NOLKSWOHL BUND #

SACHVERSICHERUNG AG

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) -

Fassung Juni 2008

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versi-
cherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versi-
cherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Der Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
2.1. Invaliditatsleistung

2.2.  Ubergangsleistung

2.3.  Tagegeld

2.4.  Krankenhaustagegeld

2.5.  Genesungsgeld

2.6.  Todesfallleistung

2.7. Kostenersatz fur kosmetische Operationen
2.8.  Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen
2.9.  Sofortleistungen bei Schwerverletzungen

2.10. Bergungskosten

2.11.  Ausschluss der Summenanpassung (Dynamik)

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

5 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen?

6. Was mussen Sie

— bei vereinbartem Kinder-Tarif
- bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
beachten?

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9. Wann sind Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer

10.  Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militérischen Ein-
satzen?

Der Versicherungsbeitrag

11. Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Weitere Bestimmungen

12. Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

13.  Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14.  Wann verjahren Anspriiche aus dem Vertrag?

15.  Welches Gericht ist zustandig?

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

17.  Welches Recht findet Anwendung?
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Der Versicherungsumfang

1.

1.1

2.1

2.1.1
2.1.11

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der
versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Ver-
trages zustoBen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
ein plotzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch,

wenn durch eine erhoéhte Kraftanstrengung an Glied-
mafBen oder Wirbelsaule

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

oder wenn der Versicherte anlasslich der rechtmaBigen
Verteidigung oder der Bemhung zur Rettung von Men-
schenleben, Tieren oder von Sachen eine Gesundheits-
schadigung erleidet.

Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leis-
tung (Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4)
sowie die AusschlUsse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gel-
ten fur alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden
im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen be-
schrieben.

Die von |lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und
die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

Invaliditatsleistung
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der ver-
sicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrach-
tigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft,
wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen
wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet
werden kann.

Die Invaliditat ist

— innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetre-
ten und

— innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von
einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen bei
uns geltend gemacht worden.
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2.1.1.2

2.1.2
2.1.2.1
2.1.2.2

2.1.2.21

2.1.2.2.2

2.1.2.2.3

2.1.224

2.1.2.3

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

Art und Hoéhe der Leistung:
Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die
Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invaliditat.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nach-
stehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gel-
ten ausschlieBlich, soweit nicht etwas anderes verein-
bart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber 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 %
Stimme 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5 %

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

Fur andere Korperteile oder Sinnesorgane bemisst sich
der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt
beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizini-
sche Gesichtspunkte zu bericksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder
deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beein-
trachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat
gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer
2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehen-
den Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusam-
mengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch
nicht berlcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

— aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall oder

— gleichgultig, aus welcher Ursache spater als ein Jahr
nach dem Unfall

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstan-
den, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf-
grund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

2.2 Ubergangsleistung

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
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2.21

2.2.2

2.3

2.3.1

2.3.2

2.4

241

2.4.2

2.5

2.5.1

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
der versicherten Person ist im beruflichen oder auBerbe-
ruflichen Bereich unfallbedingt

— nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an ge-
rechnet und
— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50 Prozent beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate
ununterbrochen bestanden.

Sie ist von lhnen spatestens sieben Monate nach Eintritt
eines Unfalles unter Vorlage eines éarztlichen Attestes
bei uns geltend gemacht worden.

Art und Héhe der Leistung

Die Ubergangsleistung wird in Hoéhe der vereinbarten
Versicherungssumme gezahlt.

Tagegeld

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— in der Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und
— in arztlicher Behandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungs-
summe berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschéfti-
gung abgestuft.

Das Tagegeld wird, vorbehaltlich einer vereinbarten Ka-
renzzeit, fur die Dauer der arztlichen Behandlung, langs-
tens flr ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Krankenhaustagegeld
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles
in medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehand-
lung.

RehabilitationsmaBnahmen sowie Aufenthalte in Sana-
torien und Erholungsheimen gelten nicht als medizi-
nisch notwendige Heilbehandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbar-
ten Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der
vollstationaren Behandlung gezahlt, langstens jedoch
fur zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Genesungsgeld

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Be-
handlung entlassen worden und hatte Anspruch auf
Krankenhaustagegeld nach Ziffer 2.4.
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2.5.2

2.6

2.6.1

2.6.2

2.7

2.7.1

2.7.2
2.7.2.1

2.7.2.2

2.7.23

2724

2.8

2.8.1

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme fur die gleiche Anzahl von Kalender-
tagen gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten,
langstens fur 100 Tage.

Todesfallleistung
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb
eines Jahres gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir
hin.

Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme gezahlt.

Kostenersatz fiir kosmetische Operationen
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die Korperoberflache der versicherten Person wird
durch den Unfall derart beschadigt oder verformt, dass
das auBere Erscheinungsbild dauernd beeintrachtigt ist
und die versicherte Person entschlieBt sich aus diesem
Grund, sich einer kosmetischen Operation zur Beseiti-
gung dieses Mangels zu unterziehen.

Dauer und Hohe der Leistung:

Die Operation und die klinische Behandlung der versi-
cherten Person missen bis zum Ablauf des dritten Jah-
res nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Per-
son bei Eintritt des Unfalles das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet, wird diese Frist bis zur Vollendung des
21. Lebensjahres verlangert.

Die Kosten fur Arzthonorare, Medikamente, Verbands-
zeug und sonstige arztlich verordnete Heilmittel sowie
die Kosten fur die Unterbringung und Verpflegung in
der Klinik werden bis zur Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme Gbernommen.

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

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfall-
versicherungen und ist der Kostenersatz fur kosmeti-
sche Operationen ganz oder teilweise beitragsfrei versi-
chert, kann der beitragsfrei mitversicherte Kostenersatz
far kosmetische Operationen nur aus einem dieser Ver-
trage verlangt werden.

Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person tritt wegen der durch das Unfall-
ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder
deren Folgen eine stationare RehabilitationsmaBnahme
von mindestens drei Wochen Dauer an.
Anschluss-Heilbehandlungen gelten nicht als Rehabilita-
tionsmalBnahme im Sinne dieser Bedingungen.
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2.8.2

2.9

2.9.1

2.9.1.1
29.1.2

2.9.1.3

29.14

2.9.1.5

29.1.6

2.9.2

2.10

2.10.1

2.10.1.1

2.10.1.2

Die medizinische Notwendigkeit dieser Rehabilitations-
maBnahme und der Zusammenhang mit dem Unfaller-
eignis ist uns durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Die Beihilfe zu RehabilitationsmalBBnahmen und ein Un-
fall-Krankenhaustagegeld schlieBen sich fir den selben
stationaren Behandlungsaufenthalt gegenseitig aus.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, kann die Beihilfe zu Rehabilitations-
maBnahmen nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

Hohe der Leistung:

Die Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen wird unab-
hangig von den tatsachlich entstandenen Kosten in Hohe
der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

Sofortleistungen bei Schwerverletzungen
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat durch einen Unfall eine der
folgenden schweren Verletzungen erlitten:

Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks,

Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer
ganzen Hand,

Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiese-
ner Hirnprellung (Contusion oder Hirnblutung),

Schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma:

— Fraktur an zwei langen Réhrenknochen (Ober-/Unter-
arm, Ober-/Unterschenkel)
oder

— gewebezerstdrende Schaden an zwei inneren Organen

oder

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verlet-
zungen:

— Fraktur eines langen Réhrenknochens,

— Fraktur des Beckens,

— Fraktur der Wirbelsaule,

— gewebezerstdrender Schaden eines inneren Organs.

Verbrennungen Il. oder lll. Grades von mehr als 30 Pro-
zent der Korperoberflache,

Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider
Augen, bei Sehbehinderung Sehschéarfe nicht mehr als
1/20.

Hohe der Leistung
Die Sofortleistung bei Schwerverletzungen wird in Héhe
der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

Bergungskosten
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung:
Infolge des Unfalles des Versicherten entstehen Kosten fur

Such-, Rettungs oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-
rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungs-
diensten,

einen Transport in das dem Unfallort nachstgelegene
Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit dies
medizinisch notwendig und &rztlich angeordnet worden
ist,
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2.10.1.3

2.10.1.4

2.10.2
2.10.2.1

2.10.2.2

2.10.2.3

2.10.2.4

Mehraufwand, der dadurch entsteht, dass der Verletzte
an seinen standigen Wohnsitz zurlickkehrt, soweit die-
ser Mehraufwand auf arztliche Anordnung entsteht
oder nach der Art der Verletzung unvermeidbar ist,

die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz im
Falle des unfallbedingten Todes des Versicherten.

