Versicherungsbedingungen fiir
VDWS SafetyTool

Es gelten folgende Versicherungsbedingungen fiir die jeweiligen Versicherungssparten:

1. KASKO VERSICHERUNG
fir gemietete und geliehene Sportgerate und Boote

= AVB Sportgerate 2025

2. Sportgerite Haftpflichtversicherung (Drittschiden)

= Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB) (01/08)
= -Vertragsbedingungen zur Wassersportfahrzeughaftpflichtversicherung (11/01)

3. Sport-Unfall-Versicherung

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 01.08, Bed.-Schl. 001)
Zusatzbedingungen fiir die Gruppenunfallversicherung (Bed.-Schl. 015)
Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Kurkostenbeihilfe in der
Unfallversicherung (Bed.- Schl. 027)

= Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Bergungskosten in der
Unfallversicherung (Bed.-Schl. 023)
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Abschnitt A

1. Versicherte Personen / Versicherungsnehmer

beigetreten und in der Versicherungsbestatigung/-
zertifikat namentlich genannt ist Versicherte Person
ist die Person, die Giber den VDWS e.V. dem VDWS

SafetyTool Gruppenvertrag.

Versicherungsschutzes
bestimmen sich nach den AVB Sportgerdte 2025.

2.
2.1

2.2,

2.3.

2.4

2.5.

Nur in der VDWS SafetyTool Plus Deckung sind

folgende weitere Personen mitversichert:
Ehepartner, Lebenspartner und Kinder bis zum
vollendeten 18.Lebensjahr. Voraussetzung ist, dass
Personen in hdauslicher

diese mitversicherten

Gemeinschaft mit der versicherten Person leben.

Versicherungsnehmer ist der Vertragspartner des
Versicherers.

Gegenstand des Versicherungsvertrages

Versichert sind ausschlielllich folgende, durch die
versicherte Person privat genutzte, in ihrem Eigentum
stehende oder durch diese gemietete/gecharterte
Windsurf-,
Kitesurf-, Snowkite-, Wingsurf- Geradte, Wellenreit-

oder geliehene Wasser-Sportgerate:
und SUP- Bretter, Kajaks, Ruderboote, Kanus und
Zubehor wie Bar, Leinen, Paddel.

Die o.g. Gerate und Boote sind auch mit Hydrofoils
versichert. Surf- und SUP-Bretter mit Elektro-Antrieb
bis 11kW (15 PS).

Wasser-

Im Falle gemieteter oder geliehener

Sportgerate sind zudem folgende Bootsarten
versichert:
e Motorboote bis 60 PS und 49 Ful3,

e Segelboote/Katamarane bis 49 FuRR

Das unter 2.1 und 2.2 ausgefiihrte gilt auch fir den

Fal, dass der versicherten Person, die
Wassersportgerate und Boote im Rahmen einer

Pauschalreise tiberlassen worden sind.

Nicht versichert ist die Bekleidung zur Nutzung des
versicherten Wassersportgerates. Dazu zahlen auch
Neoprenanziige, Trapeze und Helme.

Es besteht, unbeschadet der (ibrigen Vertrags-
bestimmungen, Versicherungsschutz nur, soweit und
solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt
Wirtschafts-,
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europdischen

anwendbaren Handels- oder

Union oder der Bundesrepublik Deutschland

entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten
soweit dem nicht

Staaten von  Amerika,



4.1.

4.2.

4.3

4.4
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Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der
Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Geltungsbereich
Die Versicherung gilt, soweit im Versicherungsschein
nichts Gegenteiliges vermerkt ist, weltweit.

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz
Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist,

dass die versicherte Person, sofern dies amtlich
vorgeschrieben ist, die erforderliche Fahrerlaubnis
besitzt.

im Falle geliehener Wasser-Sportgerate und Boote:
1.1 und 1.2.
aufgefiihrten Wassersportgerate und Boote, die von

Versichert sind nur die unter

der versicherten Person im Rahmen

- einer offiziellen Messe,

-einer Produktvorstellung,

-einer Produkttestveranstaltung von kommerziellen
Handlern und/oder Herstellern

zur privaten Nutzung ausgeliehen wurden.

Ebenso besteht Versicherungsschutz, wenn diese von
einem Verein zur privaten Nutzung entliehen wurden,
bei dem die versicherte Person als Mitglied registriert
ist und Mitgliedsbeitrage zahlt.

Der Versicherungsschutz ist in diesen Fallen fir
unentgeltlich geliehene Wasser-Sportgerate zeitlich
auf eine Woche begrenzt.

Nicht versichert ist die Mitnahme der vorgenannten
Wasser-Sportgerate und Boote ins aullereuropdaische
Ausland.

Nicht versichert ist das Leihen der vorgenannten
Wassersportgerate und Boote von Privatpersonen.

Im Falle gemieteter Wassersportgerate und Boote
Versichert sind nur die unter 2.1., 2.2 aufgefiihrten
Wassersportgerdate und Boote, die die versicherte
Person bei einem gewerblichen Vermieter gegen
Entgelt gemietet hat oder die ihr im Rahmen einer
Pauschalreise tiberlassen worden sind.

im Falle des Einbruchdiebstahls nach 5.2.1

441

4.4.2

4.5 im

4.5.1

45.2

die Stahlkéafige aus massiven Stahlstaben/-Gittern

bestehen. Der Kafig muss, je nach
Diebstahlbegehrlichkeit ~ der  aufbewahrten
Sachen, gegen Einsehen durch seitliche

Verkleidung geschiitzt sein. Das Herausziehen
von versicherten Sachen und Untergraben des
Kafigs muss entsprechend gehemmt sein, z.B.
indem die Gitterstdbe des Kafigs mind. 10 cm
unter die Erde gehen oder ein entsprechender
Boden im Kafig liegt.

Das Tor bzw. die Offnung des Stahlkafigs ist mit
massivem bligelgeschiitztem Vorhangeschloss zu
verschlieRen.

der Container allseitig geschlossen und mit einem
Vorhange- oder Containerschloss gesichert ist.

Ein Container ist ein genormtes, dauerhaftes

Transportgefda® im Giterverkehr (Container-
verkehr), welches sicher zu verschlieBen und
zwischen verschiedenen Transportmitteln als
Ladeeinheit umzuschlagen ist. Ublicherweise
handelt es sich um sogenannte SEA-/LAND

CONTAINER mit 20 bis 40 Full Liange. Diese

Container werden haufig bei Wassersport-
Centern und —Vereinen als Lager- und
Aufbewahrungseinheit flr Wassersport-
materialien verwendet.
Falle des Diebstahls (5.2.2) missen

die versicherten Sachen nachweislich durch ein

Stahlseil (mindestens 8 mm starker Stahlkern)
oder einer gleichwertigen Kette (mind. 5 mm
Stahlkern) gesichert und mit Sicherheitsschloss
die
gesicherten Gegenstand angeschlossen

an einen festen, gegen Wegnahme

sein.

wenn sich die versicherten Sachen in einem
Anhanger befinden, der Anhdnger selbst gegen
sein, analog der
(4.5.1)

abgeschlossenen

Wegnahme  gesichert

vorgenannten Sicherungen oder mit
Bei

Anhdngern mit geschlossenem Metallkoffer und

Kupplungsschloss.

bei Wohnwagen, ist keine Sicherung der eigenen

Wasser-Sportgerdte im Hanger erforderlich.
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4.5.3 die Aufbewahrungseinheit selbst gegen Wegnahme

gesichert st

oder nur unter erschwerten

Bedingungen mit einem Spezialfahrzeug entwendet

werden kann.

5. Umfang des Versicherungsschutzes

5.1

Der Versicherer leistet Ersatz fur Verlust oder

Beschadigung der versicherten Wasser-Sportgerate, im

Eigentum der versicherten Person,
nachstehenden

5.1.1

als Folge der

Gefahren und Ereignisse:

Einbruchdiebstahl

Einbruchdiebstahl im Sinne dieser Bedingungen liegt

vor, wenn der Dieb

5.1.1.1

5.1.1.2

5.1.1.3

in einen Raum eines Gebaudes, in ein
(inkl.
verschlossene Gepackboxen und Kfz-Anhanger

Kraftfahrzeug daran  angebrachte,

sowie  Wohnwagen), in einen allseitig
Stahlkafig  (4.4.1)

Container (4.4.2) einbricht, einsteigt oder mittels

abgeschlossenen oder
eines Schlissels, dessen Anfertigung fiir das
Schloss nicht von einer dazu berechtigten Person
veranlasst oder gebilligt worden ist (falscher
Schliissel) oder mittels anderer Werkzeuge
eindringt; der Gebrauch eines falschen Schliissels
ist nicht schon dann bewiesen, wenn feststeht,
dass versicherte Sachen abhandengekommen
sind;

Gebdudes, in ein
daran

Raum eines
(inkl.
verschlossene Gepackboxen und Kfz-Anhanger

in einen
Kraftfahrzeug angebrachte,

sowie  Wohnwagen), in einem allseitig
abgeschlossenen  Stahlkadfig  (4.4.1) oder
Container (4.4.2) ein Behaltnis aufbricht oder
falsche Schlissel oder andere Werkzeuge
benutzt, um es zu 6ffnen; der Gebrauch eines
nicht

wenn feststeht,

falschen Schlissels st schon dann

bewiesen, dass versicherte

Sachen abhandengekommen sind;

bei Diebstahl in einem Raum eines Geb&audes,
aus einem Kraftfahrzeug (inkl. daran

angebrachte, verschlossene Gepackboxen und
Kfz-Anhanger sowie Wohnwagen), einem allseitig
Stahlkafig  (4.4.1)

abgeschlossenen oder

5.1.1.4

5.1.1.5

5.1.2

Container (4.4.2) auf frischer Tat angetroffen
wird und eines der Mittel gemaR Raub (4.1.3.1)
oder (4.1.3.2) anwendet, um sich den Besitz des
Gutes zu

gestohlenen erhalten;

mittels richtiger Schliissel, die er innerhalb oder
auBerhalb des Versicherungsortes durch
Einbruchdiebstahl oder auRerhalb des

Versicherungsortes durch Raub an sich gebracht
hatte, in einen Raum eines Gebdudes, in ein
Kraftfahrzeug, in einen allseitig abgeschlossenen
Stahlkafig (4.4.1) oder Container (4.4.2) eindringt
oder dort ein Behaltnis 6ffnet;

in einen Raum eines Gebaudes, in ein
((inkl.
verschlossene Gepackboxen und Kfz-Anhanger

Kraftfahrzeug daran  angebrachte,

sowie  Wohnwagen), in einen

abgeschlossenen  Stahlkadfig  (4.4.1)
Container (4.4.2) mittels richtiger Schliissel
eindringt, den er —innerhalb oder auch auRerhalb

allseitig
oder

des Versicherungsortes — durch Diebstahl (5.1.2))
an sich gebracht hatte, vorausgesetzt, dass weder
die
Gewahrsamsinhaber den Diebstahl der Schliissel

versicherte Person noch der

durch fahrlassiges Handeln ermoglicht hatte.

Diebstahl

Diebstahl im Sinne dieser Bedingungen liegt vor bei

Wegnahme einer fremden beweglichen Sache im

Freien (auch Autodach oder Anhénger).

5.1.3

Raub

Raub im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn

5.1.3.1

5.1.3.2

gegen die versicherte Person Gewalt angewendet
die
Wasser-Sportgerate

wird, um dessen Widerstand gegen

Wegnahme eigener
auszuschalten. Gewalt liegt nicht vor, wenn
eigene Wasser-Sportgerite ohne Uberwindung
eines bewussten Widerstandes entwendet

werden(einfacher Diebstahl, Trickdiebstahl);

die
sportgerate herausgibt oder sich wegnehmen

versicherte Person eigene Wasser-

|asst, weil eine Gewalttat mit Gefahr fur Leib oder
Leben angedroht wird.
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5.1.3.3 der versicherten Person eigene Wasser-

Sportgerdte weggenommen werden, weil sein
korperlicher Zustand unmittelbar vor der
Wegnahme infolge eines Unfalls oder infolge einer
nicht verschuldeten sonstigen Ursache
beeintrachtigt und dadurch seine

Widerstandskraft ausgeschaltet ist.

5.1.4 Unfall des Transportmittels

Unfall ist ein mit mechanischer Gewalt plotzlich von
auBen her auf das Transportmittel einwirkendes
Ereignis; Brems-, Betriebs- und reine Bruchschaden
sind keine Unfallschaden.

5.1.5 Feuer

Unter dem Begriff Feuer sind die nachstehend
aufgefiihrten Gefahren 1 - 4 eingeschlossen:

1. Brand

Brand ist ein Feuer, das ohne einen
bestimmungsgemaRen Herd entstanden ist oder ihn
verlassen hat und das sich aus eigener Kraft
auszubreiten

vermag.

2. Blitzschlag

Blitzschlag ist der unmittelbare Ubergang eines
Blitzes auf eigene Wasser-Sportgerate.

Durch Blitzschlag hervorgerufene Uberspannungs-,
Uberstrom- oder Kurzschlussschiden an elektrischen
Einrichtungen und Gerdten von versicherten
Sportfahrzeugen gelten mitversichert.

Spuren eines Blitzschlags in das Grundstiick, auf
welchem sich eigene Wasser-Sportgerdte zum
Zeitpunkt des Schadens befunden hat, gelten dem
direkten Blitzschlag gleichgestellt.

3. Explosion

Explosion ist eine auf dem Ausdehnungsbestreben
von Gasen oder Dampfen beruhende, plotzlich
verlaufende KraftaufRerung.

Eine Explosion eines Behalters (Kessel, Rohrleitung
usw.) liegt nur vor, wenn seine Wandung in einem
solchen Umfang zerrissen wird, dass ein pl6tzlicher
Ausgleich des Druckunterschieds innerhalb und
aullerhalb des Behalters stattfindet. Wird im Innern
eines Behalters eine Explosion durch chemische
Umsetzung hervorgerufen, so ist ein ZerreiRen seiner
Wandung nicht erforderlich.

4. Implosion

Implosion ist ein plotzlicher, unvorhersehbarer
Zusammenfall eines Hohlkorpers durch &duReren
Uberdruck infolge eines inneren Unterdruckes.

5. Hinweis

Unter den Begriff Feuer fallen nicht:

a) Sengschdden; auler wenn diese dadurch
verursacht wurden, dass sich eine versicherte Gefahr
gemal’ Feuer Nr. 1 bis Nr. 5 verwirklicht hat;

b) Schaden, die an Verbrennungskraftmaschinen
durch die im Verbrennungsraum auftretenden
Explosionen, sowie Schaden, die an Schaltorganen
von elektrischen Schaltern durch den in ihnen
auftretenden Gasdruck entstehen. Die Ausschliisse
gemal Nr. 5. b). gelten nicht fir Schaden, die dadurch
verursacht wurden, dass sich an anderen Sachen eine
versicherte Gefahr gemall Nr. 1 bis Nr. 5 verwirklicht
hat.

5.1.6 Sturm, Hagel

Sturm liegt vor bei einer wetterbedingten
Luftbewegung von mindestens Windstiarke 8 nach
Beaufort (Windgeschwindigkeit mindestens 63
km/Stunde).

Ist die Windstdarke fir den Schadenort nicht
feststellbar, so wird Windstarke 8 unterstellt, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
Luftbewegung in der Umgebung des
Versicherungsortes Schaden an Gebauden in
einwandfreiem  Zustand oder an  ebenso

widerstandsfahigen anderen Sachen angerichtet hat.

5.1.7 sonstige Elementarereignisse

Unter dem Begriff Elementarereignisse sind die
nachstehend aufgefiihrten Gefahren 1 - 5
eingeschlossen:

1. Uberschwemmung

Uberschwemmung ist die Uberflutung des
Grundsticks, auf welchem sich die eigenen Wasser-
Sportgerate(*) zum Zeitpunkt des Schadens befunden
haben, mit erheblichen Mengen von
Oberflachenwasser durch

a) Ausuferung von oberirdischen (stehenden oder
flieRenden) Gewassern,

b) Witterungsniederschlage,

c) Austritt von Grundwasser an die Erdoberflache

infolge von a) oder b)
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2. Erdbeben

a) Erdbeben ist eine naturbedingte Erschitterung
des Erdbodens, die durch geophysikalische Vorgange
im Erdinneren ausgel6st wird.

b) Erdbeben  wird
Versicherungsnehmer nachweist, dass

unterstellt, wenn der
aa) die naturbedingte Erschiitterung des Erdbodens

in der Umgebung, in der sich die eigenen

Wassersport-Sportgerdte(*) zum Zeitpunkt des
Schadens befunden haben, Schaden an Gebauden in
einwandfreiem  Zustand oder an  ebenso
widerstandsfahigen anderen Sachen angerichtet hat,
oder

bb) der Schaden wegen des einwandfreien Zustandes
der versicherten Sachen nur durch ein Erdbeben
entstanden sein kann.

3. Erdsenkung, Erdrutsch

a) Erdsenkung ist eine naturbedingte Absenkung
des Erdbodens (ibernaturbedingten Hohlraumen.

b) Erdrutsch ist ein naturbedingtes Abrutschen oder
Abstiirzen von Erd- oder Gesteinsmassen

4, Schneedruck, Lawinen

a) Schneedruck ist die Wirkung des Gewichts von
Schnee- oder Eismassen.

b) Lawinen sind an Berghdngen niedergehende
Schnee- oder Eismassen.

5. Vulkanausbruch

Vulkanausbruch ist eine plotzliche Druckentladung
beim AufreiBen der Erdkruste, verbunden mit
Lavaergiissen, Asche-Eruptionen oder dem Austritt

von sonstigen Materialien und Gasen.

5.1.8 hohere Gewalt

Hohere Gewalt ist ein betriebsfremdes, von auRen
durch elementare Naturkrdfte oder Handlungen
dritter Personen einwirkendes Ereignis, das nach
menschlicher Einsicht und Erfahrung unvorhersehbar
ist, mit wirtschaftlich ertraglichen Mitteln und durch
die dullerste, nach der Sachlage verniinftigerweise zu
erwartenden Sorgfalt nicht verhiitet oder unschéadlich
gemacht den kann und auch nicht wegen seiner
Haufigkeit vom Versicherungsnehmer in Kauf zu
nehmen ist.

Hinweis: Nicht versichert gelten die Ereignisse gemal
AVB Sportgerate 2025, Ziffer 6 (Ausschlisse).

5.1.9 Leitungswasser

Leitungswasser ist Wasser, das bestimmungswidrig
ausgetreten ist aus
a) Rohren der Wasserversorgung (Zu- und
Ableitungen) oder damit verbundenen Schlduchen,
b) mit dem Rohrsystem der Wasserversorgung
verbundenen sonstigen Einrichtungen oder deren
wasserfiihrenden Teilen,

Hinweis: Kein Leitungswasser und deshalb nicht
versichert sind Schaden durch

a) Regenwasser aus Fallrohren;

b) Plansch- oder Reinigungswasser;

¢) Schwamm;

d) Leitungswasser aus Eimern, Gielkannen oder
dhnlichen mobilen Behdltnissen

e) Wasserdampf

5.1.10 Sport-/Reisegepick
Bei versicherten Wasser-Sportgeraten, die als
Sport-/Reisegepack aufgegeben wurden, wahrend sie
sich  im  Gewahrsam eines Befdrderungs-
unternehmens, einer Gepackaufbewahrung oder
eines Beherbergungsbetriebes befinden.
5.1.11 Kollision mit Wassersportfahrzeugen;
5.1.12 Strandung, Aufgrundlaufen, Zusammenstof
mit  feststehenden oder schwimmenden
Gegenstanden
5.1.13 Schaden wahrend der Benutzung, soweit das
Ereignis von auBen einwirkt, sowie beim Be- und
Entladen, z.B. Fall- oder Sturzschaden, bis zur

vereinbarten Hochstentschadigung.

5.2 Bei
Sportgeraten und Booten gemal} Ziffer 2.1 bis 2.3 leistet

gemieteten und geliehenen Wasser-
der Versicherer Ersatz fiir Beschadigungen, die wahrend

der Dauer des Mietverhdltnisses oder der Leihe
entstehen.

Eine Beschadigung im Sinne dieser Bedingungen liegt vor,
wenn durch &uBere korperliche Einwirkung nicht
unerheblich auf die Substanz oder die Brauchbarkeit des
Wassersportgerates eingewirkt wird.

Verschleill  stellt

Bedingungen dar.

keine Beschadigung i.S. dieser

6. Ausschliisse/Einschriankungen des
Versicherungsschutzes
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6.1.Ausgeschlossen sind die Gefahren

6.1.

l.des Krieges, Birgerkrieges oder kriegsdhnlicher
Ereignisse und solche, die sich unabhdngig vom
Kriegszustand aus der feindlichen Verwendung von
Kriegswerkzeugen sowie aus dem Vorhandensein von
Kriegswerkzeugen als Folge einer dieser Gefahren
ergeben;

6.1.2.von Streik, Aussperrung, Arbeitsunruhen,

terroristischen oder politischen Gewalthandlungen,
unabhangig von der Anzahl der daran beteiligten
Personen, Aufruhr und sonstigen bilrgerlichen
Unruhen, Beschlagnahme, Entziehung oder sonstiger
Eingriffe von hoher Hand;

6.1.3.der Kernenergie oder sonstiger ionisierender

6.2.

