Einhaltung dieser Ver-
haltensregeln durch den oder die fur das Verfahren Verantwortlichen
gewahrleistet ist.

(2) 'Stammdaten werden aus gemeinsam nutzbaren Datenverarbei-
tungsverfahren nur weiterverarbeitet, soweit dies fur den jeweiligen
Zweck erforderlich ist. 2Dies ist technisch und organisatorisch zu ge-
waéhrleisten.

(3) 'Erfolgt eine gemeinsame Verarbeitung von Daten geméaB Ab-
satz 1, werden die Versicherten dartber bei Vertragsabschluss oder
bei Neueinrichtung eines solchen Verfahrens in Textform informiert.
2Dazu halt das Unternehmen eine aktuelle Liste aller Unternehmen der
Gruppe bereit, die an einer zentralisierten Bearbeitung teilnehmen und
macht diese in geeigneter Form bekannt.

(4) Nimmt ein Unternehmen fir ein anderes Mitglied der Gruppe wei-
tere Datenverarbeitungen vor oder finden gemeinsame Verarbeitun-
gen mehrerer Mitglieder der Gruppe statt, richtet sich dies nach Artikel
21 bis 22a dieser Verhaltensregeln.

Art. 10 Statistik, Tarifkalkulation und Prdmienberechnung

(1) 'Die Versicherungswirtschaft errechnet auf der Basis von
Statistiken und Erfahrungswerten mit Hilfe versicherungsmathe-
matischer Methoden die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von Versi-
cherungsféllen sowie deren Schadenhdhe und entwickelt auf dieser
Grundlage Tarife. 2Dazu werten Unternehmen neben Daten aus Ver-
sicherungsverhaltnissen, Leistungs- und Schadenféllen auch andere
Daten von Dritten (z. B. des Kraftfahrtbundesamtes) aus.

(2) 'Die Unternehmen stellen durch geeignete technische und or-
ganisatorische MaBnahmen sicher, dass die Rechte und Freiheiten
der betroffenen Personen geméaB der Datenschutz-Grundverord-
nung gewahrt werden, insbesondere dass die Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten auf das flr die jeweilige Statistik notwendige
MaB beschrinkt wird. 2Zu diesen MaBnahmen gehért die frithzeitige
Anonymisierung oder Pseudonymisierung der Daten, sofern es még-
lich ist, den Statistikzweck auf diese Weise zu erflillen.

(3) 'Eine Ubermittlung von Daten an den Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft e. V., den Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. oder andere Stellen zur Errechnung unterneh-
menstbergreifender Statistiken oder Risikoklassifizierungen erfolgt
grundsétzlich nur in anonymisierter oder — soweit fiir den Statistikzweck
erforderlich — pseudonymisierter Form. 2Ein Riickschluss auf die betrof-
fenen Personen durch diese Verbande erfolgt nicht. *Absatz 2 gilt ent-
sprechend. *Fir Kraftfahrt- und Sachversicherungsstatistiken kénnen
auch Datensatze mit personenbeziehbaren Sachangaben wie z. B. Kfz-
Kennzeichen, Fahrzeugidentifikationsnummern oder Standortdaten
von Risikoobjekten wie beispielsweise Gebauden Ubermittelt werden.

(4) 'Fur Datenverarbeitungen zu statistischen Zwecken kénnen Un-
ternehmen auch besondere Kategorien personenbezogener Daten,
insbesondere Gesundheitsdaten, verarbeiten, wenn dies flr den je-
weiligen Statistikzweck erforderlich ist und die Interessen des Unter-
nehmens an der Verarbeitung die Interessen der betroffenen Perso-
nen an einem Ausschluss von der Verarbeitung erheblich tiberwiegen.
2Das gilt z. B. fiir Statistiken zur Entwicklung und Uberpriifung von Ta-
rifen oder zum gesetzlich vorgeschriebenen Risikomanagement. *Die
Unternehmen treffen in diesen Fallen angemessene und spezifische
MaBnahmen zur Wahrung der Interessen der betroffenen Personen
und insbesondere der in Artikel 3 und 4 geregelten Grundsatze.
4Zu den spezifischen MaBnahmen gehéren wegen der besonderen
Schutzbedurftigkeit der Daten beispielsweise:

- die Sensibilisierung der an den Verarbeitungen beteiligten Mitarbei-
ter und Dienstleister,

— die Pseudonymisierung personenbezogener Daten nach Absatz 2
Satz 2,
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— die Beschrénkung des Zugangs zu den personenbezogenen Daten
innerhalb der Unternehmen oder beim Dienstleister und

— Verschlisselung beim Transport personenbezogener Daten.

SAlle personenbezogenen Daten werden anonymisiert, sobald dies
nach dem Statistikzweck moglich ist, es sei denn, der Anonymisie-
rung stehen berechtigte Interessen der betroffenen Personen ent-
gegen. ®Bis dahin werden die Identifikationsmerkmale, mit denen
Einzelangaben einer betroffenen Person zugeordnet werden kénnten,
gesondert gespeichert. "Diese Identifikationsmerkmale diirfen mit den
Einzelangaben nur zusammengefiihrt werden, soweit der Statistik-
zweck dies erfordert.

(5) 'Die betroffenen Personen kdnnen der Verarbeitung ihrer personen-
bezogenen Daten fir eine Statistik widersprechen, wenn aufgrund ihrer
personlichen Situation Griinde vorliegen, die der Verarbeitung ihrer
Daten zu diesem Zweck entgegenstehen. 2Das Widerspruchsrecht be-
steht nicht, wenn die Verarbeitung zur Erfillung einer im &ffentlichen
Interesse liegenden Aufgabe (z. B. der Beantwortung von Anfragen der
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht) erforderlich ist.

(6) 'Zur Ermittlung der risikogerechten Pramie werden Tarife nach
Absatz 1 auf die individuelle Situation des Antragstellers angewandt.
2Dariiber hinaus kann eine Bewertung des individuellen Risikos des
Antragstellers durch spezialisierte Risikopriifer, z. B. Arzte, in die Pra-
mienermittlung einflieBen. 3Hierzu werden auch personenbezogene
Daten einschlieBlich ggf. besonderer Kategorien personenbezogener
Daten, wie Gesundheitsdaten, verwendet, die nach MaBgabe dieser
Verhaltensregeln verarbeitet worden sind.

(7) Die Versicherungswirtschaft verarbeitet personenbezogene Daten
entsprechend den vorstehenden Absatzen auch fiir Zwecke der wis-
senschaftlichen Forschung, zum Beispiel zur Unfallforschung.

Art. 11 Scoring
Fur das Scoring gelten die gesetzlichen Regelungen.

Art. 12 Bonitatsdaten

Fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Bonitatsdaten gel-
ten die gesetzlichen Regelungen.

Art. 13 Automatisierte Einzelentscheidungen

(1) Automatisierte Entscheidungen, die fir die betroffenen Personen
eine rechtliche Wirkung nach sich ziehen oder sie in &hnlicher Weise
erheblich beeintréachtigen, werden nur unter den in Absatz 2, 3 und 4
genannten Voraussetzungen getroffen.

(2) 'Eine Entscheidung, die fiir den Abschluss oder die Erfiillung
eines Versicherungsvertrags mit der betroffenen Person oder im
Rahmen der Leistungserbringung erforderlich ist, kann automatisiert
erfolgen. 2Eine Erforderlichkeit ist insbesondere in folgenden Féllen
gegeben:

1. Entscheidungen gegenuber Antragstellern Uiber den Abschluss
und die Konditionen eines Versicherungsvertrages,

2. Entscheidungen gegeniiber Versicherungsnehmern lber Leis-
tungsfélle im Rahmen eines Versicherungsverhéltnisses,

3. Entscheidungen uber die Erflllung von Merkmalen bei verhaltens-
bezogenen Tarifen, z. B. das Fahrverhalten honorierende Rabatte
in der Kfz-Versicherung.

(3) 'Automatisierte Entscheidungen (iber Leistungsanspriiche nach
einem Versicherungsvertrag, z. B. Entscheidungen gegenlber mitver-
sicherten Personen oder Geschédigten in der Haftpflichtversicherung,
sind auch dann zuldssig, wenn dem Begehren der betroffenen Per-
son stattgegeben wird. 2Die Entscheidung kann im Rahmen der Leis-
tungserbringung nach einem Versicherungsvertrag auch automatisiert
ergehen, wenn die Entscheidung auf der Anwendung verbindlicher
Entgeltregelungen fiir Heilboehandlungen beruht und das Unternehmen
fur den Fall, dass dem Antrag nicht vollumfénglich stattgegeben wird,
angemessene MaBnahmen zur Wahrung der berechtigten Interessen
der betroffenen Person trifft, wozu mindestens das Recht auf Erwirkung
des Eingreifens einer Person seitens des Unternehmens, auf Darlegung
des eigenen Standpunktes und auf Anfechtung der Entscheidung zahlt.