Hohe der Leistung:

Wir Ubernehmen in den Fallen der Ziffern 2.10.1.1 bis
2.10.1.4 die entstandenen notwendigen Kosten bis zur
Hohe des im Versicherungsschein festgelegten Betrages.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat
(Krankenversicherer, Unfallverursacher u. dgl.), kann
der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der rest-
lichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet der
andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen
Sie den gesamten Erstattungsanspruch unmittelbar
gegen uns geltend machen.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, kénnen Bergungskosten nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Hat der Versicherte fir Kosten nach Ziffer 2.10.1.1 bis
2.10.1.4 einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten
hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach
den konkreten Umstanden zu vermuten war, Uberneh-
men wir diese Kosten ebenfalls bis zur Hohe des im Ver-
sicherungsscheins festgelegten Betrages.

Ausschluss der Summenanpassung (Dynamik)

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Falls Leistungen nach den Ziffern 2.7 bis 2.10 in lhrem
Vertrag beitragsfrei mitversichert sind, nehmen diese an
einer vereinbarten Erhdhung von Leistung und Beitrag
nicht teil.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder
Gebrechen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

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

— im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invalidi-
tatsgrades,

— im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist,
in allen anderen Fallen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 Prozent,
unterbleibt jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versi-
chert sind dauernd pflegebedrftige Personen, deren
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
zu 100 Prozent beeintrachtigt ist. Eine Beeintrachti-
gung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als
drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des
Zustandes nicht erwartet werden kann.

Pflegebedurftig ist, wer fir die Verrichtungen des tag-
lichen Lebens tberwiegend fremder Hilfe bedarf.
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4.2

4.3

4.4

5.1.5

Anhaltspunkt fur das Vorliegen der Pflegebedirftigkeit
ist die Einstufung in die Pflegestufe Ill der gesetzlichen
Pflegeversicherung.

Wird die versicherte Person wahrend des Bestehens der
Versicherung dauernd pflegebedurftig im Sinne von Zif-
fer 4.1, erlischt der Versicherungsschutz. Die Versiche-
rung endet zu diesem Zeitpunkt.

Falls mehrere Personen durch einen Vertrag versichert
sind, bleibt die Versicherung bezuglich dieser Personen
bestehen.

Der fur dauernd pflegebedurftige Personen seit Vertrags-
abschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit ent-
richtete Beitrag wird zurtickgezahlt.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Be-
wusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunken-
heit beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische
Anfalle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kor-
per der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese St6-
rungen oder Anfalle durch ein unter die Versicherung
fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

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

Versicherungsschutz besteht jedoch dann, wenn die ver-
sicherte Person auf Reisen im Ausland tberraschend von
Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Per-
son aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staa-
ten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am
Krieg oder Burgerkrieg sowie fur Unfélle durch ABC-
Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder
kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russ-
land oder USA.

Unfélle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgerateftihrer),
soweit er nach deutschem Recht daflr eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges;

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulben-
den beruflichen Tatigkeit;

— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich
der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen
es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.
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5.2

5.2.1

522
523

524
5.2.4.1

5242

5243

525

526

5.2.7

6.1
6.1.1

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernener-
gie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachti-
gungen:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

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

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Ein-
griffe am Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaB-
nahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fal-
lenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

— durch Insektenstiche oder -bisse oder
— durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort
oder spater in den Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

— Tollwut, Wundstarrkrampf und Wundinfektion sowie
far

— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch
Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 aus-
geschlossen sind, in den Kérper gelangten.

Fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingrif-
fe verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger
Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum
Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen
durch Nahrungsmittel.

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

Bauch- oder Unterleibsbriche.

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

Was miissen Sie

— bei vereinbartem Kinder-Tarif

- bei Anderungen der Berufstiatigkeit oder
Beschaftigung

beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das
nach dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebens-
jahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den ver-
einbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu
diesem Zeitpunkt glltige Tarif fur Erwachsene. Sie
haben jedoch folgendes Wahlrecht:
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6.1.1.1

6.1.1.2

6.2
6.2.1

6.2.2

Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren
die Versicherungssummen entsprechend.

Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und
wir berechnen einen entsprechend hoheren Beitrag.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informie-
ren. Teilen sie uns das Ergebnis Ihrer Wahl nicht bis spa-
testens zwei Monate nach Beginn des neuen Versiche-
rungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der
ersten Wahlmaoglichkeit fort.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages
hangt maBgeblich von der Berufstatigkeit oder der Be-
schaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fir
die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrage
ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis, welches
auszugsweise in den Kundeninformationen zu lhrem
Vertrag enthalten ist.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
der versicherten Person mussen Sie uns daher unver-
zlglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder
militérische Reservelbungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere
Versicherungssummen, gelten diese, sofern nicht etwas
anderes vereinbart wird, nach Ablauf eines Monats ab
der Anderung. Auf Ihren Wunsch fihren wir den Ver-
trag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei
erhohtem Beitrag weiter, sobald uns lhre Erklarung
zugeht.