6.2.

6.3

6.3.

Strahlung und aus der Verwendung von chemischen,
biologischen, biochemischen Substanzen oder
elektromagnetischen Wellen als Waffen mit
gemeingefahrlicher Wirkung — gleichgiiltig durch wen
— und zwar ohne Riicksicht auf sonstige mitwirkende
Ursachen;

Der Versicherer leistet Ersatz fir Verlust oder
Beschadigung der eigenen Wasser-Sportgeraten als
Folge einer versicherten Gefahr, jedoch fir

1.Schaden wahrend Transporten nur, wenn sie durch
Transportmittelunfall, Feuer, hohere Gewalt oder
Diebstahl verursacht worden sind. Dieser Ausschluss
gilt nicht fur die Schadensereignisse, die unter Ziffer
5.1.10 (Sport-/Reisegepack) aufgefiihrt sind.

Der Versicherer leistet keinen Ersatz fiir Schaden an

eigenen Wasser-Sportgerdten, gemieteten Wasser-

Sportgerditen und geliehenen Sportgeriten,

verursacht durch

1. anfangliche Fahr- und Seeuntiichtigkeit des
Fahrzeugs. Hierunter ist auch die fehlende, fiir die
unternommene Fahrt noétige Eignung des
Wassersportfahrzeugs zu verstehen.

6.3.2 Konstruktions-, Fabrikations-, Montage-,

Materialfehler, jedoch sind Verlust oder
Beschadigung der versicherten Sachen als

unmittelbare Folge dieser Fehler im Umfang
dieser Bedingungen versichert.

6.3.3 Abnutzung, Bearbeitung, Lack-, Kratz- und
Schrammschaden.

6.3.4 Alter

6.3.5 Rost, Oxydation, Korrosion, Kavitation, Osmose,
Frost, Eis, Sonneneinwirkung, Regen, Schnee,
Faulnis, Ungeziefer, Ratten oder Mause.

6.3.6  Wildwasserfahrten tGber Wildwasserstufe Il oder
das Uberqueren von Wehren. Wildwasserfahrten
bis einschlieBlich Wildwasserstufe Il gelten nur
dann mitversichert, sofern das Sportgerat hierfir
geeignet ist.

6.3.7 mangelhafte oder fehlende Vertduung und
Verankerung

6.3.8 VerstoRe gegen behordliche Vorschriften, gegen
die Vorschriften eines
Beférderungsunternehmens, ferner durch
gerichtliche Verfligung und Vollstreckung;

6.3.9 nicht sachgemalRe Verladung und Befestigung
wahrend des Transports;

6.4 Der Versicherer leistet keinen Ersatz fiir Schaden, die
eintreten, wahrend eigene Wasser- Sportgerite,
gemietete Sportgerdte oder geliehene Sportgerate

6.4.1 zu anderen als Sport- oder Vergniigungszwecken

verwendet werden.

6.4.2 gewerblich genutzt, verchartert oder Dritten

(auRer mitversicherten Personen) Uberlassen
werden.

6.5 Der Versicherer leistet keinen Ersatz fir

6.5.1 Schaden an eigenen Wasser-Sportgeraten, die
weder die Funktions-, noch die
Gebrauchsfahigkeit beeintrachtigen (z.B. Kratzer,
optische Mangel, Verfarbungen,
Aufschiirfungen, Minderwert udgl.)

6.5.2 Schaden an eigenen Wasser-Sportgeraten,
gemieteten Sportgeraten oder geliehenen
Sportgeraten die das Hochstalter gemaf
Erstattungstabelle (*) Gberschritten haben

6.5.3 Schaden an eigenen Wasser-Sportgeraten (*),
gemieteten Sportgeraten (*) oder geliehenen
Sportgeraten (*) durch Liegen-, Stehen- oder
Hangenlassen, sowie fir Verlust

6.5.4 Sengschdden an eigenen Wasser-
Sportgeraten(*), auBer wenn diese dadurch



Versicherungsbedingungen fiir die Versicherung von Sportgeraten (AVB Sportgerdte 2025)

verursacht wurden, dass sich eine versicherte
Gefahr gemaR Feuer (*) Nr. 1 bis Nr. 4
verwirklicht hat;

6.5.5 Mittelbare Schaden (z.B. Beeintrachtigung der
Rennfahigkeit, Minderwert, entgangene
Gebrauchsvorteile)

6.5.6 Schaden an geliehenen Sportgeraten und

Booten, wenn diese von Privatpersonen
geliehen werden.

7. Versicherungssumme - Versicherungswert

erstattet der Versicherer

Hohe

7.1.Im  Versicherungsfall

maximal bis  zur der vereinbarten

Versicherungssumme.

7.2 Versicherungswert ist grundsatzlich der Zeitwert (*).
Der Zeitwert fir gemietete und geliehene Wasser-
Sportgerate bestimmt sich nach der Erstattungsliste
flr gemietete Wasser-Sportgerate.

Der Zeitwert (*) fir eigene Wasser-Sportgerate
bestimmt sich nach  Zustand und Alter.
7.3.Abweichend gilt, dass bei fabrikneue Sachen in

folgenden Fallen der Neuwert laut
Anschaffungsrechnung erstattet wird:

a) neue eigene Wasser-Sportgerate mit einem Alter bis
zu 1 Jahr (bei Windsurfsegel und Kiteschirmen bis zu
3 Monaten)

b) fabrikneue gemietete und geliehene Wasser-

Sportgerate mit einem Alter bis zu 3 Monaten

7.3.1. Maldgeblich fiir das Alter des Sportgerates ist das
Kaufdatum des fabrikneuen Sportgerdates gemal
Anschaffungsrechnung bzw. bei gemieteten Geraten
das Datum der ersten Nutzung.

der

7.4 Der Einwand

ausgeschlossen.

Unterversicherung ist

8.  Entschadigungsleistung
8.1 Im Totalschadenfall ersetzt der Versicherer den

vereinbarten Versicherungswert des jeweiligen
Sportgerates

Ein Totalschaden liegt vor, wenn die versicherten
eigenen Wasser-Sportgerdte, gemieteten Wasser-

Sportgerdte und geliehene Wasser-Sportgerate in

ihrer urspriinglichen Beschaffenheit zerstort sind und

wenn die Wiederherstellungskosten die
Versicherungssumme des einzelnen Gegenstandes
Ubersteigen (wirtschaftlicher Totalverlust).

8.1.2.Restwerte werden von der Entschadigungsleistung

abgezogen.

8.2 Im Falle der Beschadigung und/oder Teilverlust ersetzt
der Versicherer die Reparaturkosten des jeweiligen
Sportgerates ohne Abzlige ,neu fir alt”, hochstens
jedoch den Versicherungswert.

8.2.1 In Verbindung mit einem versicherten Schaden

sind die Kosten eines notwendigen Transportes zu

und von einer Reparaturwerkstatt mitversichert,
soweit sie zusammen mit der Entschadigung den

Versicherungswert nicht tbersteigen.

8.3.Soweit im Versicherungsfall eine Entschadigung fur

eigene Wasser-Sportgerate aus anderen
Versicherungsvertragen beansprucht werden kann,
gehen diese Leistungsverpflichtungen vor
(Subsidiaritat). Dies gilt auch dann, wenn in einem
ebenfalls  eine

dieser  Versicherungsvertrage

nachrangige Haftung vereinbart ist.

8.4.Der Versicherer ist berechtigt, aber nicht verpflichtet,
die beschadigten versicherten Gegenstinde gegen
Erstattung des Versicherungswertes zu (ibernehmen.

8.5.Im Versicherungsfall kann der Versicherer bei Verlust
Joder
Zustimmung der Versicherten Person Naturalersatz

und Totalschaden  vorbehaltlich  der

anstatt einer monetdren Entschadigung leisten. Bei

einer  Naturalersatzleistung  sind eventuelle
Zeitwertabzlige und der vertraglich vereinbarte
Selbstbehalt zu beriicksichtigen.

8.6.Die  maximale

Versicherungsjahr auf die

Entschadigungsleistung ist pro

vereinbarte
Versicherungssumme begrenzt.

9. Selbstbeteiligung

9.1.Die versicherte Person hat je Schadenfall die in der
Police vereinbarte Selbstbeteiligung zu tragen.

10. Schadenminderungskosten
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10.1.Aufwendungen, auch erfolglose, die die versicherte

Person zur Abwendung oder Minderung des
Schadens fir geboten halten durfte, werden vom
Versicherer insoweit ersetzt, als sie zusammen mit
der Entschadigung die Versicherungssumme nicht
Ubersteigen.

10.2.Aufwendungen, die auf Weisung des Versicherers

11.

entstehen, werden auch Uber die

Versicherungssumme hinaus ersetzt.

Falligkeit der Geldleistung

11.1.Ist die Leistungspflicht durch den Versicherer dem

Grunde und der Hohe nach festgestellt, erfolgt eine
unverziigliche Auszahlung der Entschadigung.

11.2.Kosten, die Sie in fremder Wahrung aufgewandt

12.

13.

haben, erstatten wir lhnen in Euro. Wir legen den
Wechselkurs des Tages zugrunde, an dem Sie die
Kosten gezahlt haben.

Herbeifiihrung des Versicherungsfalles

Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn die versicherte Person, sein Reprasentant oder
der Fahrzeugfiihrer den Versicherungsfall vorsatzlich
herbeiftuhrt. Fihrt die versicherte Person oder ihr
Reprasentant den Versicherungsfall grob fahrlassig
herbei, so ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Reprasentant ist derjenige, der vom Versicherten mit
der tatsachlichen Risikoverwaltung betraut und an
die Stelle des Versicherten getreten ist.

Obliegenheiten

13.1.0bliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles:

13.1.1.Der

Versicherten Person obliegt es nur
einwandfreie und fir die jeweilige Beftérderung
geeignete Fahrzeuge, Trailer, Krane etc. und sonstiges
Equipment (einschl. Seile, Gurte etc.) zu verwenden
sowie die versicherten Gegenstande sachgemaR zu

verladen und zu befestigen.

13.2.3.Bei

13.1.2.Die versicherte Person hat fiir eine sachgemale

und sichere Verwahrung der versicherten
Gegenstinde auch wahrend des Transportes zu
sorgen. Offentliche Parkplitze und Orte, die
jedermann zuganglich sind, gelten ohne Bewachung

nicht als sichere Verwahrung, es sei denn, die eigenen

Wasser-Sportgerdte sind  nachweislich  gegen
Diebstahl gesichert.
13.2.0bliegenheiten nach Eintritt des

Versicherungsfalles:

13.2.1.Die versicherte Person ist verpflichtet, jeden

Schaden dem Versicherer unverziglich (*) anzuzeigen

(Telefonisch oder in Textform) und dessen

Weisungen zu befolgen.

13.2.2.Dem Versicherer ist Gelegenheit zu geben, sich vor

Beginn von Instandsetzungsarbeiten {ber Art,
Umfang und Ursache des Schadens Gewissheit zu
verschaffen. Die versicherte Person hat daher alle
Versicherers  zu

diesbezliglichen Fragen des

beantworten bzw. die angeforderten Belege

beizubringen.

Feuer- und Explosionsschaden,
Einbruchdiebstahl oder Diebstahl sowie Raub und
Vandalismus ist bei der nachsten Polizeidienststelle
unverziiglich eine Anzeige zu erstatten und ein
Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen in
jedem Fall vorzulegen. Bei Schaden im Ausland ist der
Vorgang auch der fir den Wohnort der Versicherten
Person zustandigen Polizeidienststelle anzuzeigen.

13.2.4.Bei Kollisionsfallen ist ein Protokoll Uber den

Hergang und die Ursache des Unfalles aufzunehmen
und dem Versicherer zusammen mit einer
Unfallskizze und der Angabe von Namen und
Anschrift des oder der Kollisionsgegner nebst Zeugen
einzureichen. Weiter ist der Kollisionsgegner in

Textform haftbar zu halten.

13.2.5.Besteht ein anderweitiger Versicherungsschutz, ist

dies dem Versicherer mitzuteilen.

13.2.6.Der Versicherten Person obliegt es fir die

Abwendung drohender und die Minderung
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eingetretener Schaden zu sorgen und etwaige

Weisungen des Versicherers zu befolgen.

13.2.6.1.Ein Verkauf beschadigter, versicherter Sachen ist

vor Anerkennung des Schadens ohne Einwilligung des
Versicherers nicht gestattet.

13.2.6.2.Auch nach Ubergang des Anspruchs auf den

Versicherer bleibt die versicherte Person zur

Schadenminderung verpflichtet.

13.2.7.Die versicherte Person ist entgegen anderen

Vereinbarungen nicht berechtigt, Prozesse gegen
Dritte einzuleiten, welche auf die Rechte und
Pflichten des Versicherers einzuwirken geeignet sind.
Werden gegen die versicherte Person solche
Prozesse angestrengt, so hat er dies unverziglich

anzuzeigen.

13.2.8.Besteht ein Anspruch auf Ersatz des Schadens

gegen Dritte, so sind alle zur Geltendmachung des
Anspruchs erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Ist
Schaden
versicherten Gegenstande

ein entstanden, wahrend sich die
in Gewahrsam eines
Transportunternehmers,  Beherbergungsbetriebes
oder einer Gepackaufbewahrung befanden, hat die
versicherte Person den Hergang des Schadens
die
Beherbergungsbetriebes

feststellen zu lassen, Bescheinigung des
Transportunternehmens,
oder der Gepackaufbewahrung hierliber unverziglich
einzureichen, sowie diese in Textform haftbar zu

halten.

13.2.9.Die Bestimmungen des Seeunfalluntersuchungs-

gesetzes oder andere relevante Bestimmungen sind
zu beachten.

13.2.10.Die versicherte Person hat die Inhalte des Ablauf

14.

Verhalten im Schadenfall, die zusammen mit den
Erstattungstabellen Teil der Vertragsbedingungen
sind, zu befolgen.

Allgemeine Bestimmungen

Die Rechte der Versicherten Person aus diesem
Vertrag sind ohne ausdriickliche Einwilligung des
Versicherers nicht libertragbar und pfandbar.

Abschnitt B

1.

1.1.

1.2.

1.3.

Beginn des Versicherungsschutzes, Beitrag

Der dem im

Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn

Versicherungsschutz beginnt zu
die versicherte Person den ersten oder einmaligen
Beitrag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von
Ziffer 1.2 Abs.1 zahlt.

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich
nach Abschluss des Vertrages fallig, jedoch nicht vor
dem im  Versicherungsschein ~ angegebenen
Versicherungsbeginn.

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

Jahresbeitrags.

Zahlt die versicherte Person den ersten oder
einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu
einem spateren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern
die versicherte Person durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf  diese Rechtsfolge
aufmerksam gemacht wurde. Das gilt nicht, wenn die
Person dass sie die

versicherte nachweist,

Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Zahlt die versicherte Person den ersten oder

einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der
Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht
zurticktreten, wenn die versicherte Person nachweist,

dass sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Die
vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Folgebeitrage werden zu dem jeweils
Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat
die versicherte Person ohne Mahnung in Verzug, es
sei denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu

vertreten hat.

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

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann
der Versicherer der Versicherten Person auf deren
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die



2.1.

2.2.

2.3.
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Die
sie die

mindestens zwei Wochen betragen muss.

Bestimmung ist nur wirksam, wenn
rickstandigen Betrage des Beitrages, Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen

angibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind.

Ist die versicherte Person nach Ablauf dieser
Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht

bis
wenn

ab diesem Zeitpunkt zur  Zahlung kein

Versicherungsschutz, sie mit der

Zahlungsaufforderung darauf hingewiesen wurde.

Ist die Versicherte Person nach Ablauf dieser
Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann
der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer
Frist kindigen, wenn er die versicherte Person mit der
Zahlungsaufforderung darauf hingewiesen hat.

zahlt die
versicherte Person danach innerhalb eines Monats

Hat der Versicherer gekiindigt, und
den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort.
Fiir Versicherungsfille, die zwischen dem Zugang der
Kindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
nicht dem Vertragspartner spatestens drei Monate
vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
eine Kiindigung zugegangen ist.

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 dem Vertragspartner spatestens drei
Ablauf
Versicherungsjahres zugegangen sein.

Monate vor dem des jeweiligen

Vorvertragliche Anzeigepflichten der Versicherten
Person

10

3.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Die versicherte Person hat bis zur Abgabe ihrer
Vertragserklarung dem  Versicherer alle ihm
bekannten Gefahrumstiande anzuzeigen, nach denen
der Versicherer in Textform gefragt hat und die fir
den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Die
versicherte Person ist auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet, als nach seiner Vertragserklarung, aber
vor Vertragsannahme der Versicherer in Textform

Fragen im Sinne des Satzes 1 stellt.

Gefahrerheblich sind die Umstdnde, die geeignet
sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss
auszuiben, den Vertrag liberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieflen.

Wird der Vertrag von einem Vertreter der Versicherte
den
die
versicherte Person (*) so behandeln lassen, als habe

Person geschlossen und kennt dieser

gefahrerheblichen Umstand, muss sich
sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig

verschwiegen.

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den

gefahrerheblichen Umstianden berechtigen den

Versicherer, vom Versicherungsvertrag

zuriickzutreten.

Der Versicherer hat kein Ricktrittsrecht, wenn
die versicherte Person nachweist, dass sie die
unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder

vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht hat.

Das Ruicktrittsrecht des Versicherers wegen grob
fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht
nicht, wenn die versicherte Person nachweist, dass
der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

Ricktritts  besteht  kein

Fall des

Versicherungsschutz.

Im

Eintritt  des

er

nach
darf
nicht versagen,

Tritt der  Versicherer

Versicherungsfalles zurick, den

Versicherungsschutz wenn die
versicherte Person nachweist, dass der unvollstandig

oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den



3.3.

3.4.

3.5.
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Eintritt des noch fir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich
Auch besteht aber

Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person die

Versicherungsfalles

war. in diesem Fall kein

Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

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

Rlcktrittsrecht  des  Versicherers
die
Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober

Ist das

ausgeschlossen,  weil Verletzung  einer
Fahrldssigkeit beruhte, kann der Versicherer den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat

in Schriftform kiindigen.

Das Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn die
versicherte Person nachweist, dass der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatte.

nicht zuricktreten oder
kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der

Kann der Versicherer

nicht angezeigten Umstdnde, aber zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen des Versicherers
rickwirkend Vertragsbestandteil. Hat die versicherte
Person die Pflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen ab der laufenden

Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag
um mehr als 10 % oder schlieRt der Versicherer die
nicht
Umstand aus, kann die versicherte Person den

Gefahrabsicherung fir den angezeigten
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung des Versicherers fristlos in Textform

kiindigen.

Der Versicherer muss die ihm nach Ziffer 3.2 bis 3.4
Rechte
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem

zustehenden innerhalb eines Monats
Zeitpunkt, zu dem er von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte
Er hat die

Umstande anzugeben, auf die er seine Erklarung

Recht begriindet, Kenntnis erlangt.
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3.6.

4.1.

4.2.

stitzt; er darf nachtraglich weitere Umstdnde zur
Begriindung seiner Erklarung abgeben, wenn fir
diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern
3.2 bis 3.4 nur zu, wenn er die versicherte Person
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
hat.

Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffern 3.2 bis
3.4 genannten Rechte nicht berufen, wenn er den
nicht angezeigten die
Unrichtigkeit kannte.

Gefahrumstand oder

der Anzeige
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen
arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberiihrt.
Im Fall der Anfechtung steht dem Versicherer der Teil
des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklarung

abgelaufenen Vertragszeit

entspricht.

Gefahrerhhung

Eine Gefahrerhohung liegt vor, wenn nach Abgabe
der Vertragserklarung der Versicherten Person die
tatsachlich vorhandenen Umstdande so verdandert
werden, dass der Eintritt des Versicherungsfalles oder
die
ungerechtfertigte Inanspruchnahme des Versicherers

eine VergroBerung des Schadens oder

wahrscheinlicher waren.

Eine Gefahrerh6hung kann insbesondere — aber nicht
nur — vorliegen, wenn sich ein gefahrerheblicher
Umstand &andert, nach dem der Versicherer vor
Vertragsschluss gefragt hat.

Eine Gefahrerhohung nach Ziffer 4.1 Abs.1 liegt nicht
vor, wenn sich die Gefahr nur unerheblich erhéht hat
oder nach den Umstdanden als mitversichert gelten
soll.

Nach Abgabe seiner Vertragserklarung darf die
versicherte Person ohne vorherige Zustimmung des
Versicherers keine Gefahrerhohung vornehmen oder
deren Vornahme durch einen Dritten gestatten.

Erkennt die versicherte Person nachtraglich, dass sie
ohne vorherige Zustimmung des Versicherers eine



4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
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Gefahrerhohung vorgenommen oder gestattet hat,
so muss sie diese dem Versicherer unverziglich
anzeigen. Eine Gefahrerhohung, die nach Abgabe
seiner Vertragserklarung unabhangig von seinem
Willen eintritt, muss die versicherte Person dem
Versicherer unverziiglich anzeigen, nachdem sie von
ihr Kenntnis erlangt hat.