(4) Darliber hinaus kann eine automatisierte Entscheidung mit aus-
dricklicher Einwilligung der betroffenen Person erfolgen.

(5) 'Besondere Kategorien personenbezogener Daten werden im
Rahmen einer automatisierten Entscheidungsfindung verarbei-
tet, wenn die betroffenen Personen ihre Einwilligung erteilt haben.
2Automatisierte Entscheidungen mit besonderen Kategorien perso-
nenbezogener Daten sind auch ohne Einwilligung in den Fallen des
Absatzes 3 mdglich.

(6) 'Sofern automatisierte Entscheidungen zu Lasten der betroffenen
Personen getroffen werden, wird mindestens das Folgende veran-
lasst: Das Unternehmen teilt den betroffenen Personen mit, dass eine
automatisierte Entscheidung getroffen wurde. ?Dabei werden ihnen,
sofern sie nicht bereits informiert wurden, aussagekréftige Informa-
tionen Uber die involvierte Logik sowie die Tragweite und die ange-
strebten Auswirkungen der automatisierten Entscheidungsfindung
mitgeteilt. 3Auf Verlangen werden den betroffenen Personen auch die
wesentlichen Griinde der Entscheidungsfindung mitgeteilt und erlau-
tert, um ihnen die Darlegung ihres Standpunktes, das Eingreifen einer
Person seitens des Unternehmens und die Anfechtung der Entschei-
dung zu erméglichen. “Dies umfasst auch die verwendeten Daten-
arten sowie ihre Bedeutung fiir die automatisierte Entscheidung. °Die
betroffenen Personen haben das Recht, die Entscheidung anzufech-
ten. ®Dann wird die Entscheidung auf dieser Grundlage in einem nicht
ausschlieBlich automatisierten Verfahren erneut gepriift. “Artikel 28
Absatz 1 dieser Verhaltensregeln gilt entsprechend.

(7) Der Einsatz automatisierter Entscheidungsverfahren wird doku-
mentiert.

(8) 'Die Unternehmen stellen sicher, dass technische und organisa-
torische MaBnahmen getroffen werden, damit Faktoren, die zu un-
richtigen personenbezogenen Daten flihren, korrigiert werden kénnen
und das Risiko von Fehlern minimiert wird. 2In Hinblick auf Gesund-
heitsdaten werden auch die gesetzlichen Vorgaben der §§ 37 Abs. 2,
22 Abs. 2 BDSG beachtet.

Art. 14 Hinweis- und Informationssystem (HIS)

(1) 'Die Unternehmen der deutschen Versicherungswirtschaft — mit
Ausnahme der privaten Krankenversicherer — nutzen ein Hinweis- und
Informationssystem (HIS) zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie
bei der Bekédmpfung der missbréuchlichen Erlangung von Versiche-
rungsleistungen. 2Der Betrieb und die Nutzung des HIS erfolgen auf
Basis von Interessenabwégungen und festgelegten Einmeldekriterien.

(2) 'Das HIS wird getrennt nach Versicherungssparten betrieben.
2In allen Sparten wird der Datenbestand in jeweils zwei Datenpools
getrennt verarbeitet: in einem Datenpool fir die Abfrage zur Risiko-
prifung im Antragsfall (A-Pool) und in einem Pool fir die Abfrage zur
Leistungspriifung (L-Pool). ®Die Unternehmen richten die Zugriffs-
berechtigungen flr ihre Mitarbeiter entsprechend nach Sparten und
Aufgaben getrennt ein.

(3) 'Die Unternehmen melden Daten zu Fahrzeugen, Immobilien oder
Personen an den Betreiber des HIS, wenn ein erhdhtes Risiko vor-
liegt oder wenn eine Auffalligkeit festgestellt wurde, soweit dies zur
gegenwadrtigen oder kiinftigen Aufdeckung oder zur Verhinderung der
missbrauchlichen Erlangung von Versicherungsleistungen erforder-
lich ist und nicht Uberwiegende schutzwurdige Rechte und Freiheiten
der betroffenen Personen dagegen sprechen. 2Eine Einwilligung der
betroffenen Personen ist nicht erforderlich. ®Vor einer Einmeldung
von Daten zu Personen erfolgt eine Abwégung der Interessen der
Unternehmen und des Betroffenen. “Bei Vorliegen der festgelegten
Meldekriterien ist regelmaBig von einem Uberwiegenden berechtigten
Interesse des Unternehmens an der Einmeldung auszugehen. °Die
Abwagung ist hinreichend aussagekraftig zu dokumentieren. ®Beson-
dere Kategorien personenbezogener Daten, wie z. B. Gesundheits-
daten, werden nicht an das HIS gemeldet. “Wenn erhdhte Risiken
in der Personenversicherung als ,,Erschwernis® gemeldet werden,
geschieht dies ohne die Angabe, ob sie auf Gesundheitsdaten oder
einem anderen Grund, z. B. einem geféhrlichen Beruf oder Hobby, be-
ruhen. 8Personenbezogene Daten (iber strafrechtliche Verurteilungen
und Straftaten werden ebenfalls nicht an das HIS gemeldet, es sei
denn, die Verarbeitung wird unter behoérdlicher Aufsicht vorgenom-
men oder dies ist nach dem Unionsrecht oder dem nationalen Recht,
das geeignete Garantien fur die Rechte und Freiheiten der betroffenen
Personen vorsieht, zuléssig.

(4) 'Die Unternehmen informieren die Versicherungsnehmer bereits
bei Vertragsabschluss in allgemeiner Form liber das HIS unter Angabe
des Verantwortlichen mit dessen Kontaktdaten. 2Sie benachrichtigen
spatestens anldsslich der Einmeldung die betroffenen Personen mit
den nach Art. 8 Absatz 3 relevanten Informationen. °Eine Benachrich-
tigung kann in den Féllen des Art. 8 Abs. 5 dieser Verhaltensregelun-
gen unterbleiben.

(5) 'Ein Abruf von Daten aus dem HIS kann bei Antragstellung und
im Leistungsfall erfolgen, nicht jedoch bei Auszahlung einer Kapital-
lebensversicherung im Erlebensfall. 2Der Datenabruf ist nicht die allei-
nige Grundlage fiir eine Entscheidung im Einzelfall. *Die Informationen
werden lediglich als Hinweis daflir gewertet, dass der Sachverhalt einer
néheren Priifung bedarf. “Alle Datenabrufe erfolgen im automatisierten
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Abrufverfahren und werden protokolliert fir Revisionszwecke und den
Zweck, stichprobenartig deren Berechtigung prifen zu kénnen.

(6) "Soweit zur weiteren Sachverhaltsaufkldrung erforderlich, kénnen
im Leistungsfall auch Daten zwischen dem einmeldenden und dem ab-
rufenden Unternehmen ausgetauscht werden, wenn kein Grund zu der
Annahme besteht, dass die betroffene Person ein schutzwirdiges Inte-
resse am Ausschluss der Ubermittlung hat. 2So werden beispielsweise
Daten und Gutachten Uiber Kfz- oder Gebaude-Schéaden bei dem Unter-
nehmen angefordert, welches einen Schaden in das HIS eingemeldet
hatte. ®Der Datenaustausch wird dokumentiert. “Soweit der Datenaus-
tausch nicht gemaB Artikel 15 dieser Verhaltensregeln erfolgt, werden
die betroffenen Personen Uiber den Datenaustausch informiert. °Eine
Information ist nicht erforderlich, solange die Aufklarung des Sachver-
halts dadurch geféhrdet wiirde oder wenn die betroffenen Personen auf
andere Weise Kenntnis vom Datenaustausch erlangt haben.

(7) 'Die im HIS gespeicherten Daten werden spétestens am Ende des
4. Jahres nach dem Vorliegen der Voraussetzung fiir die Einmeldung
geldscht. 2Zu einer Verlangerung der Speicherdauer auf maximal
10 Jahre kommt es in der Lebensversicherung im Leistungsbereich
oder bei erneuter Einmeldung innerhalb der reguldren Speicherzeit
geméB Satz 1. 3Daten zu Antragen, bei denen kein Vertrag zustande
gekommen ist, werden im HIS spatestens am Ende des 3. Jahres
nach dem Jahr der Antragstellung geléscht.