Wirden sich dagegen hohere Versicherungssummen
errechnen, wird der Beitrag, sobald uns Ihre Erklarung
zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab
der Anderung, bei gleichbleibenden Summen entspre-
chend herabgesetzt, sofern nicht etwas anderes verein-
bart wird. Auf lhren Wunsch fihren wir den Vertrag
auch mit erhohten Versicherungssummen — sofern die-
se unsere Hochstzeichnungssummen nicht Uberschrei-
ten — weiter, sobald uns lhre Erklarung zugeht.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten so-
wohl fur berufliche als auch fur auBerberufliche Unfalle.

Der Leistungsfall

7.

7.1

7.2

7.3

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegen-
heiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Perso-
nen kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeiftihrt, mussen Sie oder die versicherte Per-
son unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anord-
nungen befolgen und uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder
die versicherte Person wahrheitsgemaB ausfillen und
uns unverziglich zurcksenden; von uns dartber hinaus
geforderte sachdienliche Auskinfte mussen in gleicher
Weise erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versi-
cherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die
notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch ent-
standenen Verdienstausfalles tragen wir.
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7.4

7.5

7.6

9.1.1
9.1.2

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen
Anlassen — behandelt oder untersucht haben, andere
Versicherer, Versicherungstrager und Behérden sind zu
ermachtigen, alle erforderlichen Auskunfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb
von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall
schon angezeigt war. Die Frist von 48 Stunden beginnt
mit der Kenntnis des Versicherungsnehmers oder des-
sen Rechtsnachfolger.

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

Hat der Unfall eine dauernde Beeintrachtigung der kor-

perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat)

zur Folge besteht ein Anspruch auf Invaliditatsleistung

nur, wenn die Invaliditat

— innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetre-
ten und

— innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall von
einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei
uns geltend gemacht worden ist.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Oblie-
genheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt,
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berech-
tigt, 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 Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz
bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn
Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Um-
fang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn
Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir
ein uns zustehendes Kindigungsrecht wegen der Ver-
letzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austben.

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim
Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten — in
Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir
einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit
dem Eingang folgender Unterlagen:

Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fur die Be-
messung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des

Leistungsanspruchs entstehen, bernehmen wir

— bei Invaliditat bis zu 7 Promille der versicherten Sum-
me,

— bei Ubergangsleistung bis zu 4 Prozent der versicher-
ten Summe,

— bei Tagegeld bis zu zwei Tagegeldsatzen,

— bei Krankenhaustagegeld bis zu drei Krankenhaus-
tagegeldsatzen.

Sonstige Kosten tbernehmen wir nicht.
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9.2

9.3

9.4

9.4.1

9.4.2

9.5

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit
lhnen Gber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir inner-
halb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest, zahlen
wir — auf Thren Wunsch — angemessene Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditats-
leistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis
zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme bean-
sprucht werden.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
jéhrlich, langstens bis zu drei Jahre nach dem Unfall,
erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese
Frist von drei auf funf Jahre.

Dieses Recht muss

von uns zusammen mit unserer Erkldrung Uber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,

von lhnen vor Ablauf der Frist
ausgeibt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine hohere Invalidi-
tatsleistung als wir bereits erbracht haben, ist der Mehr-
betrag mit vier Prozent jahrlich zu verzinsen.

Zur Prifung der Voraussetzungen fur den Rentenbezug
sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufor-
dern. Wird die Bescheinigung nicht unverztglich tber-
sandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Félligkeit.

Die Versicherungsdauer

10.

10.1

10.2

10.3

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militari-
schen Einsatzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den
ersten oder einmaligen Beitrag unverziglich nach Fallig-
keit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angege-
bene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
langert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kindigung zu-
gegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann
der Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die
Kindigung muss lhnen oder uns spatestens drei Mona-
te vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugegangen sein.

Kindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung be-
enden, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen
uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.
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Die Kindigung muss lhnen oder uns spatestens einen
Monat nach der Leistung oder — im Falle eines Rechts-
streits — nach Klagericknahme, Anerkenntnis, Vergleich
oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen
sein.

Kindigen Sie, wird lhre Kundigung sofort nach ihrem
Zugang wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass
die Klindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens
jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode,
wirksam wird.

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

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen
Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person
auBer Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsmaBigen Einsatz zwischen den Landern China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russ-
land oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uber die Beendi-
gung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

1.