Verletzt die versicherte Person seine Verpflichtung
nach Ziffer 4.2 Abs. 1 kann der Versicherer den
Vertrag fristlos kiindigen, wenn die versicherte
Person ihre Verpflichtung vorsatzlich oder grob
fahrlassig verletzt hat. Beruht die Verletzung auf
einfacher Fahrlassigkeit, kann der Versicherer den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Der Versicherer kann nicht kiindigen, wenn
die versicherte Person nachweist, dass er die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

Wird dem Versicherer eine Gefahrerhéhung in den
Fallen nach Ziffer 4.2 Abs. 2 und 3 bekannt, kann er
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem

Monat kiindigen.

Statt der Kiindigung kann der Versicherer ab dem
Zeitpunkt
Geschaftsgrundsatzen

der Gefahrerhbhung einen seinen

entsprechenden erhoéhten
Beitrag verlangen oder die Absicherung der héheren

Gefahr ausschliefRen.

Erhoht sich in diesem Fall der Beitrag um mehr als 10
Prozent oder schlieRt der Versicherer die Absicherung
der hoheren Gefahr aus, so kann die versicherte
Person den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. In der Mitteilung hat
der Versicherer die versicherte Person auf dieses

Kindigungsrecht hinzuweisen.

Die Rechte des Versicherers zur Kiindigung oder
Vertragsanpassung nach den Ziffern 4.3 und 4.4
erléschen, wenn diese nicht innerhalb eines Monats
ab
Gefahrerhéhung ausgelibt werden oder wenn der

Kenntnis des Versicherers von der

Zustand wiederhergestellt ist, der vor der
Gefahrerhohung bestanden hat.
Tritt nach einer Gefahrerhéhung der

Versicherungsfall ein, so ist der Versicherer nicht zur

4.7.

4.8.

4.8.1.

4.8.2.

5.

5.1.

5.2.

Leistung verpflichtet, wenn die versicherte Person
seine Pflichten nach Ziffer 4.2 Abs. 1 vorsatzlich
verletzt hat. Verletzt die versicherte Person diese
Pflichten grob fahrlassig, so ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in dem Verhéltnis zu
kirzen, das der Schwere des Verschuldens der
Versicherten Person entspricht. Das Nichtvorliegen
einer groben Fahrldssigkeit hat die versicherte Person
zu beweisen.

Bei einer Gefahrerh6hung nach Ziffer 4.2 Abs. 2 und 3
ist der Versicherer bei vorsatzlicher Verletzung der
Pflichten der Versicherten Person nicht zur Leistung
verpflichtet, wenn der Versicherungsfall spater als
einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem die
Anzeige dem Versicherer hatte zugegangen sein
missen. Verletzt die versicherte Person ihre Pflichten
grob fahrldssig, so gelten Ziffer 4.6 Satz 2 und 3
entsprechend. Die Leistungspflicht des Versicherers
bleibt bestehen, wenn ihm die Gefahrerhéhung zu
dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt bekannt war.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt ferner
bestehen,

soweit die versicherte Person nachweist, dass die
Gefahrerhéhung nicht ursachlich fur den Eintritt des
Versicherungsfalles oder den Umfang der
Leistungspflicht war oder

wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalles
die Frist far

abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt war.

die Kindigung des Versicherers

Rechtsfolgen bei Verletzung der Obliegenheiten

Verletzt die versicherte Person eine Obliegenheit aus
diesem Vertrag, die sie vor Eintritt des
Versicherungsfalles zu erfillen hat, kann der

Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats ab
Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos
kiindigen. Der Versicherer hat kein Kiindigungsrecht,
wenn die versicherte Person nachweist, dass die
Obliegenheitsverletzung weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrldssigkeit beruhte.

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag
vorsatzlich verletzt, verliert die versicherte Person
den Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger

Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer



5.3

6.1.

Versicherungsbedingungen fiir die Versicherung von Sportgeraten (AVB Sportgerdte 2025)

berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des

Verschuldens der Versicherten Person
entsprechenden  Verhéltnis zu  kiirzen. Der
vollstandige oder teilweise Wegfall des

Versicherungsschutzes hat bei Verletzung einer nach
Eintritt  des
Auskunfts-

Voraussetzung, dass der Versicherer die versicherte

Versicherungsfalles  bestehenden

oder  Aufklarungsobliegenheit  zur
Person durch gesonderte Mitteilung in Textform auf

diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist die versicherte Person nach, dass sie die
Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt
der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn
die versicherte Person nachweist, dass die Verletzung
der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht
des Versicherers ursachlich ist. Das gilt nicht, wenn
die versicherte Person die Obliegenheit arglistig
verletzt hat.

Die Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob der
Versicherer ein ihm nach Ziffer 7.1 zustehendes
Kindigungsrecht austibt.

.Der Versicherer ist berechtigt, gegen die versicherte

Person Rickgriff zu nehmen, wenn

— die versicherte Person ihre Beitragszahlungspflicht
vorsatzlich verletzt hatte, der Versicherer aber
dennoch gegeniiber dem Geschadigten zur Leistung
verpflichtet ist;

—der Versicherer trotz Obliegenheitsverletzung durch
die versicherte Person gegeniiber dem Geschadigten
zur Leistung verpflichtet ist.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Nach Eintritt eines Versicherungsfalles kdnnen beide
Parteien den Versicherungsvertrag kindigen. Die
Kindigung muss dem Vertragspartner spatestens
einen Monat nach dem Abschluss der Verhandlungen
Uber die Entschadigung in Textform zugegangen sein.
Kindigt die versicherte Person, wird ihre Kiindigung
sofort nach ihrem Zugang beim Versicherer wirksam.
Die versicherte Person kann jedoch bestimmen, dass
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6.2.

7.1.

7.2.

7.3.

die
spatestens

Kindigung zu einem spateren Zeitpunkt,
Ende

Versicherungsperiode, wirksam wird.

jedoch zum der laufenden
Eine Kiindigung des Versicherers wird einen Monat
nach ihrem Zugang bei der Versicherten Person

wirksam.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der
Versicherer, soweit durch das Gesetz nicht etwas
anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des
Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

Zustdndiges Gericht
Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den

die
Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder

Versicherer  bestimmt  sich gerichtliche
seiner fir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Ist die versicherte Person eine
natlirliche Person, ist auch das Gericht ortlich
zustandig, in dessen Bezirk die versicherte Person zur
Zeit der Klageerhebung ihren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, ihren gewodhnlichen

Aufenthalt hat.

Ist die versicherte Person eine natlirliche Person,
miussen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fiir seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den
Ort seines gewoOhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Ist
die versicherte Person eine juristische Person,
bestimmt sich das zustandige Gericht auch nach dem
Sitz oder der Niederlassung der Versicherten Person.
Das Gleiche gilt, wenn die versicherte Person eine
Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft,
Gesellschaft Rechts
eingetragene Partnerschaftsgesellschaft ist.

blrgerlichen oder eine

Sind der Wohnsitz oder der gewoéhnliche Aufenthalt
Zeitpunkt
Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die

der Versicherte Person im der

gerichtliche Zustandigkeit fir Klagen aus dem
Versicherungsvertrag gegen den Versicherer oder die
versicherte Person nach dem Sitz des Versicherers
oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung.
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8. Anzuwendendes Recht

Flr diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

9. Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam
oder undurchfiihrbar sein oder werden oder sollte
dieser Vertrag eine Liicke aufweisen, so soll die
Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen hiervon
nicht berihrt werden.

Anstelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren
Bestimmung oder zur Ausfillung einer Licke soll eine
angemessene Regelung treten, die im Rahmen des
rechtlich Zuldssigen und wirtschaftlich Verniinftigen
dem am nachsten kommt, was die Vertragspartner
gewollt haben oder gewollt hatten, wenn sie den
Punkt bedacht hatten.
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Umfang des Versicherungsschutzes

1. Gegenstand der Versicherung

1.1 Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten Risikos
fur den Fall, dass der Versicherungsnehmer wegen eines wahrend der
Wirksamkeit der Versicherung eingetretenen Schadenereignisses (Versi-
cherungsfall), das einen Personen-, Sach- oder sich daraus ergebenden
Vermogensschaden zur Folge hatte, aufgrund

gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts

von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird.
Schadenereignisist das Ereignis, als dessen Folge die Schadigung des
Dritten unmittelbar entstanden ist. Auf den Zeitpunkt der Schadenver-
ursachung, die zum Schadenereignis gefihrt hat, kommt es nicht an.

1.2 Kein Versicherungsschutz besteht fiir Anspriiche, auch wenn es
sich um gesetzliche Anspriiche handelt,

(1) auf Erflllung von Vertrégen, Nacherfullung, aus Selbstvornahme,
Rucktritt, Minderung, auf Schadenersatz statt der Leistung;

(2) wegen Schaden, die verursacht werden, um die Nacherfillung
durchftihren zu kdnnen;

(3) wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes oder
wegen des Ausbleibens des mit der Vertragdeistung geschuldeten
Erfolges;

(4) auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ord-
nungsgemal3e Vertragserfiillung;

(5) auf Ersatz von Vermogensschéden wegen Verzdgerung der Lei-
stung;

(6) wegen anderer an die Stelle der Erfiillung tretender Ersatzleistun-
gen.

2. Vermogensschaden, Abhandenkommen von Sachen

Dieser Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung er-
welitert werden auf die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts
des Versicherungsnehmers wegen

2.1 Vermogensschaden, die weder durch Personen- noch durch Sach-
schaden entstanden sind;

2.2 Schaden durch Abhandenkommen von Sachen; hierauf finden dann
die Bestimmungen Uber Sachschaden Anwendung.

3. Versichertes Risko

3.1 Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

(1) ausden im Versicherungsschein und seinen Nachtrégen angegebe-
nen Risiken des Versicherungsnehmers,

(2) aus Erhéhungen oder Erweiterungen der im Versicherungsschein
und seinen Nachtrégen angegebenen Risiken. Dies gilt nicht fir
Risiken aus dem Halten oder Gebrauch von versicherungspflichti-
gen Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugen sowie fiir sonstige Risi-
ken, die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterlie-
gen,

(3) aus Risiken, die fur den Versicherungsnehmer nach Abschluss der
Versicherung neu entstehen (Vorsorgeversicherung) und die in
Ziff. 4 ndher geregelt sind.

3.2 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Erhthungen des
versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder Erlass neuer
Rechtsvorschriften. Der Versicherer kann den Vertrag jedoch unter den
Voraussetzungen von Ziff. 21 kiindigen.

4. Vorsorgeversicherung

4.1 Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu entste-
hen, sind im Rahmen des bestehenden Vertrages sofort versichert.
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(1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Aufforderung des
Versicherers jedes neue Risiko innerhalb eines Monats anzuzeigen.
Die Aufforderung kann auch mit der Beitragsrechnung erfolgen.
Unterlésst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Anzeige, ent-
fallt der Versicherungsschutz fiir das neue Risiko riickwirkend ab
dessen Entstehung.

Tritt der Versicherungsfall ein, bevor das neue Risiko angezeigt
wurde, so hat der Versicherungsnehmer zu beweisen, dass das neue
Risiko erst nach Abschluss der Versicherung und zu einem Zeit-
punkt hinzugekommen ist, zu dem die Anzeigefrist noch nicht ver-
strichen war.

(2) Der Versicherer ist berechtigt, fir das neue Risiko einen angemes-
senen Beitrag zu verlangen. Kommt eine Einigung tber die Hohe
des Beitrages innerhalb einer Frist von einem Monat nach Eingang
der Anzeige nicht zustande, entféllt der Versicherungsschutz fir das
neue Risiko riickwirkend ab dessen Entstehung.

4.2 Versicherungsschutz besteht fiir Personen-, Sach- und Vermdgens-
schaden in der Hohe der jeweiligen vereinbarten Versicherungssumme.

4.3 Die Regelung der Vorsorgeversicherung gilt nicht fir Risiken,

(1) aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fihren eines Kraftfahr-
zeugs, Luft- oder Wasserfahrzeugs, soweit diese Fahrzeuge der Zu-
lassungs-, Fihrerschein- oder Versicherungspflicht unterliegen, so-
wie der Ausiibung der Jagd;

(2) aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Fiihren von Bahnen;
(3) die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen;

(4) die kirzer ds ein Jahr bestehen werden und deshalb im Rahmen
von kurzfristigen Versicherungsvertrégen zu versichern sind;

(5) die mit der Herstellung, Bearbeitung, Lagerung Beférderung, Ver-
wendung von und Handel mit explosiven Stoffen verbunden sind,
soweit hierzu eine besondere behordliche Genehmigung erforderlich
ist.

5. Leistungen der Versicherung

5.1 Der Versicherungsschutz umfasst die Priifung der Haftpflichtfrage,
die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche und die Freistel-
lung des Versicherungsnehmers von berechtigten Schadenersatzver-
pflichtungen.

Berechtigt sind Schadenersatzverpflichtungen dann, wenn der Versiche-
rungsnehmer aufgrund Gesetzes, rechtskraftigen Urteils, Anerkennt-
nisses oder Vergleiches zur Entschadigung verpflichtet ist und der Ver-
sicherer hierdurch gebunden ist. Anerkenntnisse und Vergleiche, die
vom Versicherungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherers abgege-
ben oder geschlossen worden sind, binden den Versicherer nur, soweit
der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hétte.

Ist die Schadenersatzverpflichtung des Versicherungsnehmers mit bin-
dender Wirkung fur den Versicherer festgestellt, hat der Versicherer
den Versicherungsnehmer binnen zwei Wochen vom Anspruch des
Dritten freizustellen.

5.2 Der Versicherer ist bevollméchtigt, alle ihm zur Abwicklung des
Schadens oder Abwehr der Schadenersatzanspriiche zweckmaldig er-
scheinenden Erklarungen im Namen des V ersicherungsnehmers abzu-
geben.

Kommt esin einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit Uber Scha-
denersatzanspriiche gegen den Versicherungsnehmer, ist der Versiche-
rer zur Prozessfuhrung bevollméchtigt. Er flhrt den Rechtsstreit im
Namen des Versicherungsnehmers auf seine Kosten.

5.3 Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadenereignisses, das
einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch zur
Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir den Versiche-
rungsnehmer von dem Versicherer gewiinscht oder genehmigt, so tragt
der Versicherer die geblhrenordnungsmafiigen oder die mit ihm beson-
ders vereinbarten hoheren Kosten des Verteidigers.

5.4 Erlangt der Versicherungsnehmer oder ein Mitversicherter das
Recht, die Aufhebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente zu
fordern, so ist der Versicherer zur Ausiibung dieses Rechts bevoll-
méchtigt.

6. Begrenzung der Leistungen

6.1 Die Entschadigungsleistung des Versicherersist bei jedem Versi-
cherungsfall auf die vereinbarten Versicherungssummen begrenzt. Dies
gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere ent-
schadigungspflichtige Personen erstreckt.

6.2 Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die Entschédi-
gungsleistungen des Versicherers fir alle Versicherungsfélle eines Ver-

sicherungsjahres auf das Zweifache der vereinbarten Versicherungs-
summen begrenzt.

6.3 Mehrere wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eintretende
Versicherungsfélle gelten als ein Versicherungsfall, der im Zeitpunkt des
ersten dieser Versicherungsfalle eingetreten ist, wenn diese

auf derselben Ursache,

- auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sachlichem und
zeitlichem, Zusammenhang oder

- auf der Lieferung von Waren mit gleichen Méngeln
beruhen.

6.4 Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der Versicherungsnehmer
bei jedem Versicherungsfall mit einem im Versicherungsschein festge-
legten Betrag an der Schadenersatzleistung (Selbstbehalt).

Soweit nicht etwas anderes vereinbart wurde, ist der Versicherer auch
in diesen Fallen zur Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche
verpflichtet.

6.5 Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht auf
die Versicherungssummen angerechnet.

6.6 Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem Ver-
sicherungsfall die Versicherungssumme, trégt der Versicherer die Pro-
zesskosten im Verhdtnis der Versicherungssumme zur Gesamthéhe
dieser Anspriiche.

6.7 Hat der Versicherungsnehmer an den Geschadigten Rentenzahlun-
gen zu leisten und Ubersteigt der Kapitalwert der Rente die Versiche-
rungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen aus
dem Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag der Versiche-
rungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im Verhdtnis der
Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages zum Kapitalwert der
Rente vom Versicherer erstattet.

Fir die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift
der Verordnung Uber den Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung in der jeweils glltigen Fassung zum Zeitpunkt
des Versicherungsfalles.

Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich der Versicherungsneh-
mer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn der Kapital-
wert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug sonstiger
Leistungen verbleibende Restversicherungssumme Ubersteigt, werden
die sonstigen Leistungen mit ihrem vollen Betrag von der Versiche-
rungssumme abgesetzt.

6.8 Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haft-
pflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich am
Verhalten des Versicherungsnehmers scheitert, hat der Versicherer fir
den von der Weigerung an entstehenden Mehraufwand an Entschadi-
gungsleistung, Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

7. Ausschliisse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen nicht ausdriick-
lich etwas anderes bestimmt ist, sind von der Versicherung ausge-
schlossen:

7.1 Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vorsétz-
lich herbeigefuihrt haben.

7.2 Versicherungsanspriiche aler Personen, die den Schaden dadurch
verursacht haben, dass sie in Kenntnis von deren Mangel haftigkeit oder
Schédlichkeit

- Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder

- Arbeiten oder sonstige L eistungen erbracht haben.

7.3 Haftpflichtanspriiche, soweit sie aufgrund Vertrages oder Zusagen
Uber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht des Versicherungsneh-
mers hinausgehen.

7.4 Haftpflichtanspriiche

(1) des Versicherungsnehmers selbst oder der in Ziff. 7.5 benannten
Personen gegen die Mitversicherten,

(2) zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Versiche-
rungsvertrages,

(3) zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versicherungsvertra-
ges.

7.5 Haftpflichtanspriiche gegen den Versicherungsnehmer

(1) aus Schadenfallen seiner Angehdrigen, die mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft leben oder die zu den im Versicherungsvertrag mit-
versicherten Personen gehoren;



als Angehorige gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Le-
benspartnerschaftsgesetzes oder vergleichbarer Partnerschaften
nach dem Recht anderer Staaten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern
und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder,
GroRReltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder
(Personen, die durch ein familienahnliches, auf langere Dauer an-
gelegtes Verhdtnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden
sind);

(2) von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn der Versi-
cherungsnehmer eine geschéftsunfahige, beschrankt geschéftsfahige
oder betreute Person ist;

(3) von seinen gesetzlichen Vertretern, wenn der Versicherungsnehmer
eine juristische Person des privaten oder offentlichen Rechts oder
ein nicht rechtsfahiger Verein ist;

(4) von seinen unbeschrénkt personlich haftenden Gesellschaftern,
wenn der Versicherungsnehmer eine Offene Handel sgesellschaft,
Kommanditgesellschaft oder Gesellschaft birgerlichen Rechts ist;

(5) von seinen Partnern, wenn der Versicherungsnehmer eine eingetra-
gene Partnerschaftsgesellschaft ist;

(6) von seinen Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwaltern.

Die Ausschliisse unter Ziff. 7.4 und Ziff. 7.5 (2) bis (6) erstrecken sich
auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehdrigen der dort genannten
Personen, die mit diesen in hduslicher Gemeinschaft leben.

7.6 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden an fremden Sachen und allen
sich daraus ergebenden Vermégensschéaden, wenn der Versicherungs-
nehmer diese Sachen gemietet, geleast, gepachtet, geliehen, durch ver-
botene Eigenmacht erlangt hat oder sie Gegenstand eines besonderen
Verwahrungsvertrages sind.

7.7 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und alen
sich daraus ergebenden V ermdgensschaden, wenn

(1) die Schéaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tétigkeit des
Versicherungsnehmers an diesen Sachen (Bearbeitung, Reparatur,
Beférderung, Prifung und dgl.) entstanden sind; bei unbeweglichen
Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder
Teile von ihnen unmittelbar von der Tétigkeit betroffen waren;

(2) die Schaden dadurch entstanden sind, daf? der Versicherungsnehmer
diese Sachen zur Durchfiihrung seiner gewerblichen oder berufli-
chen Tétigkeiten (als Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablageflache
und dgl.) benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Aus-
schluss nur insoweit, al's diese Sachen oder Teile von ihnen unmit-
telbar von der Benutzung betroffen waren;

(3) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tétigkeit des
Versicherungsnehmers entstanden sind und sich diese Sachen oder
- sofern es sich um unbewegliche Sachen handelt - deren Teileim
unmittelbaren Einwirkungsbereich der Tétigkeit befunden haben;
dieser Ausschluss gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer be-
weist, dass er zum Zeitpunkt der Téatigkeit offensichtlich notwendi-
ge Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von Schéden getroffen
hatte.

Sind die Voraussetzungen der Ausschliisse in Ziff. 7.6 und Ziff. 7.7 in
der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollméachtigten
oder Beauftragten des Versicherungsnehmers gegeben, so entfallt
gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar sowohl fir den Versiche-
rungsnehmer a's auch fiir die durch den Versicherungsvertrag etwa
mitversicherten Personen.