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

Art. 15 Aufkldrung von Widerspriichlichkeiten

(1) 'Die Unternehmen kénnen jederzeit bei entsprechenden Anhalts-
punkten prifen, ob bei der Antragstellung oder bei Aktualisierungen
von Antragsdaten wéahrend des Versicherungsverhéltnisses unrich-
tige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde oder ob falsche oder unvollstan-
dige Sachverhaltsangaben bei der Feststellung eines entstandenen
Schadens gemacht wurden. 2Zu diesem Zweck nehmen die Unter-
nehmen Datenerhebungen und -verarbeitungen vor, soweit dies zur
Aufkldrung der Widerspriichlichkeiten erforderlich ist. ®Bei der Ent-
scheidung, welche Daten die Unternehmen bendétigen, um ihre Ent-
scheidung auf ausreichender Tatsachenbasis zu treffen, kommt ihnen
ein Beurteilungsspielraum zu.

(2) 'Im Leistungsfall kann auch ohne Vorliegen von Anhaltspunk-
ten die Priifung nach Abs. 1 erfolgen. 2Dies umfasst die Einholung
von Vorinformationen (z. B. Zeitrdume, in denen Behandlungen oder
Untersuchungen stattfanden), die es dem Unternehmen ermdglichen
einzuschatzen, ob und welche Informationen im Weiteren tatséchlich
fur die Prifung relevant sind.

(3) '"Datenverarbeitungen zur Uberpriifung der Angaben zur Risiko-
beurteilung bei Antragstellung erfolgen nur innerhalb von finf Jahren,
bei Krankenversicherungen innerhalb von drei Jahren nach Vertrags-
schluss. ?Die Angaben kénnen auch nach Ablauf dieser Zeit noch
Uberprift werden, wenn der Versicherungsfall vor Ablauf der Frist
eingetreten ist. °Firr die Priifung, ob der Versicherungsnehmer bei
der Antragstellung vorsétzlich oder arglistig unrichtige oder unvoll-
stdndige Angaben gemacht hat, verlangert sich dieser Zeitraum auf
10 Jahre.

(4) Ist die Erhebung und Verarbeitung von besonderen Kategorien
personenbezogener Daten, insbesondere von Daten Uber die Ge-
sundheit, nach Absatz 1 erforderlich, werden die betroffenen Perso-
nen entsprechend ihrer Erklarung im Versicherungsantrag vor einer
Datenerhebung bei Dritten nach § 213 Abs. 2 VVG unterrichtet und
auf ihr Widerspruchsrecht hingewiesen oder von den betroffenen Per-
sonen wird zuvor eine eigenstandige Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklarung eingeholt.

(5) 'Die Méglichkeit, die Abgabe der Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklérung zu verweigern, bleibt unbenommen und
das Unternehmen informiert die betroffene Person diesbeziiglich.
2\Verweigert die betroffene Person die Abgabe der Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbindungserklérung, obliegt es der betroffenen Per-
son als Voraussetzung fiir die Schadenregulierung alle erforderlichen
Informationen zu beschaffen und dem Unternehmen zur Verfiigung
zu stellen. ®Das Unternehmen hat in diesem Fall darzulegen, welche
Informationen es bei Verweigerung der Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklérung fur erforderlich halt.

Art. 16 Datenaustausch mit anderen Versicherern

(1) 'Ein Datenaustausch zwischen einem Vorversicherer und seinem
nachfolgenden Versicherer wird zur Erhebung tarifrelevanter oder

leistungsrelevanter Angaben unter Beachtung des Artikels 8 Abs. 1
vorgenommen. 2Dies ist insbesondere der Fall, wenn die Angaben
erforderlich sind:

1. bei der Risikoeinschétzung zur Uberpriifung von Schadenfreiheits-
rabatten, insbesondere der Schadensfreiheitsklassen in der Kfz-
Haftpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung,

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

3. zur Ubertragung von Altersriickstellungen in der Krankenversiche-
rung auf den neuen Versicherer,

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

8In den Féllen der Nummern 1 und 4 ist der Datenaustausch zum
Zweck der Risikoprifung nur zuldssig, wenn die betroffenen Personen
bei Datenerhebung im Antrag tUber den mdglichen Datenaustausch
und dessen Zweck und Gegenstand informiert werden. “Nach einem
Datenaustausch zum Zweck der Leistungspriifung werden die be-
troffenen Personen vom Daten erhebenden Unternehmen Uber einen
erfolgten Datenaustausch im gleichen Umfang informiert. SArtikel 15
dieser Verhaltensregeln bleibt unberiihrt.

(2) Ein Datenaustausch mit anderen Versicherern auBerhalb der fir
das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft
(HIS) getroffenen Regelungen erfolgt dartiber hinaus, soweit dies zur
Antrags- und Leistungsprifung und -erbringung, einschlieBlich der
Regulierung von Schéaden bei gemeinsamer, mehrfacher oder kom-
binierter Absicherung von Risiken, des gesetzlichen Ubergangs einer
Forderung gegen eine andere Person oder zur Regulierung von Scha-
den zwischen mehreren Versicherern Giber bestehende Teilungs- und
Regressverzichtsabkommen erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass ein Uberwiegendes schutzwurdiges Interesse
der betroffenen Person dem entgegensteht.

(3) Der Datenaustausch wird dokumentiert.

Art. 17 Dateniibermittlung an Riickversicherer

(1) '"Um jederzeit zur Erfiillung ihrer Verpflichtungen aus den Versi-
cherungsverhéltnissen in der Lage zu sein, geben Unternehmen einen
Teil ihrer Risiken aus den Versicherungsvertragen an Riickversicherer
weiter. °Zum weiteren Risikoausgleich bedienen sich in einigen Fal-
len diese Riickversicherer ihrerseits weiterer Riickversicherer. 3Zur
ordnungsgemaéBen Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung des
Ruckversicherungsvertrages werden in anonymisierter oder — soweit
dies fur die vorgenannten Zwecke nicht ausreichend ist — pseudony-
misierter Form Daten aus dem Versicherungsantrag oder —verhéltnis,
insbesondere Versicherungsnummer, Beitrag, Art und Héhe des Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos sowie etwaige Risikozuschlage
weitergegeben.

(2) 'Personenbezogene Daten erhalten die Riickversicherer nur, so-
weit dies

a) fir den Abschluss oder die Erfiillung des Versicherungsvertrages
erforderlich ist oder

b) zur Sicherstellung der Erfiillbarkeit der Verpflichtungen des Unter-
nehmens aus den Versicherungsverhéltnissen erfolgt und kein
Grund zu der Annahme besteht, dass ein liberwiegendes schutz-
wurdiges Interesse der betroffenen Person dem Unternehmens-
interesse entgegensteht.

°Dies kann der Fall sein, wenn im Rahmen des konkreten Riickver-
sicherungsverhéltnisses die Ubermittlung personenbezogener Daten
an Ruckversicherer aus folgenden Griinden erfolgt:

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

S

Die Ruckversicherer unterstiitzen die Unternehmen bei der Risi-
ko- und Schadenbeurteilung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensablaufen.

(¢]
-

Die Rickversicherer erhalten zur Bestimmung des Umfangs der
Rickversicherungsvertrége einschlieBlich der Prifung, ob und in
welcher Hohe sie an ein und demselben Risiko beteiligt sind (Ku-
mulkontrolle) sowie zu Abrechnungszwecken Listen Uber den Be-
stand der unter die Riickversicherung fallenden Vertrage.

ke

Die Risiko- und Leistungspriifung durch den Erstversicherer wird
von den Ruckversicherern stichprobenartig oder in Einzelféllen
kontrolliert zur Prifung ihrer Leistungspflicht gegenliber dem Erst-
versicherer.
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(3) 'Die Unternehmen vereinbaren mit den Riickversicherern, dass
personenbezogene Daten von diesen nur zu den in Absatz 2 ge-
nannten Zwecken sowie mit diesen kompatiblen Zwecken (z. B.
Statistiken und wissenschaftliche Forschung) verwendet werden.
2AuBerdem vereinbaren sie, ob der Riickversicherer eine gesetzlich
erforderliche Information an die betroffene Person selbst vornimmt
oder ob das Unternehmen die Information des Riickversicherers an
die betroffene Person weiterleitet. 3Im Fall der Weiterleitung verein-
baren sie auch, wie die Information erfolgt. “Soweit die Unternehmen
einer Verschwiegenheitspflicht gemaB § 203 StGB unterliegen, ver-
pflichten sie die Riickversicherer hinsichtlich der Daten, die sie nach
Absatz 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren und weitere Riick-
versicherer sowie Stellen, die fir sie tatig sind, zur Verschwiegenheit
zu verpflichten.

