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RennRad CyclingClub (R2C2)

Beschreibung des
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Vorwort

Mit diesem Gruppenversicherungsvertrag wird Versicherungsschutz allen Mitgliedern des RadClub (RC) und des
RennRad CyclingClubs (R2C2) durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ARAG) angeboten. Der Versiche-
rungsschutz variiert nach den folgenden wahlbaren Produkten.

Als Grunddeckung ist ein Basis-Schutz mit einer Pannenkostenschutz- und Rechtsschutzversicherung abgesi-
chert. Die Mitglieder kdnnen zusétzlich einen Haftpflicht- und Unfallversicherungsschutz vereinbaren.

Der Versicherungsumfang zu den Produkten wird auf den nachsten Seiten beschrieben.

Vertragsgesellschaft
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

ARAG Platz 1
40472 Dusseldorf
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Gemeinsame Bestimmungen

Allgemeines

1.

Die ARAG bietet den Mitgliedern des RC und des R2C2 Versicherungsschutz im Rahmen der nachfolgend beschriebenen
Versicherung.

Jedes Mitglied kann im Schadenfall Leistungsanspriiche unmittelbar gegen die Vertragsgesellschaft stellen -

Direktanspruch-.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich gemaf den nachstehenden Bestimmungen auf Versicherungsfille, die den Versi-
cherten bei der sach- und fachgerechten Benutzung von Fahrradern, Pedelecs und/oder E-Bikes einschliefRlich Pflege-
und Reparaturarbeiten zustofRen.

Versicherungsschutz besteht abweichend von der vereinbarten AHB sowie AUB auch fir die Teilnahme der versicherten
Person an Radrennen und Radrennveranstaltungen.

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Versicherungsschutz besteht nicht bei Auslibung des Berufs des Versicherten oder einer entgeltlichen Tatigkeit (auch
wenn der Beruf/die entgeltliche Tatigkeit im Auftrage oder Interesse des RC/R2C2 ausgeiibt wird).

Die Versicherungsbeitrage werden vom RC/R2C2 an die ARAG gezahlt. Werden Versicherungsleistungen oder Versiche-
rungspramien auch fur bestehende RC/R2C2-Versicherungen zum jeweiligen Beginn eines Versicherungsjahres gedndert,

so gelten diese als anerkannt, wenn eine Kiindigung nicht erfolgt.
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder undurchfiihrbar sein oder nach Vertragsschluss un-
wirksam oder undurchfithrbar werden, bleibt davon die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen unberiihrt.

Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt am ersten Tag der Mitgliedschaft im RC/R2C2 und gilt fiir die Dauer von einem Kalenderjahr. Der

Versicherungsschutz erlischt, wenn die Mitgliedschaft im RC/R2C2 endet oder der zusatzlich beantragte Versicherungsschutz wie

zum Beispiel Haftpflicht- und Unfallschutz gekiindigt wird.




Versicherungen

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten somit fiir alle Geschlechter.

A.

Basisschutz

Pannenkostenversicherung

Gegenstand der Versicherung

Versicherungsschutz besteht auf Grundlage der nachfolgenden Bestimmungen und des Versicherungsvertragsgeset-

zes (VVG).

Umfang des Versicherungsschutzes

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen einer auf der Reise

auftretenden Krankheit, Verschlechterung des Gesundheitszustands oder Folgen eines Unfalls. Als Versicherungsfall

gilt auch der Tod. Ferner gelten als Versicherungsfall medizinisch notwendige Untersuchungen und Behandlungen

von Schwangerschaftskomplikationen einschliefRlich Frihgeburt vor Beendigung der 36. Schwangerschaftswoche,

Fehlgeburt und notfallbedingtem Schwangerschaftsabbruch. Ebenso besteht Versicherungsschutz fir den Fall, dass

die Weiterreise aufgrund einer unvorhergesehenen technischen Einschrankung -Panne- am Fahrrad nicht maglich ist.

ARAG ersetzt die nachfolgenden Kosten, die die versicherte Person durch eigene Vorleistung aufgewendet hat. Es gilt

eine Hochstentschadigung von 500 Euro je Person pro Reise/Fahrradtour:

1.

Transport/Abschleppen des Fahrrades
Kann die versicherte Person aufgrund einer Erkrankung oder einem pannenbedingten Ausfall des Fahrrades

ihre Fahrt nicht mehr fortsetzen und muss zu ihrem festen Wohnsitz oder dem Ausgangsort/Zielort der
Fahrradfahrt zuriickkehren, erstattet die ARAG die Kosten fiir den Abtransport des Fahrrades zum Wohnort
oder dem néachsten Fahrradfachhdndler/der nachsten Fahrradwerkstatt je nachdem welcher Zielort naher
am Ort der technischen Panne/der gesundheitlich beeintrachtigten Person liegt. Die Hochstersatzleistung
betrdgt 100 Euro.

Weiter-/Rucktransport

Die ARAG zahlt bis zu 50 Euro fir den Weiter-/Ricktransport der versicherten Person zum Start- oder Zie-
lort der geplanten Radtour (z. B. Urlaubsort, Standort des PKW...) - oder zum Wohnsitz der versicherten
Person je nachdem welcher Zielort ndher am Ort der technischen Panne/der gesundheitlich beeintrachtig-

ten Person liegt.
Leihfahrrad-Service

Die ARAG Ubernimmt die Kosten fiir ein Leihfahrrad fir den Zeitraum der Reparatur des Fahrrades mit bis

zu 50 Euro pro Tag.
Ubernachtungskosten

Sofern erst am folgenden Werktag eine Reparatur des Fahrrades durchgefiihrt werden kann, zahlt die ARAG
die Ubernachtungskosten bis zu einer Summe von 100 Euro pro Ubernachtung. Gleiches gilt fir gesund-
heitsbedingte Ubernachtungen. Die Ersatzleistung fiir Ubernachtungskosten ist je versicherter Person auf
15 Ubernachtungen pro Jahr begrenzt.