7.8 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an vom Versicherungsnehmer
hergestellten oder gelieferten Sachen, Arbeiten oder sonstigen Leistun-
gen infolge einer in der Herstellung, Lieferung oder Leistung liegenden
Ursache und alle sich daraus ergebenden Vermdégensschaden. Dies gilt
auch dann, wenn die Schadenursache in einem mangelhaften Einzelteil
der Sache oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt und zur Besché-
digung oder Vernichtung der Sache oder Leistung fihrt.

Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte im Auf-
trag oder fir Rechnung des V ersicherungsnehmers die Herstellung oder
Lieferung der Sachen oder die Arbeiten oder sonstigen Leistungen
Ubernommen haben.

7.9 Haftpflichtanspriiche aus im Ausland vorkommenden Schaden-
ereignissen; Anspriiche aus § 110 Sozialgesetzbuch VI sind jedoch
mitversichert.

7.10 (a) Anspriiche, die gegen den Versicherungsnehmer wegen Um-
weltschaden gemall Umweltschadensgesetz oder anderen auf der EU-
Umwel thaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basierenden nationalen Umset-
zungsgesetzen geltend gemacht werden. Dies gilt auch dann, wenn der
Versicherungsnehmer von einem Dritten aufgrund gesetzlicher Haft-
pflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts auf Erstattung der durch
sol ((:jhe Umweltschéden entstandenen Kosten in Anspruch genommen
wird.

Der Versicherungsschutz bleibt aber fir solche Anspriiche erhalten, die
auch ohne Bestehen des Umweltschadensgesetzes oder anderer auf der
EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basierender nationaler
Umsetzungsgesetze bereits aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestim-
mungen privatrechtlichen Inhalts gegen den Versicherungsnehmer gel-
tend gemacht werden konnten.

Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung privater
Haftpflichtrisiken.

(b) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung.
Dieser Ausschluss gilt nicht

(1) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken

oder

(2) fir Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer hergestellte oder
gelieferte Erzeugnisse (auch Abfélle), durch Arbeiten oder sonstige
Leistungen nach Ausfiihrung der Leistung oder nach Abschluss der
Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht).

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fur Schéden durch Um-
welteinwirkung, die aus der Planung, Herstellung, Lieferung, Mon-
tage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von

- Anlagen, die bestimmt sind, gew&sserschédliche Stoffe herzustellen,
zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern, zu befordern oder wegzulei-
ten (WHG-Anlagen);

- Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz (Um-
weltHG-Anlagen);

- Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen ei-
ner Genehmigungs- oder Anzeigepflicht unterliegen;

- Abwasseranlagen

qd%r Teilen resultieren, die ersichtlich fir solche Anlagen bestimmt
sind.

7.11 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die auf Asbest, asbesthaltige
Substanzen oder Erzeugnisse zurtickzufiihren sind.

7.12 Haftpflichtanspriiche wegen Schéaden, die in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen ionisierenden
%[':)ahlen (z. B. Strahlen von radioaktiven Stoffen oder Rontgenstrah-
7.13 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die zuriickzufihren sind auf
(1) gentechnische Arbeiten,

(2) gentechnisch verénderte Organismen (GVO),

(3) Erzeugnisse, die

- Bestandteile aus GV O enthalten,

- aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.

7.14 Haftpflichtanspriiche aus Sachschéden, welche entstehen durch
(1) Abwasser, soweit es sich nicht um hausliche Abwasser handelt,

(2) Senkungen von Grundstiicken oder Erdrutschungen, (auch eines
darauf errichteten Werkes oder eines Teiles eines solchen), Er-
schiitterung infolge Rammarbeiten,

(3) Uberschwemmungen stehender oder flieRender Gewasser sowie aus
Flurschaden durch Weidevieh und aus Wildschaden,

(4) almahliche Einwirkung der Temperatur, von Gasen, Dampfen,
oder Feuchtigkeit, von Niederschlégen (Rauch, Ruf, Staub und
dgl.), Schwammbildung.

7.15 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus dem Austausch, der
Ubermittlung und der Bereitstellung elektronischer Daten, soweit es
sich handelt um Schéden aus

(1) Loschung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder Verénde-
rung von Daten,

(2) Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten,
(3) Storung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch,
(4) Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.

7.16 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden aus Personlichkeits- oder
Namensrechtsverletzungen.

7.17 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Anfeindung, Schikane,
Belastigung, Unglechbehandlung oder sonstigen Diskriminierungen.

7.18 Haftpflichtanspriiche wegen Personenschéden, die aus der Uber-
tragung elner Krankheit des Versicherungsnehmers resultieren. Das
Gleiche gilt fur Sachschaden, die durch Krankheit der dem Versiche-
rungsnehmer gehdrenden, von ihm gehaltenen oder verdul3erten Tiere
entstanden sind. In beiden Fallen besteht Versicherungsschutz, wenn
der Versicherungsnehmer beweist, dass er weder vorsétzlich noch grob
fahrléssig gehandelt hat.



Beginn des Versicherungsschutzes/Beitr agszahlung

8. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein an-
gegebenen Zeitpunkt, wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder
einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziff. 9.1 zahlt. Der in
Rechnung gestellte Beitrag enthdlt die Versicherungssteuer, die der
Versicherungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu
entrichten hat.

9. Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/
erster oder einmaliger Beitrag

9.1 Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Zugang
des Versicherungsscheins fallig.

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

9.2 Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag
nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu
vertreten hat. Fir Versicherungsfélle, die bis zur Zahlung des Beitrages
eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein
auf ?]leﬁe Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrages aufmerksam ge-
macht hat.

9.3 Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag
nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten, so-
lange der Beitrag nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht zu-
rucktreten, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die
Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

10. Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

10.1 Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist,
am Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraumes falig.

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

10.2 Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerédt der Versi-
cherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es sel denn, dass er die
verspétete Zahlung nicht zu vertreten hat.

Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer
dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrége des
Beitrages, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfol-
gen angibt, die nach Ziff. 10.3 und Ziff. 10.4 mit dem Fristablauf ver-
bunden sind.

10.3 Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist
noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn er mit der Zahlungsaufforde-
rung nach Ziff. 10.2 Abs. 3 darauf hingewiesen wurde.

10.4 Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist
noch mit der Zahlung in Verzug, kann der Versicherer den Vertrag
ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn er den Versicherungsneh-
mer mit der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 10.2 Abs. 3 darauf hin-
gewiesen hat.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer da-
nach innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag, besteht der
Vertrag fort. FUr Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der
Kiuindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Ver-
sicherungsschutz.

11. Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Falligkeitstag eingezogen
werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einzie-
hung nicht widerspricht.

Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des V ersicherungsnehmers
vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach einer in Textform abge-
gebenen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt.

Kann der félige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versiche-
rungsnehmer die Einzugserméchtigung widerrufen hat, oder hat der

Versicherungsnehmer aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Bei-
trag wiederholt nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer be-
rechtigt, kiinftig Zahlung aufRerhalb des Lastschriftverfahrens zu ver-
langen. Der Versicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrages
erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform aufge-
fordert worden ist.

12. Teilzahlung und Folgen ver spateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind die noch
ausstehenden Raten sofort falig, wenn der Versicherungsnehmer mit
der Zahlung einer Rate im Verzug ist.

Ferner kann der Versicherer fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung
verlangen.

13. Beitragsregulierung

13.1 Der Versicherungsnehmer hat nach Aufforderung mitzuteilen, ob
und welche Anderungen des versicherten Risikos gegeniiber den frihe-
ren Angaben eingetreten sind. Diese Aufforderung kann auch durch ei-
nen Hinweis auf der Beitragsrechnung erfolgen. Die Angaben sind in-
nerhalb eines Monats nach Zugang der Aufforderung zu machen und
auf Wunsch des Versicherers nachzuweisen. Bei unrichtigen Angaben
zum Nachteil des Versicherers kann dieser vom Versicherungsnehmer
eine Vertragsstrafe in dreifacher Héhe des festgestellten Beitragsunter-
schiedes verlangen. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer be-
weist, dass ihn an der Unrichtigkeit der Angaben kein Verschulden
trifft.

13.2 Aufgrund der Anderungsmitteilung des V ersicherungsnehmers
oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag ab dem Zeitpunkt der
Veranderung berichtigt (Beitragsregulierung), beim Wegfall versicherter
Risiken jedoch erst ab dem Zeitpunkt des Eingangs der Mitteilung beim
Versicherer. Der vertraglich vereinbarte Mindestbeitrag darf dadurch
nicht unterschritten werden. Alle entsprechend Ziff. 15.1 nach dem
Versicherungsabschluss eingetretenen Erhdhungen und Erméigungen
des Mindestbeitrages werden beriicksichtigt.

13.3 Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Mitteilung,
kann der Versicherer fir den Zeitraum, fir den die Angaben zu machen
waren, eine Nachzahlung in Hohe des fir diesen Zeitraum bereits in
Rechnung gestellten Beitrages verlangen. Werden die Angaben nach-
traglich gemacht, findet eine Beitragsregulierung statt. Ein vom Versi-
cherungsnehmer zu viel gezahlter Beitrag wird nur zuriickerstattet,
wenn die Angaben innerhalb von zwel Monaten nach Zugang der Mit-
teilung des erhthten Beitrages erfolgten.

13.4 Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung auf
Versicherungen mit Beitragsvorauszahlung fir mehrere Jahre.

14. Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer, soweit
durch Gesetz nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den
Teil des Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungs-
schutz bestanden hat.

15. Beitragsangleichung

15.1 Die Versicherungsbeitrége unterliegen der Beitragsangleichung.
Soweit die Beitrége nach Lohn-, Bau- oder Umsatzsumme berechnet
werden, findet keine Beitragsangleichnung statt. Mindestbeitrage unter-
Iilegenh unabhangig von der Art der Beitragsberechnung der Beitragsan-
gleichung.

15.2 Ein unabhéangiger Treuhander ermittelt jahrlich mit Wirkung fir
die ab dem 1. Juli falligen Beitrége, um welchen Prozentsatz sich im
vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der Schadenzahlungen aller
zum Betrieb der Allgemeinen Haftpflichtversicherung zugelassenen
Versicherer gegentiber dem vorvergangenen Jahr erhoht oder vermin-
dert hat. Den ermittelten Prozentsatz rundet er auf die néchst niedrige-
re, durch funf teilbare ganze Zahl ab. Als Schadenzahlungen gelten da-
bei auch die speziell durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Aus-
gaben fir die Ermittlung von Grund und Hohe der Versicherungslei-
stungen.

Durchschnitt der Schadenzahlungen eines Kaenderjahres ist die Sum-
me der in diesem Jahr geleisteten Schadenzahlungen geteilt durch die
Anzahl der im gleichen Zeitraum neu angemeldeten Schadenfélle.

15.3 Im Falle einer Erhéhung ist der Versicherer berechtigt, im Falle
einer Verminderung verpflichtet, den Folgejahresbeitrag um den sich
aus Ziff. 15.2 ergebenden Prozentsatz zu verandern (Beitragsanglei-
chung). Der veranderte Folgejahresbeitrag wird dem Versicherungs-
nehmer mit der néchsten Beitragsrechnung bekannt gegeben.



Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des Versicherersin
jedem der letzten finf Kalenderjahre um einen geringeren Prozentsatz
als denjenigen erhoht, den der Treuhander jewells fir diese Jahre nach
Ziff. 15.2 ermittelt hat, so darf der Versicherer den Folgejahresbeitrag
nur um den Prozentsatz erhéhen, um den sich der Durchschnitt seiner
Schadenzahlungen nach seinen unternehmenseigenen Zahlen im letzten
Kalenderjahr erhoht hat; diese Erhdhung darf digjenige nicht Gber-
schreiten, die sich nach dem vorstehenden Absatz ergeben wiirde.

15.4 Liegt die Veranderung nach Ziff. 15.2 oder Ziff. 15.3 unter 5%,
entféllt eine Beitragsangleichung. Diese Verdnderung ist jedoch in den
folgenden Jahren zu berticksichtigen.

Dauer und Ende des Vertrages/K indigung

16. Dauer und Ende des Vertrages

16.1 Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit
abgeschlossen.

16.2 Bel einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verléngert sich
der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht dem Vertragspartner spa-
testens drel Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsahres
eine Kuindigung zugegangen ist.

16.3 Bei einer Vertragsdauer von weniger as einem Jahr endet der
Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeit-
punkt.

16.4 Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag

schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres
gekundigt werden; die Kiindigung muss dem V ertragspartner spétestens
drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zuge-

gangen sein.

17. Wegfall des versicherten Risikos

Wenn versicherte Risiken vollstéandig und dauerhaft wegfallen, so er-
lischt die Versicherung beziiglich dieser Risiken. Dem Versicherer steht
der Beitrag zu, den er hétte erheben kdnnen, wenn die Versicherung
dieser Risiken nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden wére, zu
dem er vom Wegfall Kenntnis erlangt hat.

18. Kiindigung nach Beitragsangleichung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung geméld
Ziff. 15.3, ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes én-
dert, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag inner-
halb eines Monats nach Zugang der Mittellung des Versicherers mit
sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen, in
dem die Beitragserhthung wirksam werden sollte.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das
Kindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung muss dem Versiche-
rungsnehmer spatestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der
Beitragserhhung zugehen.

Eine Erhdhung der Versicherungssteuer begriindet kein Kindigungs-
recht.

19. Kiundigung nach Versicherungsfall

19.1 Das Versicherungsverhdltnis kann gekiindigt werden, wenn
- vom Versicherer eine Schadenersatzzahlung geleistet wurde oder

- dem Versicherungsnehmer eine Klage Uber einen unter den Versi-
cherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch gerichtlich zugestellt
wird.

Die Kundigung muss dem Vertragspartner in Schriftform spétestens
einen Monat nach der Schadenersatzzahlung oder der Zustellung der
Klage zugegangen sein.

19.2 Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort
nach ihrem Zugang beim Versicherer wirksam. Der Versicherungsneh-
mer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéteren
Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungspe-
riode, wirksam wird.

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

20. Kindigung nach Verauferung versicherter Unternehmen

20.1 Wird ein Unternehmen, fir das eine Haftpflichtversicherung be-
steht, an einen Dritten veraulRert, tritt dieser an Stelle des Versiche-
rungsnehmers in die wahrend der Dauer seines Eigentums sich aus dem
Versicherungsverhdtnis ergebenden Rechte und Pflichten ein.

Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund eines Nief3brauchs, ei-
nes Pachtvertrages oder eines dhnlichen Verhaltnisses von einem Drit-
ten Ubernommen wird.

20.2 Das Versicherungsverhdtnis kann in diesem Falle

- durch den Versicherer dem Dritten gegeniiber mit einer Frist von
einem Monat,

- durch den Dritten dem Versicherer gegeniiber mit sofortiger Wir-
kung oder auf den Schluss der laufenden V ersicherungsperiode

in Schriftform gekiindigt werden.

20.3 Das Kundigungsrecht erlischt, wenn

- der Versicherer es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt
anI auslibt, in welchem er vom Ubergang auf den Dritten Kenntnis
erlangt;

- der Dritte es nicht innerhalb eines Monats nach dem Ubergang
austibt, wobei das Kiindigungsrecht bis zum Ablauf eines Monats
von dem Zeitpunkt an bestehen bleibt, in dem der Dritte von der
Versicherung Kenntnis erlangt.

20.4 Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wahrend einer laufenden
Versicherungsperiode und wird das Versicherungsverhaltnis nicht ge-
kiindigt, haften der bisherige Versicherungsnehmer und der Dritte flr
den Versicherungsbeitrag dieser Periode als Gesamtschuldner.

20.5 Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch den
bisherigen Versicherungsnehmer oder den Dritten unverziglich anzu-
zeigen.

Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Ver-
sicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall spéter als einen Monat
nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die Anzeige dem Versicherer hétte
zugehen missen, und der Versicherer den mit dem Verauf3erer beste-
henden Vertrag mit dem Erwerber nicht geschlossen hétte.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fir alle Versiche-
rungsfalle, die frihestens einen Monat nach dem Zeitpunkt eintreten, in
dem der Versicherer von der Verduf3erung Kenntnis erlangt. Dies gilt
nur, wenn der Versicherer in diesem Monat von seinem Kiindigungs-
recht keinen Gebrauch gemacht hat.

Der Versicherungsschutz féllt trotz Verletzung der Anzeigepflicht nicht
weg, wenn dem Versicherer die Verduf3erung in dem Zeitpunkt bekannt
war, in dem ihm die Anzeige hétte zugehen miissen.

21. Kiindigung nach Risikoerhéhung aufgrund Anderung oder Erlass von
Rechtsvor schriften

Bel Erhéhungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender
oder Erlass neuer Rechtsvorschriften ist der Versicherer berechtigt, das
Versicherungsverhdtnis unter Einhaltung einer Frist von eéinem Monat
zu kundigen. Das K indigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb
eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgelibt wird, in welchem der
Versicherer von der Erhéhung Kenntnis erlangt hat.

22. Mehrfachversicherung

22.1 Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn das Risiko in mehre-
ren Versicherungsvertrégen versichert ist.

22.2 Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne
dass der Versicherungsnehmer dies wusste, kann er die Aufhebung des
spéter geschlossenen Vertrages verlangen.

22.3 Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der Versicherungsnehmer
es nicht innerhalb eines Monats geltend macht, nachdem er von der
Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt hat. Die Aufhebung wird zu
dem Zeitpunkt wirksam, zu dem die Erklérung, mit der sie verlangt
wird, dem Versicherer zugeht.

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

23. Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

23.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber gefahrerhebliche
Umsténde

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung
dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstéande anzuzeigen, nach
denen der Versicherer in Textform gefragt hat und die fir den Ent-
schluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem verrein-
bartem Inhalt zu schlieRen. Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet, als nach seiner Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme der Versicherer in Textform Fragen im Sinne des
Satzes 1 stellt.



Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf den Ent-
schluss des Versicherers Einfluss auszutiben, den Vertrag Uiberhaupt
oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlief3en.

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers ge-
schlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, muss sich
der Versicherungsnehmer so behandeln lassen, al's habe er selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

23.2 Rucktritt

(1) Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen
Umsténden berechtigen den Versicherer, vom Versicherungsvertrag
zuruickzutreten.

(2) Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter die unrichtigen oder
unvollstdndigen Angaben weder vorsétzlich noch grob fahrléssig
gemacht hat.

Das Ruicktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Ver-
letzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétte.

(3) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalles zurtick,
darf er den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn der Versi-
cherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig
angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des Versicherungsfalles
noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich
war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz,
wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt
hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Ricktrittserkl&rung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

23.3 Beitragsanderung oder K indigungsrecht

Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verlet-
zung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlés-
sigkeit beruhte, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhatung ei-
ner Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsneh-
mer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hétte.

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen Bedin-
gungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend V ertragsbestand-
teil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtverletzung nicht zu ver-
treten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10%
oder schliefdt der Versicherer die Gefahrabsicherung fir den nicht an-
gezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers
fristlos in Schriftform kiindigen. Der Versicherer muss die ihm nach
Ziff. 23.2 und Zziff. 23.3 zustehenden Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem er von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Er hat die Umstande an-
zugeben, auf die er seine Erklarung stiitzt; er darf nachtraglich weitere
Umsténde zur Begriindung seiner Erklarung abgeben, wenn fir diese
die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach Ziff. 23.2 und Ziff. 23.3 nur
zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen

hat.

Der Versicherer kann sich auf die in Ziff. 23.2 und Ziff. 23.3 genannten
Rechte nicht berufen, wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

23.4 Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Téuschung
Uber Gefahrumsténde anzufechten, bleibt unbertihrt. Im Fall der An-
fechtung steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der bis
zum Wirksamwerden der Anfechtungserklérung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

24. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Besonders gefahrdrohende Umsténde hat der Versicherungsnehmer auf
Verlangen des Versicherers innerhalb angemessener Frist zu beseitigen.

Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter Abwéagung der beiderseiti-
gen Interessen unzumutbar ist. Ein Umstand, der zu einem Schaden
gefuhrt hat, gilt ohne Weiteres a's besonders gefahrdrohend.

25. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

25.1 Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich anzuzei-
gen, auch wenn noch keine Schadenersatzanspriiche erhoben wurden.

25.2 Der Versicherungsnehmer muss nach Moglichkeit fir die Abwen-
dung und Minderung des Schadens sorgen. Weisungen des Versicherers
sind dabei zu befolgen, soweit es fir den Versicherungsnehmer zumut-
bar ist. Er hat dem Versicherer ausfuihrliche und wahrheitsgemafie
Schadenberichte zu erstatten und ihn bei der Schadenermittiung und
-regulierung zu unterstiitzen. Alle Umstande, die nach Ansicht des
Versicherers fur die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, missen
31i tgeteilt sowie alle dafur angeforderten Schriftstiicke tbersandt wer-
en.

25.3 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch er-
hoben, ein staatsanwaltschaftliches, behordliches oder gerichtliches
Verfahren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder ihm gerichtlich
der Streit verkundet, hat er dies ebenfalls unverziglich anzuzeigen.