(4) Besondere Kategorien personenbezogener Daten, insbesondere
Gesundheitsdaten, erhalten die Rickversicherer nur, wenn die Vor-
aussetzungen des Artikels 6 dieser Verhaltensregeln erfillt sind.

Art. 18 Verwendung von Daten fiir Zwecke der Werbung

(1) Personenbezogene Daten werden fir Zwecke der Werbung nur
auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 lit. a) oder f) Datenschutz-
Grundverordnung und unter Beachtung von § 7 UWG verarbeitet.

(2) 'Betroffene Personen kénnen der Verwendung ihrer personenbe-
zogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. 2Die
personenbezogenen Daten werden dann nicht mehr flr diese Zwecke
verarbeitet. ®Das Unternehmen trifft zur Umsetzung geeignete techni-
sche und organisatorische MaBnahmen.

Art. 19 Marktumfragen

(1) Die Unternehmen fliihren Markt- und Meinungsumfragen unter
besonderer Berilicksichtigung der schutzwiirdigen Interessen der be-
troffenen Personen durch.

(2) 'Soweit die Unternehmen andere Stellen mit Markt- und Meinungs-
umfragen beauftragen, ist diese Stelle unter Nachweis der Einhaltung
der Datenschutzstandards auszuwéhlen. ?Vor der Datenweitergabe
sind die Einzelheiten des Vorhabens vertraglich nach den Vorgaben
der Artikel 21, 22 oder 22a dieser Verhaltensregeln zu regeln. *Dabei
ist insbesondere festzulegen:

a) dass die Ubermittelten und zuséatzlich erhobenen Daten friihest-
mdglich pseudonymisiert und sobald nach dem Zweck der Um-
frage moglich anonymisiert werden,

b) dass die Auswertung der Daten sowie die Ubermittlung der Ergebnis-
se der Markt- und Meinungsumfragen an die Unternehmen in mog-
lichst anonymisierter oder in pseudonymisierter Form, wenn dies flir
die Zwecke erforderlich ist (z. B. Folgebefragungen), erfolgen.

(3) 'Soweit die Unternehmen selbst personenbezogene Daten zum
Zweck der Durchfiihrung von Markt- und Meinungsumfragen ver-
arbeiten oder nutzen, werden die Daten friihestmdglich pseudonymi-
siert und sobald nach dem Zweck der Umfrage méglich anonymisiert.
2Die Ergebnisse werden ausschlieBlich in méglichst anonymisierter
oder in pseudonymisierter Form, wenn dies flr die Zwecke erforder-
lich ist (z. B. Folgebefragungen), gespeichert oder genutzt.

(4) Soweit im Rahmen der Markt- und Meinungsumfragen geschéaft-
liche Handlungen vorgenommen werden, die als Werbung zu werten
sind, beispielsweise wenn bei der Datenerhebung auch absatzfér-
dernde AuBerungen erfolgen, richtet sich die Verarbeitung personen-
bezogener Daten daflir nach den in Artikel 18 dieser Verhaltensregeln
getroffenen Regelungen.

Art. 20 Dateniibermittlung an selbststéandige Vermittler

(1) 'Eine Ubermittlung personenbezogener Daten erfolgt an den be-
treuenden Vermittler nur, soweit es zur bedarfsgerechten Vorberei-
tung oder Bearbeitung eines konkreten Antrags bzw. Vertrags oder
zur ordnungsgemaBen Durchfiihrung der Versicherungsangelegen-
heiten der betroffenen Personen erforderlich ist. ?Die Vermittler wer-
den auf ihre besonderen Verschwiegenheitspflichten hingewiesen.

(2) "Vor der erstmaligen Ubermittlung personenbezogener Daten
an einen Versicherungsvertreter oder im Falle eines Wechsels vom
betreuenden Versicherungsvertreter auf einen anderen Versiche-
rungsvertreter informiert das Unternehmen die Versicherten oder
Antragsteller vorbehaltlich der Regelung des Absatz 3 mdglichst
friihzeitig, mindestens aber zwei Wochen vor der Ubermittlung ihrer

personenbezogenen Daten Uber den bevorstehenden Datentransfer,
die Identitat (Name, Sitz) des neuen Versicherungsvertreters und ihr
Widerspruchsrecht. 2Die Benachrichtigung erfolgt nicht, wenn der
Wechsel von der betroffenen Person selbst gewiinscht ist. °Eine Infor-
mation durch den bisherigen Versicherungsvertreter steht einer Infor-
mation durch das Unternehmen gleich. Im Falle eines Widerspruchs
findet die Dateniibermittlung grundsétzlich nicht statt. 5In diesem Fall
wird die Betreuung durch einen anderen Versicherungsvertreter oder
das Unternehmen selbst angeboten.

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

(4) '"Personenbezogene Daten von Versicherten oder Antragstellern
dirfen an einen Versicherungsmakler oder eine Dienstleistungsge-
sellschaft von Versicherungsmaklern tbermittelt werden, wenn die
Versicherten oder Antragsteller dem Makler dafiir eine Maklervoll-
macht oder eine vergleichbare Bevollméchtigung erteilt haben, die die
Dateniibermittlung abdeckt. 2Fiir den Fall des Wechsels des Maklers
gilt zudem Absatz 2 entsprechend.

(5) "Eine Ubermittlung von Gesundheitsdaten durch das Unterneh-
men an den betreuenden Vermittler erfolgt grundséatzlich nicht, es sei
denn, es liegt eine Einwilligung der betroffenen Personen vor. 2Ge-
setzliche Ubermittlungsbefugnisse bleiben hiervon unberiihrt.

Art. 21 Pflichten bei der Verarbeitung im Auftrag

(1) 'Sofern ein Unternehmen personenbezogene Daten geméaB Ar-
tikel 28 Datenschutz-Grundverordnung im Auftrag verarbeiten lasst
(z. B. elektronische Datenverarbeitung, Scannen und Zuordnung von
Eingangspost, Adressverwaltung, Antrags- und Vertragsbearbeitung,
Schaden- und Leistungsbearbeitung, Sicherstellung der korrekten
Verbuchung von Zahlungseingédngen, Zahlungsausgang, Entsorgung
von Dokumenten), wird der Auftragnehmer mindestens gemas Art. 28
Abs. 3 Datenschutz-Grundverordnung verpflichtet. 2Es wird nur ein
solcher Auftragnehmer ausgewabhlt, der hinreichende Garantien dafir
bietet, dass geeignete technische und organisatorische MaBnahmen
so durchgefiihrt werden, dass die Verarbeitung im Einklang mit der
Datenschutz-Grundverordnung erfolgt und den Schutz der Rechte
der betroffenen Personen gewéhrleistet. 3Das Unternehmen verlangt
alle erforderlichen Informationen zum Nachweis und zur Uberpriifung
der Einhaltung der beim Auftragnehmer getroffenen technischen und
organisatorischen MaBnahmen, zum Beispiel durch geeignete Zerti-
fikate. “Die Ergebnisse werden dokumentiert.

(2) "Jede Datenverarbeitung beim Auftragsverarbeiter erfolgt nur
fur die Zwecke und im Rahmen der dokumentierten Weisungen des
Unternehmens. ?Vertragsklauseln sollen den Beauftragten fiir den
Datenschutz vorgelegt werden, die bei Bedarf beratend mitwirken.

(3) 'Das Unternehmen hélt eine aktuelle Liste der Auftragnehmer be-
reit. ?Ist die automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten
nicht Hauptgegenstand des Auftrags oder werden viele verschiede-
ne Auftragnehmer (z. B. Dienstleister zur Aktenvernichtung an ver-
schiedenen Unternehmensstandorten oder regionale Werkstatten) mit
gleichartigen Aufgaben betraut, kdnnen die Auftragsverarbeiter — un-
beschadet interner Dokumentationspflichten — in Kategorien zusam-
mengefasst werden unter Bezeichnung ihrer Aufgabe. ®Dies gilt auch
flir Auftragnehmer, die nur gelegentlich tétig werden. “Die Liste wird
in geeigneter Form bekannt gegeben. *Werden personenbezogene
Daten bei den betroffenen Personen erhoben, sind sie grundsétzlich
bei Erhebung Uber die Liste zu unterrichten.