11.2.1

11.2.2

11.2.3

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungssteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versiche-
rungssteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimm-
ten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Erster
oder einmaliger Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverzuglich nach
Abschluss des Vertrages féllig, jedoch nicht vor dem mit
lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebe-
nen Versicherungsbeginn.

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt, be-
ginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt,
sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden.
Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten, so-
lange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht
zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten haben.
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11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Folge-
beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden, sofern nicht ein anderer Zeit-
punkt vereinbart ist, am Monatsersten des vereinbarten
Beitragszeitraums fallig.

Verzug

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

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam,
wenn wir darin die riickstandigen Betrage des Beitrags
sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und
die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3
und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

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

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 dar-
auf hingewiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zah-
lungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf
hingewiesen haben.

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

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméach-
tigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto verein-
bart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag
zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie
einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer in
Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil
Sie die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Grinden zu vertreten, dass der
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kinftig Zahlung auBerhalb des Last-
schriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermitt-
lung der Pramie erst verpflichtet, wenn Sie von uns hier-
zu in Textform aufgefordert worden sind.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart,
sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn
Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner konnen wir fur die Zukunft jahrliche Beitragszah-
lungen verlangen.

Seite 7 von 9



11.7.1

11.7.2

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

— Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten,

— die Versicherung nicht geklindigt war,

— der Versicherungsschutz nicht unterbrochen oder
auBer Kraft gesetzt war und

— Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignis-
se verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt gel-
tenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Ver-
sicherungsjahres beitragsfrei weitergefthrt, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versi-
cherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12.

121

12.2

12.3

13.

13.1

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag be-
teiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die
einem anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die
Austbung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versi-
cherten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der
versicherten Person fur die Erfillung der Obliegenheiten
verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entspre-
chend anzuwenden.

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

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Anzeigen iiber
gefahrerhebliche Umstdande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung
alle Thnen bekannten Gefahrumstande anzuzeigen,
nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die
far unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Threr Ver-
tragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fra-
gen im Sinne des Satzes 1 in Textform stellen.
Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind,
auf unseren Entschluss Einfluss auszutiben, den Vertrag
Gberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlie-
Ben.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese
neben lhnen fur die wahrheitsgeméaBe und vollstandige
Anzeige der gefahrerheblichen Umstande und die Be-
antwortung der an Sie gestellten Fragen verantwortlich.
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13.2

13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.3
13.3.1

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und
kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, mussen
Sie sich so behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Rucktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahr-
erheblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versiche-
rungsvertrag zurtickzutreten.

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

Wir muissen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
sttzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer
Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
in dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
unser Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen. Der
Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegenuber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvoll-
standigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahr-
léssig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verlet-
zung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nach-
weisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Riicktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtck,
durfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder
unrichtig angezeigte Umstand weder fir den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil thre Ver-
letzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrldssigkeit beruhte, kénnen wir den Ver-
sicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat in Schriftform kindigen. Dies gilt nur,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewie-
sen haben.
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13.3.2

13.4

14.
14.1

14.2

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist diir-
fen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Be-
grindung unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kindigungsrecht wegen
Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

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

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie
die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden
die anderen Bedingungen ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil.

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

Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkldarung
stUtzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer
Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsan-
passung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht beru-
fen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als zehn Prozent oder schlieBen wir die Gefahrab-
sicherung fur den nicht angezeigten Umstand aus, kon-
nen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung fristlos in Schriftform kindigen.

Anfechtung

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

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

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

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmel-
dung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen
unsere Entscheidung in Textform zugeht.
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15.
15.1

15.2

15.3

16.

16.1

16.2

17.

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unse-
rem Sitz oder dem unserer fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch
das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhe-
bung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines sol-
chen, lhren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche
Versicherung handelt, kann der Versicherungsnehmer
seine Anspriche auch bei dem fur den Sitz oder die Nie-
derlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht
geltend machen.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie mus-
sen bei dem Gericht erhoben werden, das fur lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche
Versicherung handelt, kann der Versicherungsnehmer
seine Anspriche auch bei dem fur den Sitz oder die Nie-
derlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht
geltend machen.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb
der Europaischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens
oder der Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustan-
dig, in dem wir unseren Sitz haben.

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

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sol-
len an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versi-
cherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustan-
dig bezeichnete Stelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mit-
geteilt, gentgt fur eine Willenserklarung, die Ihnen
gegenUber abzugeben ist, die Absendung eines einge-
schriebenen Briefes an die letzte uns bekannte An-
schrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung
des Briefes als zugegangen.

Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Anderung lhres
Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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