25.4 Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfiigung von Verwal-
tungsbehorden auf Schadenersatz muss der Versicherungsnehmer frist-
gemald Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einle-
gen. Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.

25.5 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch ge-
richtlich geltend gemacht, hat er die Fiihrung des Verfahrens dem Ver-
sicherer zu Uberlassen. Der Versicherer beauftragt im Namen des Ver-
sicherungsnehmers einen Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer
muss dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskiinfte
erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfiigung stellen.

26. Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

26.1 Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus diesem

Vertrag, die er vor Eintritt des Versicherungsfalles zu erfillen hat, kann

der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von

der Obliegenheitsverletzung fristlos kiindigen. Der Versicherer hat kein

Kindigungsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die

kOinggenEeitS/erletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrl&ssig-
eit beruhte.

26.2 Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsétzlich verletzt,
verliert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz. Bei grob
fahrl&ssiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berech-
tigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen.

Der vollsténdige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat
bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der

Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in

Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur die
Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Lei-
stung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob der
Versicherer ein ihm nach Ziff. 26.1 zustehendes K iindigungsrecht aus-
Ubt.

Weitere Bestimmungen

27. Mitversicherte Personen

27.1 Erstreckt sich die Versicherung auch auf Haftpflichtanspriiche ge-
gen andere Personen als den Versicherungsnehmer selbst, sind alle fr
ithn geltenden Bestimmungen auf die Mitversicherten entsprechend an-
zuwenden. Die Bestimmungen Uber die Vorsorgeversicherung

(ziff. 4) gelten nicht, wenn das neue Risiko nur in der Person eines
Versicherten entsteht.

27.2 Die Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht
ausschliefllich dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben den Versi-
cherten fir die Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.



28. Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgiltigen Feststellung oh-
ne Zustimmung des Versicherers weder abgetreten noch verpfandet
werden. Eine Abtretung an den geschadigten Dritten ist zulassig.

29. Anzeigen, Willenserklérungen, Anschriftenédnderung

29.1 Alle fir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versi-
cherungsschein oder in dessen Nachtrégen als zustandig bezeichnete
Geschéftsstelle gerichtet werden.

29.2 Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem
Versicherer nicht mitgeteilt, gentgt fir eine Willenserkl&rung, die dem
Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines
eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte An-
schrift. Die Erkl&rung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes
als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Namensande-
rung des Versicherungsnehmers.

29.3 Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fir seinen Gewer-
bebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der gewerblichen
Niederlassung die Bestimmungen der Ziff. 29.2 entsprechende Anwen-
dung.

30. Verjahrung

30.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vor-
schriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

30.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bel dem Versiche-
rer angemeldet worden, ist die Verjéhrung von der Anmeldung bis zu
dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers
dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

31. Zustandiges Gericht

31.1 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer
bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach dem Sitz des Versi-
cherers oder seiner fur den Versicherungsvertrag zusténdigen Nieder-
lassung. Ist der Versicherungsnehmer eine natirliche Person, ist auch
das Gericht értlich zusténdig, in dessen Bezirk der Versicherungsneh-
mer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

31.2 Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, missen Kla-
gen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem Gericht erhoben
werden, das flr seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
den Ort seines gewohnlichen Aufenthaltes zustandig ist. Ist der Versi-
cherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige
Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungs-
nehmers. Das Gleiche gilt, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene
Handel sgeselIschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft blrgerlichen
Rechts oder eine eingetragene Partnergesellschaft ist.

31.3 Sind der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustén-
digkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versiche-
rungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fir den Versi-
cherungsvertrag zusténdigen Niederlassung.

32. Anzuwendendes Recht

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

33. Beginn und Ende der Versicherung

33.1 Die Versicherung beginnt am Mittag des Tages, der im Versiche-
rungsschein als Versicherungsbeginn und sie endet am Mittag des Ta-
ge_sdder im Versicherungschein als Versicherungablauf ausgewiesen
wird.

33.2 Endet bei einem Versicherungswechsel die Vorversicherung mit
Ablauf des Tages vor dem im Versicherungsschein ausgewiesenem Tag
des Versicherungsbeginns, beginnt die Versicherung mit Tagesbeginn,
damit keine Licken im Versicherungsschutz entstehen.



Haftpflicht-Vertragsbedingungen zur

W asser spor tfahr zeughaftpflichtver sicherung (11/01)

A Versichert ist im Rahmen der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen fur die Haftpflichtversicherung (AHB) und der nachfolgenden Be-
stimmungen die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers aus
Halten, Besitz und Gebrauch von Wassersportfahrzeugen, die

- ausschlieflich zu privaten Zwecken und/oder
- zur gelegentlichen Vermietung ohne Berufsbesatzung
verwendet werden, und deren Standort im Inland ist.

B Mitversichert

1. ist die personliche gesetzliche Haftpflicht des Schiffers (Kapitén) in
dieser Eigenschaft;

2. ist die personliche gesetzliche Haftpflicht der Schiffsmannschaft und
sonstigen Angestellten und Arbeitern aus der Ausfiihrung ihrer dienst-
lichen Verrichtungen fir den Versicherungsnehmer;

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche aus Personenschéden, bei
denen es sich um Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten im Betrieb des
Versicherungsnehmers oder bei der Verrichtung voribergehender be-
trieblicher Tétigkeiten auf einer gemeinsamen Betriebsstatte geméi
dem Sozialgesetzbuch Teil VII (SGB VII) handelt. Das gleiche gilt fur
solche Dienstunfalle gemad den beamtenrechtlichen Vorschriften, die in
Ausiibung oder infolge des Dienstes Angehorigen derselben Dienststelle
zugeflgt werden.

3. ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Halten, Besitz und Gebrauch
der zum Wassersportfahrzeug gehtérenden Beiboote;

4. ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Ziehen von Wasserskilaufern,
Schirmdrachenfliegern und Sportgeréten (z. B. Board, Banane);

5. sind Haftpflichtanspriiche der zur Bedienung des Wasserfahrzeuges
berechtigten Personen untereinander wegen Personen- und Sachscha-
den. Der Versicherer wird sich hierbei nicht auf die Ausschluf3bestim-
mungen von Ziff. 7.5 in Verbindung mit Ziff. 27 und 28 AHB berufen.
Versicherungsschutz besteht jedoch nur insoweit, als nicht eine Privat-
Haftpflichtversicherung der Betreffenden einzutreten hat;

Die AusschluRbestimmungen der Ziff. 7.5 (1) AHB (Anspriiche von
Angehorigen untereinander) haben weiterhin Glltigkeit.

6. die gesetzliche Haftpflicht wegen Vermdgensschaden im Sinne der
Ziff. 2 AHB im Rahmen der Haftpflicht-Vertragsbedingungen zur
V ermdgensschadenhaftpflichtversicherung.

C Nicht versichert

1. ist die personliche Haftpflicht des Wasserskil&ufers, des Schirmdra-
chenfliegers und der Benutzer der Sportgeréte;

2. ist die Haftpflicht wegen Schaden, die sich bel der Beteiligung an
M otorbootrennen oder bei den damit im Zusammenhang stehenden
Ubungsfahrten ereignen;

3. sind Haftpflichtanspriiche gegen die Personen (V ersicherungsnehmer
oder jeden Mitversicherten), die den Schaden durch bewufdt gesetz-,
vorschrifts- oder sonst pflichtwidrigem Umgang mit brennbaren oder
explosiblen Stoffen verursachen.

D AuRerdem gelten folgende Besonder e Bedingungen:

1. Fir Auslandsschaden

(1) Eingeschlossen ist - abweichend von Ziff. 7.9 AHB - die gesetzliche
Haftpflicht des Versicherungsnehmers wegen im Ausland vorkommen-
der Versicherungsfélle.

(2) Ausgeschlossen sind Anspriiche gegen den V ersicherungsnehmer
und den in Buchstabe B, Ziff. 1 genannten Schiffer aus Arbeitsunféllen
und Berufskrankheiten von Personen, die vom Versicherungsnehmer
im Ausland eingestellt oder dort mit der Durchfihrung von Arbeiten
betraut worden sind. Eingeschlossen bleiben jedoch Haftpflichtanspri-
che aus Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten, die den Bestimmungen
des Sozialgesetzbuches Teil VII unterliegen (siehe Ziff. 7.9 AHB).

(3) Bei Versicherungsfallen in den USA und Kanada werden - abwei-
chend von Zziff. 6.5 AHB - die Aufwendungen des Versicherers fir Ko-
sten as Leistungen auf die Versicherungssumme angerechnet.

Kosten sind: Anwalts-, Sachverstandigen-, Zeugen- und Gerichtskosten,
Aufwendungen zur Abwendung oder Minderung des Schadens bei oder
nach Eintritt des Versicherungsfalles sowie Schadenermittlungskosten,
auch Reisekosten, die dem Versicherer nicht selbst entstehen. Das gilt
auch dann, wenn die Kosten auf Weisung des Versicherers entstanden
sind.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Anspriiche auf Ent-
schadigung mit Strafcharakter, insbesondere punitive oder exemplary
damages.

(4) Die Leistungen des Versicherers erfolgen in Euro. Soweit der Zah-
lungsort auRerhalb der Staaten liegt, die der européischen Wahrungs-
union angehoren, gelten die Verpflichtungen des Versicherers mit dem
Zeitpunkt als erfillt, in dem der Euro-Betrag bei einem in der europé-
ischen Wahrungsunion gelegenen Geldinstitut angewiesen ist.

(5) Abweichend von Ziff. 5.1 AHB ist im Falle der vorlaufigen Be-
schlagnahme eines Wassersportfahrzeuges in einem auslandischen Ha-
fen die etwa erforderliche Sicherheitsleistung oder Hinterlegung aus-
schliefdlich Sache des Versicherungsnehmers.

2. Fir Mietsachschaden

Eingeschlossen ist - abweichend von Ziff. 7.6 AHB - die gesetzliche
Haftpflicht aus der Beschéadigung von gemieteten Einstellraumen (ohne
Inhalt) und Steganlagen, die zu privaten Zwecken zur Unterbringung
bzw. Aufbewahrung des Wassersportfahrzeuges angemietet wurden
und alle sich daraus ergebenden Vermégensschaden.

Ausgeschlossen sind:
1. Haftpflichtanspriiche wegen
a) Abnutzung, Verschleif3es und GbermaRiger Beanspruchung;

b) Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserberei-
tungsanlagen sowie an Elektro- und Gasgeréaten;

¢) Glasschéden, soweit sich der Versicherungsnehmer hiergegen be-
sonders versichern kann.

2. die unter den Regrefdverzicht nach dem Abkommen der Feuerversi-
cherer bei Ubergreifenden Versicherungsféllen fallenden Riickgriffsan-
spriiche.

Die Hochstersatzleistung betrégt - im Rahmen der Vertragsversiche-
rungssummen - je Versicherungsfall 100.000,- Euro, jewells begrenzt
auf das Doppelte fir ale Versicherungsfélle eines Versicherunggjahres.

Va%? jedem Schaden hat der Versicherungsnehmer 150,- Euro selbst zu
zahlen.

3. Fir Kollisionsschaden

Ausgeschlossen vom Versicherungsschutz bleiben Haftpflichtanspriiche
wegen Schéden an Wasserfahrzeugen sowie sonstigen schwimmenden
oder festen Gegensténden, die als Folge eines Zusammenstol3es oder
navigatorischen Verschuldens eintreten, wenn und soweit ein Kasko-
versicherer des Versicherungsnehmers zur Ersatzleistung verpflichtet
Ist.

4. Beim Fihren ohne vor geschriebene behérdliche Erlaubnis

(1) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,

- wenn der verantwortliche Fihrer des Wassersportfahrzeuges bei
Eintritt des Versicherungsfalles nicht die vorgeschriebene behordli-
che Erlaubnis besitzt;

- wenn ein unberechtigter Fiihrer das Wassersportfahrzeug ge-
braucht hat.

(2) Gegentiiber dem Versicherungsnehmer bleibt die Verpflichtung zur
Leistung bestehen, wenn dieser

- das Vorliegen der behérdlichen Erlaubnis ohne Verschulden anneh-
men durfte;

- den Gebrauch des Wassersportfahrzeuges durch den unberechtigten
Fuhrer nicht bewuf3t erméglicht hat.
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5. Flr Gewasser schaden

(1) Versichert ist im Umfang des Vertrages, wobel Vermdgensschaden
wie Sachschaden behandelt werden, die gesetzliche Haftpflicht des Ver-
sicherungsnehmers fir unmittelbare oder mittelbare Folgen von Ver-
anderungen der physikalischen, chemischen oder biologischen Beschaf-
fe?]t;g't ()aines Gewassers einschliefflich des Grundwassers (Gewésser-
schaden),

mit Ausnahme von Gewasserschaden

a) durch Einleiten oder Einbringen von gewasserschadlichen Stoffen in
Gewasser oder durch sonstiges bewul3tes Einwirken auf Gewasser.
Dies gilt auch, wenn die Einleitung oder Einwirkung zur Rettung
anderer Rechtsgiiter geboten ist;

b) durch betriebsbedingtes Abtropfen oder Ablaufen von Ol oder an-
deren Flissigkeiten aus Tankverschllissen, Betankungsanlagen oder
aus maschinellen Einrichtungen des Schiffes.

(2) Rettungskosten

a) Aufwendungen, auch erfolglose, die der Versicherungsnehmer im
Versicherungsfall zur Abwendung oder Minderung des Schadens
flr geboten halten durfte (Rettungskosten), sowie auf3ergerichtliche
Gutachterkosten werden vom Versicherer insoweit (ibernommen,
als sie zusammen mit der Entschadigungsleistung die Einheitsversi-
cherungssumme nicht Ubersteigen.

Fur Gerichts- und Anwaltskosten bleibt es bei der Regelung der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversi-
cherung (AHB).

b) Auf Weisung des Versicherers aufgewendete Rettungs- und aul3er-
gerichtliche Gutachterkosten sind auch insoweit zu ersetzen, assie
zusammen mit der Entschadigung die Einheitsversicherungssumme
Ubersteigen. Eine Billigung des Versicherers von Mal3nahmen des
Versicherungsnehmers oder Dritter zur Abwendung oder Minde-
rung des Schadens gilt nicht als Weisung des Versicherers.

(3) Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche gegen die Personen
(Versicherungsnehmer oder jeden Mitversicherten), die den Schaden
durch bewuftes Abweichen von dem Gewasserschutz dienenden Ge-
setzen, Verordnungen, an den Versicherungsnehmer gerichteten be-
hordlichen Anordnungen oder Verfiigungen herbeigefihrt haben.

(4) Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die
nachwelslich auf Kriegsereignissen, anderen feindseligen Handlungen,
Aufruhr, inneren Unruhen, Generalstreik, illegalem Streik oder unmit-
telbar auf Verfligungen oder Maf3nahmen von hoher Hand beruhen.
Das gleiche gilt fir Schaden durch héhere Gewalt, soweit sich elemen-
tare Naturkréfte ausgewirkt haben.

(5) Die Besonderen Bedingungen fir die Versicherung der Haftpflicht
aus Gewasserschaden (Restrisiko) haben keine Giltigkeit.

Erléuterung:

Rettungskosten im Sinne von Buchstabe D, Ziff. 5. (2.) dieser Bedin-
gungen entstehen bereits dann, wenn der Eintritt des Versicherungsfal-
les ohne Einleitung von Rettungsmal3nahmen a's unvermeidbar ange-
sehen werden durfte.

Fur die Erstattung von Rettungskosten ist es unerheblich, aus welchem
Rechtsgrund (6ffentlich-rechtlich oder privat-rechtlich) der Versiche-
rungsnehmer zur Zahlung dieser Kosten verpflichtet ist.

Rettungskosten sind auch Aufwendungen zur Wiederherstellung des

Zustandes von Grundstticks- und Gebaudeteilen - auch des Versiche-
rungsnehmers -, wie er vor Beginn der Rettungsmal3nahmen bestand.
Eintretende Wertverbesserungen oder Kosten, die zur Erhaltung, Re-
paratur oder Erneuerung der Anlage selbst ohnehin entstanden waéren,
sind abzuziehen.



Unfall-Vertragsbedingungen

AXA Versicherung AG

01.08

(Die dem Antrag zugrunde liegenden Bedingungen sind dem Antrag zu entnehmen)

Ubersicht

01. Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen (AUB 2008) (Bed.-Schl. 001)

02. Besondere Bedingungen fur die Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab
75 Prozent (Bed.-Schl. 025)

03. Besondere Bedingungen flr Mehrleistungen bei einem Invaliditatsgrad ab
50 Prozent (Bed.-Schl. 019)

04. Besondere Bedingungen fur Mehrleistung im Invaliditatsfall (500 Prozent)
(Bed.-Schl. 031)

05. Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel (BB Progression — 225 Prozent| (Bed.-Schl. 007)

06. Besondere Bedingungen fur die Versicherung einer verbesserten Unfall-Rente
(Bed.-Schl. 051)

07. Besondere Bedingungen fur die Versicherung einer Unfall-Rente bei einem
Invaliditatsgrad ab 50% (Bed.-Schl. 029)

08. Besondere Bedingungen fur die Versicherung einer Unfall-Kombirente
(BB U-Kombirente) (Bed.-Schl. 052)

09. Infektionsklausel (Bed.-Schl. 061)

10. Besondere Bedingungen fur die Beitragsbefreiungsversicherung bei
Arbeitslosigkeit (BB BBA) (Bed.-Schl. 500)

11. Besondere Bedingungen fur die Bemessung des Invaliditatsgrades far
Heilberufe (Bed.-Schl. 008)

12. Besondere Bedingungen fur die Mitversicherung der Kosten flr kosmetische
Operationen in der Unfallversicherung (Bed.-Schl. 021)

13. Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung
und Beitrag um mindestens 5 Prozent (Dyn 5) (Bed.-Schl. 018)

14. Besondere Bedingungen fur die befristete beitragsfreie Versicherung von
Neugeborenen in der Allgemeinen Unfallversicherung (Baby Plus 01/20006)
(Bed.-Schl. 053)

15. Zusatzbedingung fur das verbesserte Genesungsgeld (Bed.-Schl. 024)
16. Zusatzbedingungen fur Kurkostenbeihilfe (Bed.-Schl. 027)

17. Zusatzbedingungen fur den Einschluss von Assistance-Leistungen bei Unfallen
(ZBA-Unfall) (Bed.-Schl. 030)

18. Zusatzbedingungen fur die Gruppen-Unfallversicherung (Bed.-Schl. 015)

19. Besondere Bedingungen fur die Mitversicherung von Bergungskosten in der
Allgemeinen Unfallversicherung (Bed.-Schl. 023)

01. Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2008)

(Bed.-Schl. 001)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person konnen Sie oder jemand anderer sein.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Inhaltsiibersicht

Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?

2 Welche Leistungsarten kbnnen vereinbart werden?

2.1 Invaliditatsleistung

2.2 Ubergangsleistung

2.3 Tagegeld

2.4 Krankenhaus-Tagegeld

2.5 Genesungsgeld

2.6 Todesfallleistung

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

5 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
6 Was mussen Sie

e Dbei vereinbartem Kinder-Tarif
e bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschéftigung
beachten?

Der Leistungsfall

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

Die Versicherungsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

Der Versicherungsbeitrag

11

Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?

\Weitere Bestimmungen

12

13
14
15
16

17

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
Wann verjahren die Anspriche aus dem Vertrag?
Welches Gericht ist zustandig?

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

Welches Recht findet Anwendung?

Der Versicherungsumfang

1

1.1

1.4.1

2.1
2.1.1
2.1.1.1

2.1.1.2

\Xas ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Person
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRRen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

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

Erhéhte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an
GliedmaRen oder Wirbelsaule

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

RettungsmaBnahmen

Als Unfalle gelten auch Gesundheitsschaden, die die versicherte Person
bei rechtmaBiger Verteidigung oder bei der Bemihung zur Rettung von
Menschen, Tieren oder Sachen erleidet.

Vergiftungen durch Gase oder Dampfe

Als Unfall gelten auch Vergiftungen durch plétzlich ausstromende gas-
férmige Stoffe, wenn die versicherte Person unbewusst oder unent-
rinnbar den Einwirkungen eines kurz bemessenen Zeitraumes (bis zu
einigen Stunden) ausgesetzt war.

Nahrungsmittelvergiftungen

Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen sind mitversichert. Ausge-
schlossen sind Alkoholvergiftungen.

Ertrinken und Ersticken

Als Unfall gilt auch der Ertrinkungs- und Erstickungstod unter Wasser.

Tauchtypische Gesundheitsschaden
Als Unfall gelten auch tauchtypische Krankheiten, wie z. B. Caisson-
krankheiten oder Trommelfellverletzungen.

Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3),
nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die AusschlUsse (Ziffer 5)
weisen wir hin. Sie gelten fur alle Leistungsarten.

\Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden
oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-
rungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die koérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person
ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrach-
tigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre be-
stehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden
kann.