(4) Ein Vertrag oder ein anderes Rechtsinstrument im Sinne von
Art. 28 Abs. 3 und 4 Datenschutz-Grundverordnung zur Verarbeitung
im Auftrag ist schriftlich abzufassen, was auch in einem elektroni-
schen Format erfolgen kann.

Art. 22 Datenverarbeitung durch Dienstleister ohne Auftrags-
verarbeitung

(1) 'Ohne Vereinbarung einer Auftragsverarbeitung kénnen perso-
nenbezogene Daten an Dienstleister zur eigenverantwortlichen Auf-
gabenerfillung Gbermittelt und von diesen verarbeitet werden, so-
weit dies fur die Zweckbestimmung des Versicherungsverhéltnisses
mit den Betroffenen erforderlich ist. 2Das ist insbesondere méglich,
wenn Sachverstandige mit der Begutachtung eines Versicherungs-
falls beauftragt sind oder wenn Dienstleister zur Ausfiihrung der ver-
traglich vereinbarten Versicherungsleistungen, die eine Sachleistung
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beinhalten, eingeschaltet werden, z. B. Krankentransportdienstleis-
ter, Haushaltshilfen, Schlisseldienste und dhnliche Dienstleister.

(2) 'Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister
und deren Verarbeitung zur eigenverantwortlichen Erflllung von Da-
tenverarbeitungs- oder sonstigen Aufgaben kann auch dann erfolgen,
wenn dies zur Wahrung der berechtigten Interessen des Unternehmens
erforderlich ist und die schutzwirdigen Interessen der betroffenen Per-
sonen nicht iberwiegen. ?Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn
Dienstleister Aufgaben libernehmen, die der Geschaftsabwicklung des
Unternehmens dienen, wie beispielsweise die Risikopriifung, Schaden-
und Leistungsbearbeitung und Inkasso, sofern dies keine Auftragsver-
arbeitung ist und die Voraussetzungen der Abséatze 4 bis 8 erfiillt sind.

(3) 'Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister
nach Absatz 2 unterbleibt, soweit die betroffene Person aus Griin-
den, die sich aus ihrer besonderen persénlichen Situation ergeben,
dieser widerspricht und eine Prifung ergibt, dass seitens des Uber-
mittelnden Unternehmens keine zwingenden schutzwiirdigen Griinde
fur die Verarbeitung beim Dienstleister vorliegen, die die Interessen
der betroffenen Person iberwiegen. 2Die Ubermittlung an den Dienst-
leister erfolgt trotz des Widerspruchs auch dann, wenn sie der Gel-
tendmachung, Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
dient. ®Die betroffenen Personen werden in geeigneter Weise auf ihre
Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

(4) Das Unternehmen schlieBt mit den Dienstleistern, die nach Ab-
satz 2 tatig werden, eine vertragliche Vereinbarung, die mindestens
folgende Punkte enthalten muss:

— Eindeutige Beschreibung der Aufgaben des Dienstleisters;

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

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

— Verpflichtung des Dienstleisters, dem Unternehmen alle Auskinfte
zu erteilen, die zur Erflllung einer beim Unternehmen verbleiben-
den Auskunftspflicht erforderlich sind oder der betroffenen Person
direkt Auskunft zu erteilen.

(5) Diese Aufgabenauslagerungen nach Absatz 2 werden doku-

mentiert.

(6) 'Unternehmen und Dienstleister vereinbaren in den Fillen des
Absatzes 2 zusétzlich, dass betroffene Personen, welche durch die
Ubermittlung ihrer Daten an den Dienstleister oder die Verarbeitung
ihrer Daten durch diesen einen Schaden erlitten haben, berechtigt
sind, von beiden Parteien Schadenersatz zu verlangen. 2Vorrangig
tritt gegeniiber den betroffenen Personen das Unternehmen fiir den
Ersatz des Schadens ein. *Die Parteien vereinbaren, dass sie gesamt-
schuldnerisch haften und sie nur von der Haftung befreit werden kén-
nen, wenn sie nachweisen, dass keine von ihnen fir den erlittenen
Schaden verantwortlich ist.

(7) 'Das Unternehmen haélt eine aktuelle Liste der Dienstleister nach
Absatz 2 bereit, an die Aufgaben im Wesentlichen tibertragen werden.
2Ist die automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten nicht
Hauptgegenstand des Vertrages, kénnen die Dienstleister in Kate-
gorien zusammengefasst werden unter Bezeichnung ihrer Aufgabe.
SDies gilt auch fiir Stellen, die nur einmalig titig werden. “Die Liste
wird in geeigneter Form bekannt gegeben. ®Werden personenbezo-
gene Daten bei den Betroffenen erhoben, sind sie grundséatzlich bei
Erhebung Uber die Liste zu unterrichten.

(8) Das Unternehmen stellt sicher, dass die Rechte der betroffenen
Personen gemaB Artikel 23 bis 24c¢ durch die Einschaltung des Dienst-
leisters nach Absatz 2 nicht geschmélert werden.

(9) Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an Rechtsanwilte,
Steuerberater und Wirtschaftspriifer im Rahmen von deren Aufgaben-
erflllungen bleiben von den zuvor genannten Regelungen unberihrt.

(10) 'Besondere Arten personenbezogener Daten diirfen in diesem
Rahmen nur verarbeitet werden, wenn die betroffenen Personen ein-
gewilligt haben oder eine gesetzliche Grundlage vorliegt. 2Soweit
die Unternehmen einer Verschwiegenheitspflicht gemas § 203 StGB
unterliegen, verpflichten sie die Dienstleister hinsichtlich der Daten,
die sie nach den Absétzen 1 und 2 erhalten, Verschwiegenheit zu
wahren und weitere Dienstleister sowie Stellen, die flr sie tatig sind,
zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

Art. 22a Gemeinsam verantwortliche Stellen

(1) Eine Gruppe von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunter-
nehmen kann fiir gemeinsame Geschaftszwecke gemeinsame Daten-
verarbeitungsverfahren nach MaBgabe des Art. 26 Datenschutz-
Grundverordnung einrichten.

(2) 'Die Unternehmen legen bei gemeinsamen Datenverarbeitungs-
verfahren mit zwei oder mehr Verantwortlichen in einer vertraglichen
Vereinbarung in transparenter Form fest, wer von ihnen welche Ver-
pflichtung gemaB der Datenschutz-Grundverordnung erfiillt, insbe-
sondere welche Stelle welche Funktionen zur Erfillung der Rechte der
betroffenen Personen (ibernimmt. 2Geregelt werden auch die Verant-
wortlichkeiten fiir die Information der betroffenen Personen.

(3) Das Unternehmen hélt eine aktuelle Liste der Zwecke der gemein-
samen Datenverarbeitungsverfahren mit den jeweils verantwortlichen
Unternehmen bereit und gibt sie den betroffenen Personen in geeig-
neter Form bekannt.

(4) Betroffene Personen kdnnen ihre datenschutzrechtlich begriin-
deten Rechte gegeniiber jedem einzelnen Verantwortlichen geltend
machen.

Art. 23 Auskunftsanspruch

(1) Betroffene Personen haben das Recht zu erfahren, ob sie betref-
fende personenbezogene Daten verarbeitet werden und sie kénnen
Auskunft Uber die beim Unternehmen Uber sie gespeicherten Daten
verlangen.

(2) Verarbeitet ein Unternehmen eine groBe Menge von Informatio-
nen Uber die betroffene Person oder wird ein Auskunftsersuchen im
Hinblick auf die zu beauskunftenden personenbezogenen Daten un-
spezifisch gestellt, erteilt das Unternehmen zunéachst Auskunft tber
die zur betroffenen Person gespeicherten Stammdaten sowie zusam-
menfassende Informationen Ulber die Verarbeitung und bittet die be-
troffene Person zu préazisieren, auf welche Information oder welche
Verarbeitungsvorgénge sich ihr Verlangen bezieht.

(3) 'Der betroffenen Person wird entsprechend ihrer Anfrage Aus-
kunft erteilt. °Die Auskunft wird so erteilt, dass sich die betroffene
Person uber Art und Umfang der Verarbeitung bewusst werden und
ihre RechtméBigkeit iberpriifen kann. °Es wird sichergestellt, dass die
betroffene Person alle gesetzlich vorgesehenen Informationen erhalt.
4Im Falle einer (geplanten) Weitergabe wird der betroffenen Person
auch Uber die Empfanger oder die Kategorien von Empféngern, an die
ihre Daten weitergegeben werden (sollen), Auskunft erteilt.