Die Invaliditat ist
e innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

e innerhalb von flinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem
Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht
worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte
Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.
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Art und Hoéhe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungs-
summe und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genann-
ten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich die folgenden
Invaliditatsgrade:

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

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der ent-
sprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad
danach, inwieweit die normale kdrperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizi-
nische Gesichtspunkte zu bertcksichtigen.

Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen
bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, 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 beeintrach-
tigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten
Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch
nicht bertcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

e aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder

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

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir
nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde
zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

e nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
e ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50% beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen
bestanden.

Sie ist von Ihnen spétestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalles
unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.
Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

Verbesserte Leistung nach drei Monaten

Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten
Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt

e nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
e ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 100% beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate ununterbrochen
bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens vier Monate nach Eintritt des Unfalles unter
Vorlage eines drztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.

Dieser Betrag wird auf einen Anspruch nach Ziffer 2.2.2 angerechnet.
Art und Hohe der Leistung

Es wird ein Viertel der versicherten Ubergangsleistung gezahit.
Tagegeld

Voraussetzungen flr die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

e in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in arztlicher Behandlung.

2.3.2

2.4
2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.5
2.5.1

2.5.2

2.6
2.6.1

2.6.2

4.2

4.3

5.1
5.1.1

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme
berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird far die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens
far ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahit.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch
notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in privaten Sanatorien und Erholungsheimen
gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Erfolgt die Heilbehandlung jedoch in einem Institut, das sowohl der
Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt der Kran-
kenhaustagegeld-Anspruch zumindest dann nicht, wenn es sich um
eine Notfalleinweisung handelt oder die Krankenanstalt das einzige
Versorgungskrankenhaus in der Umgebung des Wohnsitzes des
Versicherten ist.

Krankenhaustagegeld wird auch flr eine unfallbedingte ambulant
durchgeflhrte Operation gezahlt, soweit fUr diese Operation Ublicher-
weise ein Krankenhausaufenthalt notwendig ware. Den Nachweis
dartber haben Sie als der Versicherungsnehmer zu fuhren. Das ver-
einbarte Krankenhaustagegeld wird in diesen Féllen fur drei Tage
gezahlt. Ein Anspruch auf ein versichertes Genesungsgeld im Sinne
der Ziffer 2.5.1 entsteht hierdurch nicht.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fur jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung
gezahlt, langstens jedoch fur zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.
Uber das zweite Unfalljahr hinaus wird Krankenhaustagegeld bezahlt,
wenn der Aufenthalt zur Entfernung des eingebrachten Osteosynthese-
materials dient.

Besonderheiten Kinderunfall-Versicherung

Bei Kindern bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres wird das verein-
barte Krankenhaustagegeld auch far den stationdaren Krankenhaus-
aufenthalt einer Betreuungsperson des versicherten Kindes gezahilt.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.4.
Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
far die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, far die wir Kranken-
haustagegeld leisten, ldngstens fur 28 Tage.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fur die Leistung:

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

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Hoéhe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

\Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir far Unfallfolgen. Haben Krankheiten
oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

e im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

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

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

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

\Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind
dauernd pflegebedurftige Personen sowie geistig oder psychisch
Erkrankte, deren Gesundheitsstérung so hochgradig ist, dass sie nicht
mehr am allgemeinen Leben teilnehmen kénnen, sondern einer
Anstaltsunterbringung oder standiger Aufsicht bedurfen.
Pflegebedurftig ist, wer fur die Verrichtungen des taglichen Lebens
uberwiegend fremder Hilfe bedarf.

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

Ist der Versicherte im Sinne von Ziffer 4.1 nicht versicherbar, zahlen wir
den entrichteten Beitrag ab Vertragsabschluss bzw. Eintritt der
Versicherungsunfahigkeit zurtck.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
stérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfalle, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle, die
den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder An-
falle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht
waren.
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Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie vor-
satzlich eine Straftat ausfuhrt oder versucht.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegs-
ereignisse verursacht sind. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
die versicherte Person auf Reisen im Ausland Gberraschend 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 Person aufhalt.

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

Unfalle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugflhrer (auch Luftsportgerateftihrer), soweit er nach
deutschem Recht dafur eine Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

e bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen
Tatigkeit;
e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveran-

staltungen einschlielich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt,
bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auBBerdem folgende Beeintrachtigungen:

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 HeilmalRnahmen oder Eingriffe am Koérper
der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
HeilmaRnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -thera-
peutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
waren.

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

e durch Insektenstiche oder -bisse oder

e durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

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

Versicherungsschutz besteht jedoch fur
e Tollwut und Wundstarrkrampf,

e Gesundheitsschaden, die sich als Folge einer durch Zeckenbiss Uber-

tragenen Infektion (FSME, Borreliose) ergeben, ebenso fur
Gesundheitsschaden als Folge einer Schutzimpfung gegen Tollwut,
Wundstarrkrampf und FSME Zeckeninfektionen sowie far

e Infektionen, bei denen der Krankheitserreger durch Unfallverlet-
zungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den
Kérper gelangten.

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

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fllssiger Stoffe durch den
Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Kinder, die zum Zeitpunkt des
Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

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

Bauch- oder Unterleibsbrtiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame von aufRen kommende Einwirkung ent-
standen sind.

Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen
der Berufstatigkeit oder Beschéftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-
Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versiche-
rungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt
der zu diesem Zeitpunkt gultige Tarif fur Erwachsene. Sie haben
jedoch folgendes Wahlrecht:

e Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versiche-
rungssummen entsprechend.

e Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berech-
nen einen entsprechend hoheren Beitrag.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie
uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spatestens zwei Monate nach
Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag ent-
sprechend der ersten Wahlmdglichkeit fort.

6.2
6.2.1

6.2.2

6.2.3

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschéftigung

Die Héhe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt mai-
geblich von der Berufstétigkeit oder der Beschaftigung der versicher-
ten Person ab. Grundlage fur die Bemessung der Versicherungs-
summen und Beitrage ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis,
das im Versicherungsschein abgedruckt ist. Eine Anderung der Berufs-
tatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person mussen Sie uns
daher unverzuglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder milita-
rische Reservetbungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt
der Anderung gultigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten
diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich da-
gegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre
Erklarung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung. Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl
far berufliche als auch far auBerberufliche Unfalle.

Auf Ihren Wunsch fahren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenktem Beitrag weiter,
sobald uns Ihre Erklarung zugeht.

Der Leistungsfall
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\Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kébnnen wir
unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifthrt,
mussen Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt hinzu-
ziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige mussen Sie oder die versicherte
Person wahrheitsgeman ausfllen und uns unverztglich zurticksenden;
von uns dartber hinaus geforderte sachdienliche Ausklinfte mussen in
gleicher Weise erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person
auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten ein-
schlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anldssen — be-
handelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager
und Behérden sind zu ermachtigen, alle erforderlichen Auskinfte 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.

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

\Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie
lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu klrzen. 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 fur den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zuste-
hendes Kindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht austiben.

\Wann sind die Leistungen fallig?

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

e Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

e beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis Uber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit es flr die Bemessung der
Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begrindung des Leistungs-

anspruchs entstehen, tibernehmen wir

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

o bei Ubergangsleistung bis zu 1% der versicherten Summe,

e bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

e bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten ubernehmen wir nicht.

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

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen
wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vorschusse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung inner-
halb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Héhe einer vereinbarten
Todesfallsumme beansprucht werden.



2.4

2.5

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens
bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu las-
sen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert
sich diese Frist von drei auf fanf Jahre. Dieses Recht muss

e von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungs-
pflicht nach Ziffer 9.1,
e von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgeubt werden.

Ergibt die endguitige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung
als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5% jahrlich zu
verzinsen.

Zur Prafung der Voraussetzungen fur den Rentenbezug sind wir be-
rechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung
nicht unverziglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

10.3

10.4

\Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt — mittags 12 Uhr —, wenn Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag unverzuglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer
11.2 zahlen.

Endet bei einem Versichererwechsel die Vorversicherung mit Ablauf
des Tages vor dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Tag des
Versicherungsbeginns, beginnt die Versicherung mit Tagesbeginn,
damit keine Lucke im Versicherungsschutz entsteht.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-
schlossen. Er endet am angegebenen Tag mittags 12 Uhr.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der
Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kandi-
gung in Schriftform zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet 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 ge-
kundigt werden; die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen
sein.

Da die Risiko-Unfallversicherung nur bis zum 75. Lebensjahr kalkuliert
ist, endet der Versicherungsvertrag ohne dass es einer Kindigung
bedarf, spatestens mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 75. Lebensjahr vollendet.

Sind zwei oder mehr Personen Uber einen Versicherungsvertrag ver-
sichert, so endet der Versicherungsschutz, ohne dass es einer Kindi-
gung bedarf, mit der Hauptfalligkeit, die auf die Vollendung des

75. Lebensjahres der zu versichernden Person folgt. Ab diesem Zeit-
punkt entfallt der flr diese Person zu zahlende Beitragsteil.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kindigung beenden, wenn
wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung
erhoben haben.

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klagerticknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform
zugegangen sein.

Kdndigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns
wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kindigung zu einem
spdteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versiche-
rungsperiode, wirksam wird.

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

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fur die versicherte Person auf3er Kraft, so-
bald sie Dienst in einer militdrischen oder ahnlichen Formation leistet,
die an einem Krieg oder kriegsmafigen Einsatz zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder
USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns
lhre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

11

11.1

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die
Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten HOhe zu entrichten haben.

11.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.6

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger
Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist abweichend
von der gesetzlichen Regelung (§ 33 Abs. 1 VWG| unverzlglich nach
Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit lhnen
vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungs-
beginn.

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

Ruicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen
wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist.
Wir kénnen nicht zurlcktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt 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
lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese
Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die rtckstandigen Betrdge
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 Versiche-
rungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer
11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Ver-
zug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen,
wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung 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. Fur Versicherungs-

falle, die zwischen dem Zugang der Kindigung und der Zahlung ein-
getreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag einge-
zogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns nicht einge-
zogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie
unverzuglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsauffor-
derung erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugs-
ermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Grinden
zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auBBerhalb des Lastschrift-
verfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst
verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu 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 kénnen wir flr die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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



11.7

11.7.1

11.7.2

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

e Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten,

e die Versicherung nicht gekindigt war und

e |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht
wurde,

gilt folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versiche-

rungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei wei-
tergeflhrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer,
wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen
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12.1

12.2

12.3

13
13.1

13.2
13.2.1

13.2.2

13.2.3

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfalle abgeschlossen, die einem anderen
zustoRen (Fremdversicherung), steht die Austibung der Rechte aus dem
Vertrag nicht der versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben
der versicherten Person far die ErfGllung der Obliegenheiten verant-
wortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger
und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsansprtiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere
Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet werden.

\Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Volistandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber gefahrerhebliche
Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle lhnen be-
kannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie
in Textform gefragt haben und die flr unseren Entschluss erheblich
sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen. Sie sind
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer Vertrags-
erklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des
Satzes 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die
geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszutiben, den Vertrag
uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben lhnen fur
die wahrheitsgemaBe und vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen
Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verant-
wortlich.

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

Rucktritt

Voraussetzungen und Auslbung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen
Umstanden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die
wir unsere Erkldrung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch
nachtraglich weitere Umstdnde zur Begrindung unserer Erklarung
angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht begrindet,
Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegenuber.

Ausschluss des Rucktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder
lhr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder vor-
satzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Ruicktritts
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 fUr den Eintritt
des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang der
Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Ver-
sicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

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

13.3
13.3.1

13.3.2

13.4

14
14.1

14.2

15
15.1

15.2

15.3

16

16.1

16.2

17

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer An-
zeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte,
kénnen wir den Versicherungsvertrag 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 Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stitzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch nachtraglich weite-
re Umstande zur Begriindung unserer Erkldrung 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 Anzeigepflichtver-
letzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

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

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder ktindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen rlckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen
ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die
wir unsere Erklarung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist ddrfen wir
auch nachtraglich weitere Umstande zur Begrindung unserer Erklarung
angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt,
Kenntnis erlangen.

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

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als

10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang 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 ab-
gelaufenen Vertragszeit entspricht.

\Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

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

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

Welches Gericht ist zustandig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz unserer far
den Versicherungsvertrag zustdandigen Niederlassung. Sind Sie eine
naturliche Person und wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdéhnlichen
Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natdrliche Person und wohnen in Deutschland, mdssen
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht
erhoben werden, das fUr Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, den Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Ist lhr
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klage-
erhebung nicht bekannt, kénnen wir Sie vor dem fur unseren Sitz
zustandigen Gerichtsstand verklagen. Sind Sie eine juristische Person,
bestimmt sich das zustandige Gericht nach Ihrem Sitz oder lhrer
Niederlassung.

Andere nach deutschem Recht begrlndete Gerichtsstande werden
durch diese Vereinbarungen nicht ausgeschlossen.

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

Alle far uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere
Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtragen als zustdandig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt
far eine Willenserklarung, die lhnen gegenuber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte
Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes
als zugegangen. Dies gilt entsprechend fur den Fall einer Anderung
lhres Namens.

Welches Recht findet Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.



02. Besondere Bedingungen fir Mehrleistungen bei einem
Invaliditatsgrad ab 75 Prozent

(Bed.-Schl. 025)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei Invaliditat
vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Hat sich der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person ereignet, zahlen wir:

— die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 75% und

- die dreifache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von 100% fahrt.

2 Die Mehrleistung wird fur jede versicherte Person auf hdchstens 250.000 Euro
beschrankt.

3 Bestehen fur die versicherte Person bei der AXA Gruppe weitere Unfallversiche-
rungen, so gilt der Hoéchstbetrag fur alle Versicherungen zusammen.

03. Besondere Bedingungen fiur Mehrleistungen bei einem
Invaliditatsgrad ab 50 Prozent

(Bed.-Schl. 019)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei Invaliditat
vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Aligemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Hat sich der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person ereignet, so zahlen wir:

- die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% und

- die dreifache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 90% fahrt.

Die Mehrleistung wird flr jede versicherte Person auf héchstens 400.000
Euro beschrankt.

2 Hat sich der Unfall nach Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person ereignet, so zahlen wir:

- die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50% fuhrt.

Die Mehrleistung wird flr jede versicherte Person auf héchstens 250.000
Euro beschrankt.

2.

3 Bestehen fur die versicherte Person bei der AXA Gruppe weitere Unfallver-
sicherungen, so gilt der Héchstbetrag far alle Versicherungen zusammen.

04. Besondere Bedingungen filir Mehrleistungen im
Invaliditatsfall (500 Prozent)

(Bed.-Schl. 031)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen bei Invaliditat
vereinbart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Hat sich der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person ereignet, so zahlen wir:
- die doppelte Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 70%,
- die zweieinhalbfache Invaliditétsleistung, wenn der Unfall zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 80%,
- die dreifache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditdtsgrad
von mindestens 90%,
- die vierfache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 95% und
- die funffache Invaliditatsleistung, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von 100% fahrt.
2 Die Mehrleistung wird fur jede versicherte Person auf héchstens 500.000 Euro
beschrankt.
3 Bestehen fur die versicherte Person bei der AXA Gruppe weitere Unfallversiche-
rungen, so gilt der Hochstbetrag fur alle Versicherungen zusammen.

05. Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung
mit progressiver Invaliditatsstaffel (225 Prozent)

(Bed.-Schl. 007)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel verein-
bart. Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) ermittelt, und der Unfall hat sich
vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person ereignet.

Ziffer 2.1 AUB 2008 wird wie folgt erganzt:

1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent
Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

2 Far jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 Prozent
Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich weitere 1 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Héhe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im einzelnen wie
folgt aus:

Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der | bedingter aus der
Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad  Vers.- Inv.-Grad  Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 926 76 153 95 210
39 53 58 929 77 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225
44 63 63 114 82 171

06. Besondere Bedingungen fur die Versicherung einer
verbesserten Unfall-Rente

(Bed.-Schl. 051)

Erganzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)
leisten wir eine Unfall-Rente nach folgenden Bedingungen.
1. Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die Voraussetzungen fur eine Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1
AUB 2008 gegeben.
Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent geflhrt. Vereinbarte besondere Glie-
dertaxen bleiben fur die Feststellung des Invaliditatsgrades unberticksichtigt.

2. Hohe der Leistung:
Wir zahlen die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.
Vereinbarte progressive Invaliditdtsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im
Invaliditatsfall bleiben fur die Feststellung der Hohe der Leistung unbertick-
sichtigt.

3. Verdoppelung der Leistung
Fuhrt der Unfall vor Vollendung des 65. Lebensjahres zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 75 Prozent, zahlen wir die doppelte Unfall-Rente.

4. Beginn und Dauer der Leistung
Die Unfall-Rente zahlen wir

- rackwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat,
— monatlich im Voraus.

b

4.2 Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
— die versicherte Person stirbt oder

— wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene
Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

4.3 Die Verdoppelung der Unfall-Rente entfallt zum Ende des Monats, in dem wir
Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene Neube-
messung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 75 Prozent
gesunken ist.

4.4 Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug berech-
tigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie uns diese Bescheinigun-
gen nicht unverzuglich Gbersenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

07. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer
Unfallrente bei einem Invaliditdtsgrad ab 50 Prozent

(Bed.-Schl. 029)

Erganzend zu Ziffer 2 Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)
leisten wir eine Unfall-Rente entsprechend den nachfolgenden Bedingungen.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent gefUhrt. Vereinbarte besondere
Gliedertaxen fur bestimmte Berufsgruppen bleiben flr die Feststellungen des
Invaliditatsgrades unbertcksichtigt.

2 Hohe der Leistung:

Wir zahlen unabhdangig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfall-
Rente in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

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



3 Beginn und Dauer der Leistung
3.1 Die Unfallrente zahlen wir

- ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat
— monatlich im Voraus.

3.2 Die Unfallrente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

— die versicherte Person stirbt oder
— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 AUB 2008 vorgenommene

Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

08. Besondere Bedingungen fur die Versicherung einer
Unfall-Kombirente (BB U-Kombirente)

(Bed.-Schl. 052)

1 Praambel

Die Unfall-Kombirente ist eine eigenstandige Leistungsart im Rahmen der Unfall-
Versicherung, die allein oder in Kombination mit anderen Unfallleistungsarten
abgeschlossen werden kann. Diese Leistungsart — Unfall-Kombirente — gilt immer
als eigenstandiger Vertrag.

Es gelten die Bestimmungen der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
AUB 2008, abweichende Regelungen sind im Folgenden beschrieben.

1.1
1.1.1

Was ist versichert und wann sind die Leistungen fallig?
Leistungsfalle

Die Unfall-Kombirente unterscheidet vier Leistungsfalle:

Den Eintritt des Leistungsfalles

— nach einem Unfall (Ziffer 2),

— nach definierter Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit bestimmter
Organe bzw. definierter Beeintrachtigung der kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner bestimmter Krankheiten
und durch Unfall (Organkonzept (Ziffer 3)),

— Verlust einzelner, definierter Grundfahigkeiten (Ziffer 4)

und
— nach Feststellung einer Pflegestufe gemaf Sozialgesetzbuch (Ziffer 5).
Die Leistung wird als Rente gezanhlt.

Der Eintritt des Leistungsfalles muss vor der Hauptfélligkeit liegen, die
der Vollendung des 65. Lebensjahres folgt.

Eine Leistung kann es gleichzeitig nur einmal aus einem der vier Leis-
tungsfalle geben.

Dynamisierung der Rentenleistung

Die anerkannte Leistung (Rente) steigt jahrlich um 1,5% jeweils zum
1.1. eines jeden Jahres; erstmals zum 1.1. des zweiten auf den Renten-
beginn folgenden Jahres.

Dabei wird der Betrag der Unfall-kombirente auf volle Euro kaufman-
nisch gerundet.

\X/elche Personen sind nicht versicherbar?

In Erganzung der Ziffer 4 AUB 2008 sind auch Personen nicht ver-
sicherbar, die eine Pflegestufe zuerkannt bekommen haben. Ziffer 4.2
und 4.3 der AUB 2008 finden keine Anwendung, wenn die
Beeintrachtigungen im Zeitraum der Vertragslaufzeit eintreten.

\Wann endet der Vertrag?

Der Vertrag zur Unfall-Kombirente endet — in Abweichung zu Ziffer 10.2
AUB 2008 - ohne dass es einer Kindigung bedarf, spatestens mit
Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das

65. Lebensjahr vollendet oder nach Zahlung der ersten Rentenleistung.

Welche Voraussetzungen zum Rentenbezug miissen erfullt sein?

Der Versicherer ist zur Uberpriifung der Voraussetzungen fir den
Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn
uns diese angeforderten Bescheinigungen nicht unverztglich tber-
sandt werden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

\X/elche Fristen sind zusatzlich zu beachten?
Meldefristen

Far die Unfall-Rente nach Ziffer 2 gelten die Bestimmungen der Ziffer
2.1.1.1 AUB 2008.

Weitere Fristen

Der Versicherer ist verpflichtet, entweder nach Abschluss der Heilbe-
handlung - spatestens aber 3 Monate nach Beantragung einer Leistung
- die Prifung der Leistungsvoraussetzungen vorzunehmen. Bei Ableh-
nung eines Leistungsfalles kann auf Grund der gleichen Krankheit
frihestens nach einer Wartezeit von 12 Monaten erneut ein Leistungs-
antrag gestellt werden.

Der Versicherte kann allerdings auf eigene Kosten auch in kurzeren
Abstanden medizinische Unterlagen einreichen. Wird dann auf Grund
der eingereichten Unterlagen der Leistungsfall festgestellt, so Gber-
nimmt der Versicherer einmalig die entstandenen Kosten fur die medi-
zinischen Unterlagen bis zur Héhe einer Monatsrente.

2.1

2.2

2.3

2.4

3.1

3.1.1

3.1.1.1

3.1.1.2

3.1.1.3

Leistung einer Rente aus Unfall

In Erganzung der Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2008) leisten wir eine Rente entsprechend der nachfol-
genden Bedingungen:

Voraussetzung fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB 2008 ermit-
telten Invaliditatsgrad von mindestens 50% gefuhrt.

Vereinbarte Gliedertaxen fur bestimmte Berufsgruppen bleiben far die
Feststellung des Invaliditatsgrades unberucksichtigt.

Héhe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die
Rente in H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

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

— monatlich im Voraus.

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

— die versicherte Person stirbt
oder

— die Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte Invaliditats-
grad unter 50% gesunken ist.

Vorerkrankungen
Es gelten die Bestimmungen der Ziffer 3 AUB 2008.

Leistung einer Rente bei Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit
bestimmter Organe bzw. definierter Beeintrachtigung der kérper-
lichen und geistigen Fahigkeiten als Folge einzelner, bestimmter
Krankheiten und durch Unfall (Organkonzept)

Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit nach dem Organkonzept

In Abweichung zu Ziffer 1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2008) gilt als Leistungsfall der Eintritt einer irre-
versiblen im Organkonzept definierten Beeintrachtigung der Funktionsfa-
higkeit der folgenden beschriebenen Organe bzw. eine definierte
Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen Fahigkeiten als Folge
einzelner bestimmter Krankheiten, die wahrend der Vertragslaufzeit
entstanden sind, und durch Unfall.

Bewertungsmalstab

Die Beeintrachtigung der versicherten Organe und Krankheiten ent-
sprechen nach den MaBstdaben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden
Bewertungen einer Invaliditat von mehr als 50%. Fur die Leistungs-
abwicklung sind ausschlieBllich diese Bewertungsmafstabe anzusetzen.

Erkrankungen des Gehirns und des zentralen Nervensystems

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Schadigung des
Gehirns oder des Ruckenmarkes, die zu einer vollstandigen Lahmung
eines Beines und eines Armes oder einer Korperhalfte fuhrt.

Volistandig heift, dass die Funktion der Extremitaten zu 90% oder
mehr Prozent aufgehoben ist.

Alle weiteren Beeintrachtigungen nach Schadigung des Gehirns oder
des zentralen Nervensystems werden nach den Definitionen der Grund-
fahigkeiten beurteilt.

Psychische Stérungen oder Geisteskrankheiten

Versichert sind alle psychischen oder geistigen Erkrankungen, die

— zu einer dauerhaften Vormundschaft oder Pflegschaft gefuhrt haben

— zu einer dauerhaften Unterbringung in eine geschlossene Einrichtung
gefahrt haben

— zu einem dauerhaften Verlust der zeitlichen und rdumlichen Orien-
tierung gefuhrt haben.

Versicherungsschutz besteht jedoch nicht bei einer dauerhaften
geschlossenen Unterbringung auf Grund einer Straftat, einer Sucht-
erkrankung und deren Folgen oder eines Suizidversuches und dessen
Folgen.

Herzinfarkt und andere Herzerkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gelten alle Herzerkran-
kungen wie z. B. Herzinfarkt, Herzklappenerkrankungen, Entziindungen
des Herzmuskels oder Herzrhythmusstérungen, die zu einer erheblichen
Minderung der Pumpleistung des Herzens gefuhrt haben.

Eine erhebliche Minderung der Pumpleistung liegt vor bei einer:

— Ejektionsfraktion kleiner gleich 30% oder

— Fractional Shortening kleiner gleich 15% oder

— HerzvergréRerung von Herz-Thorax-Ratio groBer gleich 1,5
oder

— NYHA (New York Heart Association) Il oder IV

Der Zustand muss irreversibel und auch durch Medikamente nicht
dauerhaft Gber das oben beschriebene MaR verbesserbar sein.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert,
wird die Leistung weiterhin erbracht.



3.1.1.4

3.1.1.5

3.1.1.6

3.1.1.7
3.1.1.7.1

3.1.1.7.2

Nieren

Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Nieren, wie z. B. Immun-
Krankheiten, chronische Entziindungen, Verletzungen, Gefaf3sklerose,
Diabetes und Bluthochdruck.

Geleistet wird bei jeder Nierenerkrankung, die die Leistungsfahigkeit
beider Nieren auf Dauer und irreversibel so reduziert, dass die Werte

— Glomerulare Filtrationsrate 40 ml/min/gm Kérperoberflache bzw.
— Kreatinin-Clearance von 30 ml/min nicht Uberschritten

oder der
— Kreateninwert 4 mg/dl nicht unterschritten wird.

Verbesserung des Zustandes nach Nierentransplantation oder bei
Dialyse:

Werden die Werte durch eine Dialysebehandlung und oder Transplan-
tation verbessert, wird die Leistung weiterhin erbracht.
Lungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Lungenerkrankung,
die die Leistungsfahigkeit der Lungen auf Dauer und irreversibel erheb-
lich reduziert. Eingeschlossen sind alle Erkrankungen der Lungen, wie
z.B. Asthma, Emphysem, chronische Entziindungen und Verletzungen.

Die Leistungskraft der Lungen wird in Prozent von der Norm bestimmt.

Die Funktionsminderung wird anhand eingefthrter Leitlinien zur Mes-
sung der Lungen bestimmt. Erheblich ist eine Reduktion der Lungen-
leistung, wenn:

— Forciertes expiratorisches Volumen (FEV1) kleiner gleich 40%
oder
— Vitalkapazitat (VK] kleiner gleich 40% oder
— Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut (pO2) kleiner gleich 50% ist.

Eine Verbesserung der Werte durch Benutzung eines Sauerstoffgerates
bzw. durch die klnstliche Zufuhr von Sauerstoff gilt nicht als Verbes-
serung der Funktionsminderung.

Werden die Funktionswerte durch eine Transplantation verbessert,
wird die Leistung weiterhin erbracht.
Lebererkrankungen

Als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit gilt jede Leberschadigung,
die die Funktion der Leber erheblich reduziert. Die Funktionsminderung
der Leber ist erheblich reduziert, wenn mindestens zwei der folgenden
Bedingungen erfllt sind:

— Auftreten von Bauchwasser (Aszites)

— Auftreten von Krampfadern in der Speiserdhre

— Bilirubinwert groBer gleich 3,0 mg/dl

— Albuminwert kleiner gleich 3,5 g/dl

— Quickwert kleiner gleich 40%

Die Funktionsminderung muss irreversibel und auf Dauer sein.

Die Leistung entfallt nicht, wenn die Funktionsverbesserung der Leber
auf Grund einer Transplantation erfolgt ist.

Krebs
Krebs (ohne Lymphknoten und Blutkrebs)

Ein bésartiger Tumor liegt vor, wenn es zu unkontrolliertem Wachstum,
der Aussaat von Tumorzellen mit Einwanderung in umliegendes Gewe-
be und der Zerstérung von gesundem Gewebe kommt.

Krebserkrankungen werden nach der GréBe des Tumors (T)als T 1, T 2,
T 3 oder T 4 beschrieben, zusatzlich nach der Beteiligung von Lymph-
knoten (N) und der Aussaat des Tumors (M).

Geleistet wird bei:

— allen Tumoren, die Absiedlungen in andere Kérperorgane (Fern-
Metastasen, M 1 positiv) zeigen

— allen Tumoren der GréRe T 2 oder Stadium 2 mit Lymphknoten-
beteiligung (N positiv)

— allen Tumoren der GréRe T 3 bzw. Stadium 3 und héherem Stadium

— dies gilt auch bei Wiederauftreten dieses Krebses (Rezidiv).

Ausgeschlossen sind:
— alle Carcinoma-in-situ
— Gebarmutterhalskrebs CIN-1, CIN-2, CIN-3

— alle Tumore der GroRRe T 1 und T 2 (ohne Lymphknotenbeteiligung
bzw. N positiv)

— sowie alle Hautkrebserkrankungen.

Versichert sind aber maligne Melanome mit einer Tumordicke von
mehr als 1,5 mm nach Breslow oder Clark Level 3.

Lymphknotenkrebs und Blutkrebs

Unter diesen Begriff fallen alle Tumorformen des Blutes, der blutbilden-
den Organe und des Lymphsystems einschlieflich Leukamie, Lymphome
und Morbus Hodgkin.

Die Krebserkrankungen des Blutes und der Lymphknoten werden je
nach Auspragung in Stadien eingeteilt.

Geleistet wird bei:

— allen Blutkrebs- oder Lymphknotenkrebserkrankungen des Stadiums
2 oder gréBer

— dies gilt auch bei Wiederauftreten dieses Krebses (Rezidiv).

3.2

3.3

3.4

3.5

4.1

4.1.1

4.1.1.1

4.1.1.2

4.1.1.3

Wann wird die Leistung gezahit

Fur die Erbringung einer Leistung aus diesem Organkonzept besteht,
auBer bei Unfall, eine Wartefrist von 6 Monaten ab Vertragsbeginn.
Geleistet wird ab dem Datum der erstmaligen Feststellung der im
Organkonzept festgelegten Leistungsvoraussetzungen, doch nicht
langer als 6 Monate ruckwirkend nach der Meldung beim Versicherer.

Hoéhe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die
Rente in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Vorerkrankungen

In Abanderung der Ziffer 3 AUB 2008 werden Vorerkrankungen nicht
angerechnet.

Versichert sind nur die Folgen der Erkrankung, die wahrend der
Vertragslaufzeit entstanden sind.

Beginn und Dauer der Leistung
Die Rente zahlen wir

— ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Leistungsvoraus-
setzung eingetreten ist

— monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem die versicherte
Person stirbt.

Leistung einer Rente bei Verlust einzelner, definierter Grundfahig-
keiten

In Abweichung zu Ziffer 1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2008] tritt der Leistungsfall ein, wenn der Verlust
einzelner, definierter Grundfahigkeiten durch Unfall oder Krankheit
nach einer Bewertungsskala zu einer Punktezahl von mindestens 100
Punkten fahrt und diese irreversible und nicht mehr therapierbar sind.

Dies entspricht nach den Mafstaben der diesem Vertrag zu Grunde
liegenden Bewertungen einer Invaliditat von mehr als 50%. Far die
Leistungsabwicklung sind ausschlieBlich diese BewertungsmabRstabe
anzusetzen.

Der Verlust der Grundfahigkeiten ist durch ein arztliches Gutachten zu
belegen.
Die Bewertungsskala ist im Nachfolgenden beschrieben.

Wie wird bewertet?

Die Bewertungsskala der Grundfahigkeiten unterscheidet zwei Grund-
fahigkeitsarten: A und B.

Grundfahigkeiten der Kategorie A
— Sehen

— Sprechen

— Héren

— sich orientieren

Der vollstandige Verlust einer der Grundfahigkeiten der Kategorie A
fGhrt immer zu 100 Punkten.

Verlust des Sehvermogens (Blindheit)

Blindheit im Sinne der Grundfahigkeiten ist die klinisch nachgewiesene,
irreversible und nicht therapierbare Reduzierung der Sehfahigkeit ent-
sprechend der nachfolgenden Definition:

Die Sehscharfe auf dem besseren Auge betragt unter Zuhilfenahme
von Hilfsmitteln

a) nicht mehr als 1/50, oder

b) nicht mehr als 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf
30 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

c) nicht mehr als 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf
15 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

d) nicht mehr als 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf
10 Grad oder weiter eingeschrankt ist, oder

e) mehr als 1/10 bis zur vollen Sehscharfe, wenn das Gesichtsfeld
dieses Auges bis auf 5 Grad oder weiter eingeschrankt ist.

Ein Anspruch auf Versicherungsleistung ergibt sich nur, wenn nach
allgemeiner medizinischer Meinung die Sehscharfe oder das Sehfeld
durch Hilfsmittel, Implantate oder andere therapeutische MaRnahmen
nicht derart verbessert werden kénnen, dass eine Blindheit im Sinne
dieser Leistungsbeschreibung nicht mehr besteht.

Verlust des Sprachvermoégens

Als Versicherungsfall gilt, wenn die versicherte Person durch eine irre-
versible Schadigung entweder des zentralen Nervensystems (Gehirn)
oder des Sprechapparates (Kehlkopf, Stimmbénder, Zunge) nicht fahig
ist, irgendein verstandliches Wort auszusprechen.

Nicht geleistet wird bei Verlust der Sprachfahigkeit durch nicht organi-
sche Ursachen.

Psychogener Sprachverlust ist ebenfalls vom Versicherungsschutz aus-
geschlossen.

Verlust des Hérvermégens

Geleistet wird, wenn die betreffende Person basierend auf folgender
Definition auf beiden Seiten vollstandig ertaubt ist.

Dies ist ein irreversibler und nicht therapierbarer Verlust der Horfahigkeit
far alle Schallreize unterhalb von 90 Dezibel.

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn nach allge-
meiner medizinischer Meinung die Hoérfahigkeit durch ein Horgerat,
Implantat oder anderes Hilfsmittel oder durch therapeutische MaBnah-
men derart verbessert werden kann, dass auch Schallreize unterhalb
von 90 Dezibel gehort werden kénnten.



4.1.1.4

4.1.2.1
4.1.2.1.1

4.1.2.1.2

4.1.2.1.3

4.1
4.1

2.2
.2.2.1

4.1.2.2.2

4.1.2.2.3

.2.2.4

4.1
4.1

.2.3
.2.3.1

4.1.2.3.2

Verlust der Orientierung
Geleistet wird, wenn die betreffende Person:

- nicht mehr in der Lage ist, sich zeitlich, értlich und zur eigenen
Person zu orientieren.

Dieser Zustand muss dauerhaft und irreversibel sein.

Grundfahigkeiten der Kategorie B

Die Kategorie B unterscheidet vier Bewertungsgruppen, denen einzelne
Grundfahigkeiten mit entsprechender Punktebewertung zugeordnet
sind.

Obere Extremititen

Handfunktionen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, weder mit der linken
noch mit der rechten Hand einen Schreibstift zu benutzen oder eine

Tastatur zu bedienen 25 Punkte
oder

kann Messer und Gabel nicht gleichzeitig benutzen 25 Punkte
oder

kann kleine Teile wie z. B. einen Bleistift nicht vom Boden

aufheben 25 Punkte

oder

kann weder mit der rechten noch mit der linken Hand eine Dreh- und
Hebebewegung mit einer Hantel von 2 kg ausfuhren. 25 Punkte

Heben und Tragen

Die versicherte Person ist nicht in der Lage, weder mit dem rechten
noch mit dem linken Arm einen 2 kg schweren Gegenstand von
einem Tisch zu heben und 5 m wegzutragen. 25 Punkte

Arme bewegen

Es ist der versicherten Person nicht moglich, eine Jacke oder einen
Mantel ohne Hilfestellung anzuziehen.

Das heiBt: Es ist nicht moéglich, nach hinten zu greifen, um einen
Mantel oder eine Jacke mit jedem Arm anzuziehen.

— .Nach hinten greifen” bedeutet hierbei die nach oben und hinten
sowie die nach unten und hinten gerichtete Bewegung (Nackengriff
und Schuarzenbindergriff) beider Arme.

Jacke oder Mantel” bedeuten hierbei normale Kleidungsstticke mit
Armeln.

.Beide Arme” bedeutet, dass sowohl der linke als auch der rechte
Arm in gleicher Weise eingeschrankt ist. 25 Punkte
Untere Extremitaten

Treppen steigen

Die versicherte Person kann eine Treppe mit 12 Stufen nicht hinauf- oder
hinabgehen, ohne eine Pause von mindestens einer Minute zu
machen oder sich am Treppengelander festzuhalten. Die Treppenstufen-
héhe soll 18 cm nicht unterschreiten:
— Treppe hinauf gehen

— Treppe hinunter gehen

15 Punkte
15 Punkte

Nicht gehen kénnen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, eine Entfernung von
200 m uber einen ebenen Boden gehend zurlickzulegen, ohne anzu-
halten, ohne sich abzustlitzen und/oder ohne sich setzen zu mussen.

Die Zeitdauer fur die Strecke sollte nicht langer als 10 Minuten betragen.

Verordnete Hilfsmittel mlssen benutzt werden. 30 Punkte

Stehen

Die versicherte Person kann keine 10 Minuten lang stehen, ohne sich
abzustatzen.

Verordnete Hilfsmittel mlssen benutzt werden. 30 Punkte

Knien und Blicken

Die versicherte Person ist nicht mehr fahig, sich niederzuknien oder so
weit zu bucken, um einen leichten Gegenstand vom Boden aufzuheben
und sich dann wieder aufzurichten. 30 Punkte

\Wirbelsdule und Becken
Sitzen und Erheben

Definition ,Sitzen":

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, 30 Minuten in einem
Sessel aufrecht zu sitzen, ohne die Rickenlehne mit dem Kérper zu
berthren und die Armlehnen zu benutzen. 20 Punkte

Definition ,Sich erheben”:
Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, ohne Gebrauch der
Hande oder Arme aus einem Sessel aufzustehen. 20 Punkte

,Ohne Gebrauch der Hande und Arme” bedeutet:
Ohne die Armlehnen des Sessels zu gebrauchen und ohne die Hilfe
anderer Personen, Hilfsmittel oder anderer Gegenstande.

Beugen

Die versicherte Person ist nicht mehr in der Lage, einen Gegenstand
von 2 kg Gewicht aus einer Héhe von 40 cm aufzunehmen und auf
einen 1 m hohen Tisch abzusetzen. 30 Punkte

4.1.
4.1.

4.2

4.3

4.4

4.5

5.1

5.2

5.3

5.4

2.4
2.4.1

Mobilitat

Auto fahren

Aus medizinischen Grlnden ist der versicherten Person die Fahrberech-
tigung entzogen worden.

Der Verlust durch Vergehen ist ausgeschlossen.

Bei der Fahrberechtigung handelt es sich um einen Fuhrerschein der
Klasse ,B” — Stand 2005 - (Alt: FUhrerscheinklasse )
Berufskraftfahrtberechtigungen fallen nicht unter diese

Regelung. 30 Punkte

\Wann wird die Leistung gezahlt?

Fur die Erbringung einer Leistung aus diesem Grundfahigkeitskonzept
besteht eine Wartefrist von 6 Monaten ab Vertragsbeginn. Geleistet
wird ab dem Datum der erstmaligen Feststellung der im Grundfahig-
keitskonzept festgelegten Leistungsvoraussetzungen, doch nicht langer
als 6 Monate rtckwirkend nach der Meldung beim Versicherer.

Héhe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die
Rente in Hbhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

— Die Rente zahlen wir rGckwirkend ab Beginn des Monats, in dem
die Leistungsvoraussetzung eingetreten ist

— monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem die ver-
sicherte Person stirbt.

Vorerkrankungen

In Abanderung der Ziffer 3 AUB 2008 werden Vorerkrankungen nicht
angerechnet.

Versichert sind nur die Folgen der Erkrankung, die wahrend der
Vertragslaufzeit entstanden sind.

Leistung einer Rente aus Pflegestufe nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB)

In Erganzung der Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2008) leisten wir eine Rente entsprechend den nachfol-
genden Bedingungen.

Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person erhalt auf Grund eines Unfalles oder wegen einer
wahrend der Vertragslaufzeit erstmals aufgetretenen Krankheit eine
Einstufung der Pflegestufe |, Il oder IIl nach SGB. Dies entspricht nach
den MafRstaben der diesem Vertrag zu Grunde liegenden Bewertungen
einer Invaliditat von mehr als 50%.

Fur die Leistungsabwicklung sind ausschlieBlich diese Bewertungsmaf-
stabe maRgebend.

Héhe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person die
Rente in H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Die Rente zahlen wir

— rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem die Pflegestufe |, II
oder Il zuerkannt wurde

— monatlich im Voraus.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem
— die versicherte Person stirbt oder

— keine Pflegestufe mehr besteht.

Die versicherte Person ist verpflichtet, den Fortfall der Pflegestufe
innerhalb eines Monats zu melden.

Ist die Rentenzahlung aber mehr als 3 Jahre erfolgt, so wird sie auch
dann weiter gezahlt, wenn die Pflegestufe nach dieser Frist entfallen ist.

Vorerkrankungen

In Abanderung der Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen AUB 2008 werden Vorerkrankungen nicht angerechnet.