(4) 'Es wird sichergestellt, dass nur die berechtigte Person die Aus-
kunft erhalt. ?Daher wird die Auskunft, auch wenn ein Bevollmach-
tigter sie verlangt, der betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen
Vertreter erteilt.

(5) 'Eine Auskunft erfolgt schriftlich oder in anderer Form, insbeson-
dere auch elektronisch, beispielsweise in einem Kundenportal. 2Im
Falle einer elektronischen Antragstellung werden die Informationen in
einem géngigen elektronischen Format zur Verfiigung gestellt. °Dies
erfolgt nicht, wenn etwas anderes gewinscht ist oder die Authentizi-
tét des Empféngers oder die sichere Ubermittlung nicht gewéhrleistet
werden kann. “Sie kann auf Verlangen der betroffenen Personen auch
miindlich erfolgen, aber nur sofern die Identitat der betroffenen Per-
sonen nachgewiesen wurde.

(6) 'Durch die Auskunft diirfen nicht die Rechte und Freiheiten wei-
terer Personen beeintrachtigt werden. 2Geschéftsgeheimnisse des
Unternehmens kénnen bertcksichtigt werden.

(7) 'Eine Auskunft kann unterbleiben, wenn die Daten nach einer
Rechtsvorschrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere wegen des
Uberwiegenden berechtigten Interesses eines Dritten geheim ge-
halten werden mussen oder wenn das Bekanntwerden der Informa-
tion die Strafverfolgung gefihrden wiirde. 2Eine Auskunft unterbleibt
ferner Uber Daten, die nur deshalb gespeichert sind, weil sie aufgrund
gesetzlicher oder satzungsmaBiger Aufbewahrungsvorschriften nicht
geldscht werden dirfen oder die ausschlieBlich Zwecken der Datensi-
cherung oder Datenschutzkontrolle dienen, wenn die Auskunftsertei-
lung einen unverhaltnismaBigen Aufwand erfordern wiirde sowie eine
Verarbeitung zu anderen Zwecken durch geeignete technische und
organisatorische MaBnahmen ausgeschlossen ist. °Ein Beispiel sind
wegen Aufbewahrungspflichten in der Verarbeitung eingeschrénkte
Daten und zugriffsgeschiitzte Sicherungskopien (Backups).

(8) 'In Fallen des Absatzes 7 werden die Griinde der Auskunftsverwei-
gerung dokumentiert. 2Die Ablehnung der Auskunftserteilung wird ge-
geniiber der betroffenen Person begriindet. ®Die Begriindung erfolgt
nicht, soweit durch die Mitteilung der tatséchlichen oder rechtlichen
Grunde fir die Auskunftsverweigerung der damit verfolgte Zweck
gefahrdet wiirde, insbesondere wenn die Mitteilung der Griinde die
Uberwiegenden berechtigten Interessen Dritter oder die Strafverfol-
gung beeintrachtigen wirde.
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(9) Im Falle einer Ruckversicherung (Artikel 17), Datenverarbeitung
durch Dienstleister ohne Auftragsverarbeitung (Artikel 22) oder einer
Verarbeitung durch gemeinsam Verantwortliche (Artikel 22a) nimmt
das Unternehmen die Auskunftsverlangen entgegen und erteilt auch
alle Auskilinfte, zu denen der Riickversicherer, Dienstleister oder alle
Verantwortlichen verpflichtet sind oder es stellt die Auskunftserteilung
durch diese sicher.

Art. 23a Recht auf Dateniibertragbarkeit

(1) Die betroffene Person bekommt vom Unternehmen die von ihr
bereitgestellten personenbezogenen Daten Ubertragen, wenn deren
Verarbeitung auf ihrer Einwilligung oder auf einem Vertrag mit ihr be-
ruht und die Verarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren erfolgt.

(2) 'Das Recht umfasst die Daten, die die betroffene Person gegen-
liber dem Unternehmen angegeben oder bereitgestellt hat. 2Das sind
insbesondere die Daten, die von der betroffenen Person in Antragen
angegeben wurden, wie Name, Adresse und die zum zu versichern-
den Risiko erfragten Angaben sowie alle weiteren im Laufe des Ver-
sicherungsverhéltnisses gemachten personenbezogenen Angaben,
zum Beispiel bei Schadenmeldungen bereitgestellte Daten.

(3) Die betroffene Person erhélt die Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format.

(4) Die betroffenen Personen kdnnen auch verlangen, dass die per-
sonenbezogenen Daten vom Unternehmen direkt an einen anderen
Verantwortlichen Ubermittelt werden, soweit dies technisch machbar
ist und die Anforderungen an die Sicherheit der Ubermittlung erfiillt
werden kénnen.

(5) Die Daten werden nicht direkt einem anderen Verantwortlichen zur
Verfligung gestellt, wenn die Rechte und Freiheiten anderer Personen
beeintrachtigt wirden.

Art. 24 Anspruch auf Berichtigung

Erweisen sich die gespeicherten personenbezogenen Daten als un-
richtig oder unvollstandig, werden diese berichtigt.

Art. 24a Anspruch auf Einschrinkung der Verarbeitung

(1) Das Unternehmen schrankt auf Verlangen der betroffenen Perso-
nen die Verarbeitung von deren Daten ein:

a) solange die Richtigkeit bestrittener Daten Uberprift wird,

b) wenn die Verarbeitung unrechtméBig ist und die betroffenen Per-
sonen die weitere Speicherung der Daten verlangen,

c) wenn das Unternehmen die personenbezogenen Daten fiir die
Zwecke der Verarbeitung nicht langer bendétigt, die betroffenen
Personen sie jedoch zur Geltendmachung, Auslibung oder Ver-
teidigung von Rechtsanspriichen benétigen oder

d) wenn die betroffenen Personen der Verarbeitung widersprochen ha-
ben, solange nicht feststeht, ob die berechtigten Griinde des Unter-
nehmens gegeniiber denen der betroffenen Personen liberwiegen.

(2) Machen die betroffenen Personen ihr Recht auf Einschrénkung
der Verarbeitung geltend, werden die Daten wahrenddessen nur noch
verarbeitet:

a) mit Einwilligung der betroffenen Personen,

b) zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechts-
ansprichen,

c) zum Schutz der Rechte einer anderen natirlichen oder juristischen
Person oder

d) aus Griinden eines wichtigen 6ffentlichen Interesses der Européi-
schen Union oder eines ihrer Mitgliedstaaten.

(3) Betroffene Personen, die eine Einschréankung der Verarbeitung
erwirkt haben, werden vom Unternehmen unterrichtet, bevor die
Einschrankung aufgehoben wird.

Art. 24b Léschung

(1) 'Personenbezogene Daten werden unverziiglich geléscht, wenn
die Erhebung oder Verarbeitung von Anfang an unzuldssig war, die
Verarbeitung sich auf Grund nachtraglich eingetretener Umstande
als unzuléssig erweist oder die Kenntnis der Daten durch das Unter-
nehmen zur Erfillung des Zwecks der Verarbeitung nicht mehr erfor-
derlich ist. 2Eine L&schung erfolgt auch, wenn sie zur Erfiillung einer
rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist oder wenn die personenbe-
zogenen Daten in Bezug auf angebotene Dienste der Informations-
gesellschaft an ein Kind gemaB Art. 8 Abs. 1 der Datenschutz-Grund-
verordnung erhoben worden sind.

(2) 'Die Priifung des Datenbestandes auf die Notwendigkeit einer L6-
schung nach Absatz 1 erfolgt in regelmaBigen Abstanden, mindestens

einmal jahrlich. 2Auf Verlangen der betroffenen Person wird unverziig-
lich gepruft, ob die von dem Verlangen erfassten Daten zu I6schen
sind.

(3) 'Eine Léschung nach Absatz 2 erfolgt nicht, soweit die Daten er-
forderlich sind:

a) zur Erflllung einer rechtlichen Verpflichtung des Unternehmens,
insbesondere zur Erflllung gesetzlicher Aufbewahrungspflichten,

b) firdiein Artikel 10 genannten Verarbeitungen flir statistische Zwecke,

c) firim 6ffentlichen Interesse liegende Archivzwecke, wissenschaft-
liche oder historische Forschungszwecke (z. B. zur Aufarbeitung
des Holocaust) oder

d) zur Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung von Rechts-
ansprlchen.