09. Infektionsklausel

(Bed.-Schl. 061)

In Abanderung zu Ziffer 5.2.4 AUB 2008 gilt:
Mitversichert sind Infektionen

1.
2.

durch Tierbisse einschlief3lich Infektionsfolgen

durch Infektionskrankheiten

Folgende Infektionskrankheiten sind versichert:

Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphterie, Dreitagefieber, Echinokokkose
(Fuchsbandwurm), epidemische Kinderlahmung (Poliomyelitis), FSME
(Frahsommer Meningo-Enzephalitis), Fleckfieber, Gelbfieber, Hirnhautent-
zndung (Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Mumps, Pest,
Rételn, Schlafkrankheit, Tollwut, Tularamie (Hasenpest), Tetanus
(Wundstarrkrampf)

und

Impfschaden bei Schutzimpfungen gegen die vorgenannten Infektions-
krankheiten.

Nicht versichert ist der Tod durch eine Infektion nach unter den 1 bis 3
genannten Ereignissen.



10. Besondere Bedingungen fur die Beitragsbefreiungs-
versicherung bei Arbeitslosigkeit (BB BBA)

(Bed.-Schl. 500)

12. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der
Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfall-
versicherung (Bed.-Schl. 021)

§ 1 Gegenstand dieser Zusatzversicherung

§ 2 Der Begriff der unfreiwilligen Arbeitslosigkeit
§ 3 Versicherungsfahigkeit

§ 4 Leistungsvoraussetzungen, Wartezeit

§ 5 Leistungsdauer

§ 6 Versicherungsende

§ 7 Obliegenheiten im Versicherungsfall

§ 1 Gegenstand dieser Zusatzversicherung
Wir gewahren Beitragsbefreiung fur Zeiten, in denen Sie als unser Vertrags-
partner der BBA aufgrund einer unfreiwilligen und unverschuldeten Ar-
beitslosigkeit Arbeitslosengeld von der Bundesagentur fur Arbeit beziehen.

§ 2 Der Begriff der unfreiwilligen Arbeitslosigkeit

(1) Unfreiwillige und unverschuldete Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn das Arbeits-
verhaltnis auf Veranlassung des Arbeitgebers aus Grinden beendet wird,
die nicht in einem schuldhaften Verhalten des Arbeitnehmers (Versicherungs-
nehmers) liegen.

(2) Wir leisten nicht, wenn Sie bei Vertragsabschluss Kenntnis von einer bevor-
stehenden Beendigung des Arbeitsverhdltnisses hatten.

§ 3 Versicherungsfahigkeit
Versicherungsschutz besteht nur far Arbeitnehmer, die bei Abschluss dieser
Zusatzversicherung nicht junger als 20 und nicht alter als 49 Jahre sind und
seit mindestens zwei Jahren in einem ungekutndigten und unbefristeten
Arbeitsverhaltnis stehen, das der Beitragspflicht der Bundesagentur flr Arbeit
unterliegt und dessen Arbeitszeit mindestens 22 Stunden pro Woche betragt.
Ausbildungsverhaltnisse sind keine Arbeitsverhaltnisse.

§ 4 Leistungsvoraussetzungen, \Wartezeit

(1) Leistungsvoraussetzung ist, dass alle falligen Beitrage bezahlt wurden.

(2) Der Versicherungsschutz erwachst nur, wenn die Arbeitslosigkeit mehr als sechs
Wochen besteht, dann jedoch rtckwirkend ab Beginn der Arbeitslosigkeit.

(3) Der Versicherungsschutz tritt 12 Monate nach dem im Versicherungsschein
oder Nachtrag bezeichneten Beginn in Kraft (Wartezeit).

(4) Beitragsraten, die bei Eintritt des Versicherungsfalles schon gezahlt sind,
werden mit kunftigen Beitragsforderungen verrechnet.

§ 5 Leistungsdauer
(1) Die maximale Leistungsdauer pro Versicherungsfall betragt 24 Monate.
(2) Die Leistungsdauer staffelt sich nach der Anzahl der ununterbrochenen

Versicherungsjahre eines far Sie bei uns bestehenden Sach-, Unfall-, Haft-

pflicht- oder Kraftfahrtvertrages (Zugehorigkeit). Bei mehreren Versiche-
rungsvertragen zahlt die langste Zugehdrigkeit.

Zugehdrigkeit: Leistungsdauer in Monaten:
bis Ende 3. VJ 6

ab 4. VJ 12

ab 6. VJ 18

ab 8. VJ 24

(3) Haben Sie bereits innerhalb der letzten drei Jahre Leistungen aus der BBA
bezogen, werden diese in einem neuen Leistungsfall angerechnet.
§ 6 Versicherungsende
Diese Beitragsbefreiungsversicherung endet — ohne dass es einer Kindigung
bedarf — mit der Hauptfalligkeit, die auf die Vollendung lhres 55. Lebens-
Jjahres folgt.
§ 7 Obliegenheiten im Versicherungsfall
Sie haben uns bei Eintritt des Versicherungsfalles
— Beginn und Ende der Arbeitslosigkeit unverztglich schriftlich anzuzeigen
— das mit Kindigungsgriinden versehene Kindigungsschreiben oder eine
Bescheinigung des Arbeitgebers Uber den Klndigungsgrund vorzulegen
— unverzlglich den Leistungsbescheid der Bundesagentur flr Arbeit vor-
zulegen.

Verletzen Sie vorsétzlich oder grob fahrlassig eine dieser Pflichten, so kénnen
wir nach Ma3gabe des § 28 Versicherungsvertragsgesetz (VWG] leistungsfrei
sein.

11. Besondere Bedingungen fur die Bemessung des
Invaliditatsgrades fiir Heilberufe

(Bed.-Schl. 008)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistungen im
Invaliditatsfall vereinbart.

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedin-
gungen (AUB 2008) gelten bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der
nachstehend genannten Koérperteile und Sinnesorgane ausschlieflich die
folgenden Invaliditatsgrade:

Arm oder Hand 100%
Daumen oder Zeigefinger 60%
anderer Finger 20%
Bein oder Ful 70%
groRe Zehe 8%
andere Zehe 3%
Auge 80%
Gehor auf beiden Ohren 70%

2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten Koérper-
teile und Sinnesorgane gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB
2008) leisten wir Ersatz fur Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen.
1 Voraussetzungen fir die Leistungen
Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
einer kosmetischen Operation unterzogen.
Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durch-
gefuhrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintréch-
tigung des aufleren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
bei Unfallen Minderjahriger spatestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet seine Leistungs-
pflicht.

2 Art und Héhe der Leistung

2.1 Wir leisten insgesamt bis zur H6he der vereinbarten Versicherungssumme
Ersatz far nachgewiesene
— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
— notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem

Krankenhaus,

— Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten
Verlust oder Teilverlust von Schneide- und Eckzahnen entstanden sind.

13. Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit Zuwachs von Leistung und Beitrag um mindestens
5 Prozent (Dyn 5) (Bed.-Schl. 018)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Summen und Beitrag
angepasst werden.
1 Wir erhéhen die Versicherungssummen jeweils um den Prozentsatz, um
den der Hochstbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten
angehoben wird, mindestens aber um 5 Prozent. Die Erhéhung erfolgt jeweils
zum Beginn des Versicherungsjahres, das dem Stichtag der Anhebung des
Héchstbeitrages folgt oder mit ihm Ubereinstimmt.
2 Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufgerundet:
— fur den Invaliditats- und Todesfall auf volle 500 Euro,
— fur die Ubergangsleistung sowie die Versicherung der Kosten kosmetischer
Operationen auf volle 50 Euro,
— far die Unfall-Rente auf volle 25 Euro,
— fur Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld auf volle 0,50 Euro.
3 Die erhéhten Versicherungssummen gelten fur alle nach dem Erhéhungs-
termin eintretenden Leistungsfalle.
4 Der Beitrag erhéht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.
5  Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche Mitteilung Gber die
Erhéhung.
Die Erhéhung entfallt, wenn Sie innerhalb von sechs Wochen nach unserer
Mitteilung schriftlich widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.
6 Sie und wir kénnen diese Zusatzvereinbarung auch far die gesamte Restlauf-
zeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spatestens drei
Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.
7  Die Dynamik des gesamten Vertrages entfdllt mit dem Ende des Versicherungs-
jahres, in dem eine der versicherten Personen das 65. Lebensjahr vollendet hat.

14. Besondere Bedingungen fur die befristete beitragsfreie
Versicherung von Neugeborenen in der Allgemeinen
Unfallversicherung (Baby Plus 01/2006) (Bed.-Schl. 053)

Besondere Bedingungen

1. Fur Sie als Versicherungsnehmer besteht bei der AXA Gruppe bereits eine
Versicherung.

2. Beantragen Sie binnen sechs Monaten nach der Geburt des Kindes eine
Kinder-Unfallversicherung und nehmen wir diesen Antrag an, so hat das
Neugeborene die unter Ziffer 3 genannten Versicherungssummen zusatzlich —
beitragsfrei — versichert. Und zwar bis zu dem Tag der Hauptfalligkeit des
Vertrages (12 Uhr), welcher auf den ersten Geburtstag des Kindes folgt.

3. Die zusatzlichen - beitragsfreien — Versicherungssummen betragen:

Unfallkrankenhaustagegeld 15 Euro
Genesungsgeld — 28 Tage 15 Euro
Invaliditat 45.000 Euro
Ubergangsleistung 1.250 Euro
Todesfallleistung 10.000 Euro

Wird oder wurden fur das versicherte Kind bei der AXA Gruppe mehrere
Unfallversicherungen abgeschlossen, so gelten die unter Ziffer 3 genannten
Summen nur einmal.
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15. Zusatzbedingung flr das verbesserte Genesungsgeld

(Bed.-Schl. 024)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbessertem Genesungsgeld ver-
einbart.

Ziffer 2.5.2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird
wie folgt geandert:
Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fur die

gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld
leisten, langstens fur 100 Tage.

16. Zusatzbedingungen fur Kurkostenbeihilfe

(Bed.-Schl. 027)

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB
2008) bieten wir entsprechend der nachfolgenden Regelung Versicherungsschutz
bei Kuraufenthalten:
1 Voraussetzungen fiir die Leistungen:
1.1 Die versicherte Person hat
— nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1
AUB 2008

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheits-
schadigung oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage an gerechnet
— far einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
eine medizinisch notwendige Kur durchgefthrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein arztliches Attest nach-
gewiesen.

1.2 Als Kur gilt nicht eine stationare Behandlung, bei der die arztliche Behand-
lung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.

2 Art und Hoéhe der Leistung:

Die Kurkostenbeihilfe wird bis zur H6he der im Versicherungsschein genann-
ten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt. Dabei wird Ziffer 3
AUB 2008 berUcksichtigt.

Bestehen bei der AXA Gruppe fur die versicherte Person mehrere Unfallver-
sicherungen, kann die vereinbarte Kurkostenbeihilfe nur aus einem dieser
Vertrage verlangt werden.

3 Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssumme nimmt an einer fUr andere Leistungsarten vereinbar-
ten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

—

7. Zusatzbedingungen fur den Einschluss von Assistance-
Leistungen bei Unfallen (ZBA-Unfall)
(Bed.-Schl. 030)

§ 1 Leistungen
I. Unsere Assistance-Leistungen sind grundsatzlich Serviceleistung, in bestimm-
ten Fallen werden auch Kosten ersetzt.

Il.  Far Serviceleistungen ist ein von uns beauftragter Assistance-Dienstleister
zustandig.

§ 2 Aligemeine Leistungen
Der Assistance-Dienstleister nimmt jederzeit, auch aufRerhalb der tblichen
Geschaftszeiten, lhre Meldungen entgegen, verstandigt uns und bietet Ihnen
Assistance.

Der Assistance-Dienstleister gibt lhnen als Versicherungsnehmer medizinische
Informationen Gber lhr Zielland, vor Reiseantritt;

(1

(2) gibt Innen Informationen Uber die Vermittlung von Kinderbetreuung und
Tagesmuttern;
(3) berdt Sie bei schweren Invaliditatsfallen nach einem Unfall.

§ 3 Assistance bei Unféllen im Inland
| Der Assistance-Dienstleister

(1) hilft Ihnen mit Informationen Uber die Mdglichkeiten arztlicher Versorgung
und stellt auf lhren Wunsch die erforderlichen Kontakte zwischen dem Haus-
arzt des Versicherten und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her;
organisiert die Uberfliihrung des infolge eines Unfalles verstorbenen
Versicherten zu seinem letzten standigen Wohnsitz im Inland.

Il.  Wir ersetzen insgesamt bis zu 25.000 Euro der entstandenen notwendigen
Kosten far

Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze durch Rettungsdienste, soweit sie
wegen eines drohenden, den Umstanden nach zu vermutenden oder eines
tatsachlichen Unfalls des Versicherten erforderlich sind;

den Transport des Versicherten in das nachste Krankenhaus oder eine
Spezialklinik, soweit dieser medizinisch notwendig und arztlich angeordnet ist;

den Rucktransport des Versicherten zu seinem standigen Wohnsitz im Inland,
jedoch nur in dem Umfang, in dem die Transportkosten die Reisekosten Gber-
steigen, die ohne den Unfall fir die Ruckreise aufzuwenden gewesen wéren
(Mehrkosten), soweit die Mehrkosten nach der Art der erlittenen Verletzungen
erforderlich waren und auf arztliche Anordnungen zurtickgehen und nicht
durch andere Leistungstrager Ubernommen werden;

(2

(n

(2

3

(4) die Uberfiihrung des infolge eines Unfalls verstorbenen Versicherten zu sei-
nem standigen Wohnsitz im Inland.

lll.  Kostentbernahme bei Krankenwagentransporten

Fur unfallbedingte Krankenwagentransporte tbernehmen wir den
gesetzlichen Eigenanteil bis zur Hohe von 15 Euro.

§ 4 Assistance bei Unfallen im Ausland

Ausland im Sinne der nachfolgenden Bedingungen sind alle mindestens
50 km (Luftlinie) vom Wohnsitz des Versicherten im Inland entfernten Gebiete
auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

Anspruche auf Leistungen bestehen nur bei Ereignissen wahrend der ersten
sechs Wochen eines voruibergehenden Auslandsaufenthalts.
| Der Assistance-Dienstleister organisiert flr Sie

(1) Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze durch Rettungsdienst, soweit sie
wegen eines drohenden, den Umstanden nach zu vermutenden oder eines
tatsachlichen Unfalls des Versicherten erforderlich sind;

(2) den Transport des Versicherten in das nachste Krankenhaus oder eine Spezial-
klinik, soweit dieser medizinisch notwendig und éarztlich angeordnet ist;

(3) den Rucktransport des Versicherten zu seinem standigen Wohnsitz im Inland;

(4) die Uberfihrung des infolge eines Unfalls verstorbenen Versicherten zu seinem
letzten standigen Wohnsitz im Inland oder seine Bestattung in dem Land, in
dem sich der Unfall ereignet hat, und zwar nach Abstimmung mit den Ange-
hérigen;

(5) die Benachrichtigung einer dem Versicherten nahestehenden Person und,
sofern der Versicherte dies wunscht, seines Arbeitgebers Uber den Unfall;

(6) die Zahlung eines Vorschusses auf Krankenhaustagegeld durch uns, sofern

ein Anspruch darauf besteht, eine Vorschusszahlung bedeutet keine Aner-
kenntnis der Leistungspflicht;

(7) den Versand notwendiger verschreibungspflichtiger Arzneimittel zu dem aus-
landischen Aufenthaltsort des Versicherten, soweit eine Genehmigung zur
Ein- bzw. Ausfuhr erlangt werden kann.

Uber die Notwendigkeit eines Arzneimittelversands wird nach Rucksprache
mit dem Arzt, der den Versicherten im Ausland behandelt, oder dem Hausarzt
des Versicherten entschieden.

Es erfolgt kein Arzneimittelversand, wenn ein Ersatzpraparat benannt werden
kann, das in dem Land, in dem der Versicherte wegen eines Unfalls arztlich
behandelt wird, erhaltlich ist oder wenn das Arzneimittel als Suchtmittel gilt.

Il.  Der Assistance-Dienstleister hilft Innen mit Informationen Gber ihm bekannte
(1) Institutionen, die den Versicherten unterstlitzen kdnnen;
(2) diplomatische und konsularische Vertretungen der Bundesrepublik
Deutschland;
(3) Arzte, Facharzte und qualifizierte Krankenhauser;
(4) deutsch- oder englischsprechende Anwadlte oder Dolmetscher
und stellt erforderliche Kontakte her.

Ill.  Wir ersetzen

(1) insgesamt bis zu 25.000 Euro fur Rettungs- und TransportmafRnahmen nach
§ 4 1. (1) — (4) der entstandenen notwendigen Kosten; bei einem Ruck-
transport des Versicherten zu seinem standigen Wohnsitz im Inland (§ 4 1. (3))
nur die Mehrkosten entsprechend § 3 Il. (3); subsidiar zur Kranken- und Reise-
versicherung.

§ 5 Mehrfachversicherung
Bestehen bei der AXA Gruppe weitere Unfallversicherungen, kénnen die
Assistance-Leistungen nur einmal beansprucht werden.

§ 6 Kostenersatz durch Dritte

Werden dem Versicherten Kosten aus einem anderen Rechtsgrund ersetzt,
kénnen Anspriiche gegen uns nur wegen restlicher Kosten geltend gemacht
werden.

§ 7 Ausschluss der Dynamik

Der Hochstbeitrag der Assistance-Leistungen nimmt an einer fur andere
Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

18. Zusatzbedingungen fur die
Gruppen-Unfallversicherung
(Bed.-Schl. 015)

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der Namen der versi-
cherten Personen abgeschlossen werden. Die vereinbarte Form ergibt sich aus
dem Vertrag.

1 Versicherungen ohne Namensangabe

1.1 Versicherungsschutz besteht flr die Personen, die der im Vertrag bezeichneten
Gruppe angehéren.

1.2 Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu bezeichnen und zu er-
fassen, dass Zweifel Uber die Zugehdrigkeit des Verletzten zu dem versicherten
Personenkreis nicht entstehen kénnen.

1.3 Wir werden Sie regelméfig auffordern, uns innerhalb eines Monats die Anzahl
der im zurtickliegenden Zeitabschnitt versicherten Personen anzugeben. Diese
Angabe muss nach Monaten und nach héchstem Stand jeden Monats erfol-
gen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zulassig.

Sind mehrere Personengruppen versichert, bendtigen wir diese Angaben fur
jede Gruppe getrennt.

1.4 Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag flr den
zurtickliegenden Zeitabschnitt, und Sie erhalten von uns eine Abrechnung.

1.5 Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn sie
aus dem mit Ihnen bestehenden Dienstverhaltnis oder aus der Vereinigung
ausscheidet.
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2 Versicherungen mit Namensangabe
2.1 Versicherungsschutz besteht fUr die namentlich genannten Personen.

2.2 Nicht versicherte Personen kénnen Sie jederzeit zur Versicherung anmelden,
wenn Beruf oder Beschaftigung und die Versicherungssummen die gleichen
sind wie die der bereits versicherten. Flr die hinzukommenden Personen
besteht Versicherungsschutz im vereinbarten Umfang ab Eingang lhrer
Anmeldung bei uns.

2.3 Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung oder mit héhe-
ren Versicherungssummen sind erst versichert, nachdem Sie sich mit uns tber
Versicherungssummen und Beitrag geeinigt haben.

2.4 Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikoprtfung
abzulehnen. Lehnen wir ab, erlischt der Versicherungsschutz einen Monat
nach Abgabe unserer Erklarung.

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

3 \Vertragsdauer (Zusatz zu Ziffer 10 AUB 2008)

Wir oder Sie kénnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicherten
Person durch schriftliche Mitteilung beenden, wenn wir nach einem Unfall
eine Leistung fur sie erbracht haben oder gegen uns Klage auf eine Leistung
erhoben worden ist. Die Mitteilung muss Ihnen spétestens einen Monat
nach Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klagertcknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Der
Versicherungsschutz erlischt einen Monat nach Zugang der Mitteilung.

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

3.3 Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von einem
Monat zu kindigen, wenn tber Ihr Vermdgen das Insolvenzverfahren eréffnet
oder die Eréffnung eines solchen Verfahrens mangels Masse abgewiesen wird.
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19. Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von
Bergungskosten in der Allgemeinen Unfallversicherung
(Bed.-Schl. 023)

Erganzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2008) erbringen wir folgende Leistungen.

1 Art der Leistungen

1.1 Wir ersetzen nach einem Unfall die entstandenen notwendigen Kosten
far Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfur Ublicherweise
Gebuhren berechnet werden.
Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte
oder ein Unfall nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

1.2 Wir ersetzen die Kosten fur den arztlich angeordneten Transport der verletzten
Person ins nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik.

1.3 Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Ruckkehr der verletzten Person zu
ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung
zuruckgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

1.4 Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir die Kosten fur die Uberflih-
rung zum letzten standigen Wohnsitz.

2 Hohe der Leistungen

2.1 Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im Versicherungsschein
genannten Betrag begrenzt.

2.2 Bestehen bei der AXA Gruppe weitere Unfallversicherungen, kénnen die
Bergungskosten nur einmal beansprucht werden.

2.3 Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fur den Kostenersatz
nimmt an einer fUr andere Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung
und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

3 Kostenersatz durch Dritte

Tritt ein anderer Ersatzpflichtiger ein, so kdnnen Sie einen Erstattungsan-
spruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend machen.

3.2 Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich
direkt an uns halten.

w
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