2Eine Léschung von Daten unterbleibt auch dann, wenn die Daten
nicht automatisiert verarbeitet werden, sie wegen der besonderen Art
der Speicherung nicht oder nur mit unverhéaltnisméBigem Aufwand
geldscht werden kdnnen und das Interesse der betroffenen Personen
an der Léschung als gering anzusehen ist. ®In diesem Fall oder wenn
personenbezogene Daten nur noch zur Erflillung gesetzlicher Auf-
bewahrungspflichten gespeichert werden missen, wird deren Ver-
arbeitung nach dem Grundsatz der Datenminimierung eingeschrénk.

Art. 24c Benachrichtigungen liber Berichtigung, Einschrankung
der Verarbeitung und L6schung

(1) 'Das Unternehmen benachrichtigt alle Empfanger, insbesondere
Ruckversicherer und Versicherungsvertreter Gber eine auf Verlangen
der betroffenen Person erforderliche Berichtigung, Einschrankung der
Verarbeitung oder Léschung der Daten, es sei denn, dies erweist sich
als unmdglich oder ist mit einem unverhéltnismaBigen Aufwand ver-
bunden. 2Das ist zum Beispiel auch der Fall, wenn der Empfanger
die Daten aufgrund einer vertraglichen Vereinbarung bereits geldscht
haben muss. Auf Verlangen unterrichtet das Unternehmen die be-
troffene Person Uber diese Empfanger.

(2) Soweit die Berichtigung, L6schung oder Sperrung der Daten auf-
grund eines Verlangens der betroffenen Personen erfolgte, werden
diese nach der Ausfiihrung hierliber unterrichtet.

(3) Sonstige Mitteilungspflichten bei Berichtigungen oder Loschun-
gen personenbezogener Daten sowie bei Einschrdnkungen der Ver-
arbeitung ohne Verlangen der betroffenen Person bleiben hiervon
unberihrt.

Art. 24d Frist

'Das Unternehmen kommt den Rechten geméB Art. 23 bis 24b dieser
Verhaltensregeln moglichst unverziglich, jedenfalls innerhalb eines
Monats nach Eingang des Antrags auf Ausiibung des Rechts der be-
troffenen Person nach. 2Die Frist kann um weitere 2 Monate verlangert
werden, wenn dies unter Beriicksichtigung der Komplexitat und der
Anzahl von Antragen erforderlich ist. ®In diesem Fall unterrichtet das
Unternehmen die betroffene Person innerhalb eines Monats nach Ein-
gang des Antrags Uber die Fristverlangerung und nennt die Griinde
fur die Verzégerung.

Art. 25 Verantwortlichkeit

(1) Die Unternehmen gewahrleisten als Verantwortliche, dass die An-
forderungen des Datenschutzes und der Datensicherheit beachtet
werden.

(2) 'Beschiftigte, die mit der Verarbeitung personenbezogener Daten
betraut sind, werden zur Vertraulichkeit hinsichtlich personenbezoge-
ner Daten, zur Einhaltung des Datenschutzes und der diesbezuglichen
Weisungen des Unternehmens sowie zur Wahrung gesetzlicher Ge-
heimhaltungspflichten verpflichtet. 2Sie werden dariiber unterrichtet,
dass VerstdBe gegen datenschutzrechtliche Vorschriften auch als
Ordnungswidrigkeit geahndet oder strafrechtlich verfolgt werden und
Schadensersatzanspriiche nach sich ziehen kénnen. 3Verletzungen
datenschutzrechtlicher Vorschriften durch Beschéftigte kénnen ent-
sprechend dem jeweils geltenden Recht arbeitsrechtliche Sanktionen
nach sich ziehen.

(3) Die Verpflichtung der Beschéaftigten nach Absatz 2 Satz 1 gilt auch
Uber das Ende des Beschaftigungsverhéltnisses hinaus.
Art. 26 Transparenz

(1) 'Texte, die sich an betroffene Personen richten, werden informativ,
transparent, verstandlich und prézise sowie in klarer und einfacher
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Sprache formuliert. 2Sie werden den betroffenen Personen in leicht
zuganglicher Form zur Verfligung gestellt.

(2) 'Die Unternehmen fiihren ein Verzeichnis lber die eingesetzten
Datenverarbeitungsverfahren (Verarbeitungsverzeichnis). 2Sie ma-
chen es den Datenschutz-Aufsichtsbehdrden auf Anforderung zu-
ganglich. 3Uberdies ist das Verarbeitungsverzeichnis eine interne
Grundlage der Unternehmen zur Erflllung der Informations- und Aus-
kunftspflichten gegeniiber den betroffenen Personen.

Art. 26a Datenschutz-Folgenabschatzung

(1) Die Unternehmen priifen insbesondere vor dem erstmaligen oder
maBgeblich erweiterten Einsatz folgender Verarbeitungen die Erfor-
derlichkeit einer Datenschutz-Folgenabschéatzung:

a) Verfahren mit automatisierten Einzelentscheidungen, die sich auf
Verfahren zur systematischen und umfassenden Auswertung meh-
rerer personlicher Merkmale der betroffenen Personen stiitzen,
wenn sie eine Rechtswirkung gegenlber den betroffenen Perso-
nen entfalten oder diese in &hnlicher Weise erheblich beeintrach-
tigen, wie beispielsweise Verfahren zur automatisierten Risiko-
oder Leistungsprifung.

b) Verfahren mit umfangreichen Verarbeitungen besonderer Katego-
rien von personenbezogenen Daten, zum Beispiel Verfahren zur
Risiko- oder Leistungsprufung in der Krankenversicherung, zur
Risikoprufung in der Lebensversicherung oder zur Leistungspri-
fung in der Berufsunfahigkeitsversicherung oder

c) Verfahren zur Pramienberechnung unter Verwendung verhaltens-
basierter Daten betroffener Personen (z. B. fir sog. Telematiktarife
in der Kraftfahrtversicherung oder mit Daten aus Wearables).

(2) 'Die Entscheidung dariiber, ob eine Datenschutzfolgenabschét-
zung vorgenommen wird oder nicht und die Griinde daflir werden
dokumentiert. 2Die Unternehmen stellen durch geeignete organisa-
torische MaBnahmen sicher, dass bei der Durchfiihrung der Daten-
schutz-Folgenabschatzungen der Rat der Beauftragten fiir den Da-
tenschutz eingeholt wird.

Art. 27 Beauftragte fiir den Datenschutz

(1) 'Die Unternehmen oder eine Gruppe von Versicherungs- und Fi-
nanzdienstleistungsunternehmen benennen entsprechend den ge-
setzlichen Vorschriften Beauftragte fir den Datenschutz. 2Sie sind
weisungsunabhangig und Uberwachen die Einhaltung der anwend-
baren nationalen und internationalen Datenschutzvorschriften sowie
dieser Verhaltensregeln. ®Das Unternehmen trégt der Unabhéngigkeit
vertraglich Rechnung.

(2) Die Beauftragten liberwachen die Einhaltung der Datenschutz-
Grundverordnung und anderer datenschutzrechtlicher Vorschriften
einschlieBlich der im Unternehmen bestehenden Konzepte fir den
Schutz personenbezogener Daten und werden zu diesem Zweck vor
der Einrichtung oder nicht nur unbedeutenden Veranderung eines
Verfahrens zur automatisierten Verarbeitung personenbezogener
Daten rechtzeitig unterrichtet und wirken hieran beratend mit.

(3) 'Dazu kénnen sie in Abstimmung mit der jeweiligen Unterneh-
mensleitung alle Unternehmensbereiche zu den notwendigen Daten-
schutzmaBnahmen veranlassen. 2Insoweit haben sie ungehindertes
Kontrollrecht im Unternehmen.

(4) Die Beauftragten flr den Datenschutz unterrichten und beraten die
Unternehmen und die bei der Verarbeitung personenbezogener Daten
tatigen Beschéftigten Uber die jeweiligen besonderen Erfordernisse
des Datenschutzes.

(5) 'Daneben kdnnen sich alle betroffenen Personen jederzeit mit An-
regungen, Anfragen, Auskunftsersuchen oder Beschwerden im Zu-
sammenhang mit Fragen des Datenschutzes oder der Datensicherheit
auch an die Beauftragten fiir den Datenschutz wenden. ?Anfragen,
Ersuchen und Beschwerden werden vertraulich behandelt. ®Die fiir
die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten werden in geeigneter Form
bekannt gegeben.

(6) Die fur den Datenschutz verantwortlichen Geschéftsfliihrungen
der Unternehmen unterstiitzen die Beauftragten fir den Datenschutz
bei der Auslibung ihrer Téatigkeit und arbeiten mit ihnen vertrauens-
voll zusammen, um die Einhaltung der anwendbaren nationalen und
internationalen Datenschutzvorschriften und dieser Verhaltensregeln
zu gewabhrleisten.

(7) Die Unternehmen stellen den Datenschutzbeauftragten die fir die
Aufgabenerfillung und die zur Erhaltung des Fachwissens erforder-
lichen Ressourcen zur Verfligung.

(8) 'Die Datenschutzbeauftragten arbeiten mit der fiir das Unter-
nehmen zustandigen Aufsichtsbehdrde zusammen. 2Sie kénnen sich
dazu jederzeit mit der jeweils zustandigen datenschutzrechtlichen

Aufsichtsbehdrde vertrauensvoll beraten und stehen der Aufsichts-
behérde in allen Angelegenheiten des Datenschutzes als Ansprech-
partner zur Verfligung.

Art. 28 Beschwerden und Reaktion bei VerstoBen

(1) 'Die Unternehmen werden Beschwerden von Versicherten oder
sonstigen betroffenen Personen wegen VerstéBen gegen daten-
schutzrechtliche Regelungen sowie diese Verhaltensregeln unverziig-
lich bearbeiten und innerhalb einer Frist von einem Monat beantworten
oder einen Zwischenbescheid geben. 2Ein Bericht tiber die ergriffenen
MaBnahmen kann auch noch bis zu drei Monaten nach Antragstellung
erteilt werden, wenn diese Fristverlangerung unter Beriicksichtigung
der Komplexitit und der Anzahl von Antrégen erforderlich ist. *Die
fur die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten werden in geeigneter
Form bekannt gegeben. “Kann der verantwortliche Fachbereich nicht
zeitnah Abhilfe schaffen, hat er sich umgehend an den Beauftragten
fur den Datenschutz zu wenden.

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

(3) 'Sollte dies einmal nicht der Fall sein, kénnen sich die Beauftrag-
ten flr den Datenschutz an die zustandige Aufsichtsbehdrde fiir den
Datenschutz wenden. 2Sie teilen dies den betroffenen Personen unter
Benennung der zusténdigen Aufsichtsbehdrde mit.

Art. 29 Meldung von Verletzungen des Schutzes personen-
bezogener Daten

(1) 'Im Falle einer Verletzung des Schutzes personenbezogener
Daten, z. B. wenn sie unrechtmaBig Ubermittelt worden oder Dritten
unrechtmaBig zur Kenntnis gelangt sind, informieren die Unterneh-
men unverziglich und méglichst binnen 72 Stunden, nachdem ihnen
die Verletzung bekannt wurde, die zustandige Aufsichtsbehorde, es
sei denn, die Verletzung fihrt voraussichtlich nicht zu einem Risiko fir
die Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen. 2Risiken fiir die
Rechte und Freiheiten betroffener Personen bestehen insbesondere
dann, wenn zu befiirchten ist, dass die Verletzung zu einem Identitats-
diebstahl, einem finanziellen Verlust oder einer Rufschadigung fihrt.

(2) 'Das Unternehmen dokumentiert Verletzungen des Schutzes
personenbezogener Daten einschlieBlich aller im Zusammenhang
damit stehenden Fakten, Auswirkungen und ergriffenen AbhilfemaB-
nahmen. °Diese Dokumentation erméglicht der Aufsichtsbehérde die
Uberpriifung der Einhaltung der Bestimmungen dieses Artikels.

(3) 'Die betroffenen Personen werden benachrichtigt, wenn die Da-
tenschutzverletzung voraussichtlich ein hohes Risiko fir ihre person-
lichen Rechte und Freiheiten zur Folge hat. ?Dies erfolgt unverziiglich.
SDabei wird entsprechend der Gefahrenlage entschieden, ob zundchst
MaBnahmen zur Sicherung der Daten oder zur Verhinderung kiinftiger
Verletzungen ergriffen werden. *Wiirde eine Benachrichtigung unver-
héltnisméaBigen Aufwand erfordern, z. B. wegen der Vielzahl der be-
troffenen Félle oder wenn eine Feststellung der betroffenen Personen
nicht in vertretbarer Zeit oder mit vertretbarem technischem Aufwand
méglich ist, tritt an ihre Stelle eine Information der Offentlichkeit.

(4) 'Die Benachrichtigung der betroffenen Personen unterbleibt,
wenn der Verantwortliche durch geeignete technische und organisa-
torische MaBnahmen sichergestellt hat, dass das hohe Risiko fir die
Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen aller Wahrschein-
lichkeit nach nicht oder nicht mehr besteht. 2Die Benachrichtigung
der betroffenen Personen unterbleibt auch, soweit durch die Benach-
richtigung Informationen offenbart wiirden, die nach einer Rechtsvor-
schrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere wegen der Uberwiegen-
den berechtigten Interessen eines Dritten, geheim gehalten werden
missen, es sei denn, dass die Interessen der betroffenen Personen an
der Benachrichtigung, insbesondere unter Beriicksichtigung drohen-
der Schéaden, gegeniiber dem Geheimhaltungsinteresse liberwiegen.

(5) Die Benachrichtigung der betroffenen Personen beschreibt
in klarer einfacher Sprache die Art der Verletzung des Schutzes
personenbezogener Daten und enthalt zumindest:

a) den Namen und die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
oder einer sonstigen Anlaufstelle fiir weitere Informationen,

b) eine Beschreibung der wahrscheinlichen Folgen der Verletzung
des Schutzes personenbezogener Daten,

c) eine Beschreibung der vom Unternehmen ergriffenen oder vorge-
schlagenen MaBnahmen zur Behebung der Verletzung des Schut-
zes personenbezogener Daten und gegebenenfalls MaBnahmen
zur Abmilderung ihrer méglichen nachteiligen Auswirkungen.

(6) Die Unternehmen verpflichten ihre Auftragsverarbeiter, sie unver-
zliglich Uber Vorfélle nach Absatz 1 bei diesen zu unterrichten.
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(7) 'Die Unternehmen erstellen ein Konzept fir den Umgang mit
Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten. Sie stellen
sicher, dass alle Verletzungen den betrieblichen Datenschutzbeauf-
tragten zur Kenntnis gelangen. ®Die betrieblichen Datenschutzbeauf-
tragten berichten unmittelbar der héchsten Managementebene des
Unternehmens.

Art. 30 Beitritt

(1) 'Die Unternehmen, die diesen Verhaltensregeln beigetreten sind,
verpflichten sich zu deren Einhaltung ab dem Zeitpunkt des Beitritts.
2Der Beitritt der Unternehmen wird vom GDV dokumentiert und in ge-
eigneter Form bekanntgegeben.

(2) Versicherungsnehmer, deren Vertrage vor dem Beitritt des Unter-
nehmens zu diesen Verhaltensregeln bereits bestanden, werden Gber
den Beitritt zu diesen Verhaltensregeln Uber den Internetauftritt des
Unternehmens sowie spatestens mit der néchsten Vertragspost in
Textform informiert.

(3) "Hat ein Unternehmen seinen Beitritt zu diesen Verhaltensregeln
erklart, ist die jeweils giiltige Fassung wirksam. 2Eine Riicknahme des
Beitritts ist jederzeit méglich durch Erklérung gegeniiber dem GDV.
SWenn ein Unternehmen die Riicknahme des Beitritts erklart, wird
dies durch die Léschung des Unternehmens in der Beitrittsliste vom
GDV dokumentiert und in Form einer aktualisierten Beitrittsliste in ge-
eigneter Weise bekannt gegeben. “Das Unternehmen wird zudem die
fur das Unternehmen zustandige Datenschutzbehérde und die Ver-
sicherten Uber die Riicknahme informieren.

Art. 31 Evaluierung

Diese Verhaltensregeln werden bei jeder ihren Regelungsgehalt be-
treffenden Rechtsadnderung in Bezug auf diese, spatestens aber drei
Jahre nach Anwendungebeginn der DatenschutzGrundverordnung
insgesamt evaluiert.

Art. 32 Inkrafttreten

Diese Fassung der Verhaltensregeln gilt ab dem 1. August 2018 und
ersetzt die Fassung vom 7. September 2012.
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