Ausschliisse und Leistungskiirzungen

Grundsatzlich besteht kein Versicherungsschutz bei Pannen oder Gesundheitsbeeintrachtigungen die im direkten oder
indirekten Zusammen mit den nachfolgenden Ereignissen stehen oder durch die nachfolgenden Handlungen entstan-
den sind.

1. Versicherungsschutz wird nicht gewdhrt, wenn das Ereignis

a) vorsatzlich herbeigefiihrt wurde; bei grob fahrlassiger Herbeifihrung des Ereignisses sind wir be-
rechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu
kirzen;

b) durch Krieg, innere Unruhen, Anordnungen staatlicher Stellen, Erdbeben oder Kernenergie verur-
sacht wurde. Wir helfen jedoch, soweit moglich, wenn Sie von einem dieser Ereignisse Giberrascht
worden sind, innerhalb der ersten 14 Tage seit erstmaligem Auftreten;

c) durcheine Erkrankung, die innerhalb dreier Monate vor Reisebeginn erstmals oder zum wieder-
holten Male aufgetreten ist oder noch vorhanden war, verursacht wurde.

2. Auflerdem leistet die ARAG nicht,

a) wennder Versicherungsnehmer bei Eintritt des Schadens das Fahrrad zur gewerbsméRigen Be-
forderung, gewerbsmaRigen Vermietung oder bei Ausiibung seines Berufs verwendet hat,

b) wenn sich der Versicherungsfall innerhalb eines 10 Kilometer-Radius (Luftlinie) vom Wohnsitz der
versicherten Person ereignet hat. Fir die Teilnahme am Radrennen entfallt die Kilometerbegren-

zung.

c) Wenn die Gesundheitsbeeintrachtigung oder technische Einschrankung am Rad bereits vor Reise-
antritt vorgelegen hat.

3. Leistungskirzungen

a) Haben Sie aufgrund unserer Leistungen Kosten erspart, die Sie ohne den Schadeneintritt hatten
aufwenden missen, konnen wir unsere Leistung um einen Betrag in Hohe dieser Kosten kiirzen.

Auszahlung der Versicherungsleistungen

1. Wirsind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Rechnungsurschriften vorgelegt und die geforderten und erfor-
derlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers. Die erforderlichen Unterlagen sol-
len spatestens drei Monate nach Beendigung der Reise bzw. dem Riicktransport, der Uberfiihrung oder Bestat-
tung eingereicht werden.

2. Alle Belege missen den Vor-und Zunamen der behandelten Person, die Krankheitsbezeichnung oder bei tech-
nischen Einschrankungen die Diagnose der Fachwerkstatt enthalten.

3. Dieineiner Fremdwdhrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tags, an dem die Belege bei
dem Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tags gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Eu-
ropdischen Zentralbank. Fur nicht gehandelte Wahrungen, fiir die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt
der Kurs gemal% ,Devisenkursstatistik”, Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach
jeweils neuestem Stand, es sei denn, die versicherte Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie die zur Bezah-
lung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem unglinstigeren Kurs erworben hat.

4. Dieversicherte Person muss im Schadenfall in Vorleistung treten. ARAG erstattet der versicherten Person dann
entsprechend der vertraglichen Vereinbarungen die von ihr vorgelegten Ausgaben.




5.

Pflichten nach Schadeneintritt

1.

Nach dem Eintritt eines Schadenfalls missen Sie

a)

)

g)

uns den Schaden (bei Krankenhausaufenthalten im Ausland nach Beginn der stationdren Behand-
lung) unverziglich anzeigen,

der ARAG Belege zum Nachweis der Schadenhthe und des Schadengrundes (arztliches Attest, Foto
der Beschadigung, Reparaturrechnung, Hotelrechnungen usw.) vorzulegen

den Schaden so gering wie mdglich halten,

uns jede zumutbare Untersuchung tber Ursache und Hohe des Schadens und Giber den Umfang un-
serer Entschadigungspflicht gestatten sowie Originalbelege zum Nachweis der Schadenhohe vorle-
gen und, soweit erforderlich, die behandelnden Arzte, Zahnirzte, Heilpraktiker, Krankenanstalten al-
ler Art, Versicherungstrager, Gesundheits- und Versorgungsamter von ihrer Schweigepflicht
entbinden,

uns bei der Geltendmachung der aufgrund unserer Leistungen auf uns Gbergegangenen Anspriche
gegenlber Dritten unterstitzen und uns die hierfur benétigten Unterlagen aushandigen,

aufVerlangen Beginn und Ende jeder Auslandsreise nachweisen.

Wird eine dieser Obliegenheiten vorsatzlich verletzt, verlieren Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere

Ihres Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob

fahrlassig verletzt haben, erbringen wir unsere Leistung. Wir erbringen unsere Leistung auch, wenn Sie nachwei-

sen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer obliegenden Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie

die Obliegenheit arglistig verletzt haben.




Rechtsschutzversicherung (ARAG SE)

Gegenstand der Versicherung

Grundlage sind die nachfolgenden Allgemeinen Rechtsschutzbedingungen.

Versicherungsumfang

1.

Der Versicherungsschutz umfasst:

a)

die Geltendmachung von Schadenersatzanspriichen aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
im Rahmen des § 5 Ziffer 1.

die Verteidigung in Verfahren wegen des Vorwurfes der Verletzung einer Vorschrift des Straf- oder Ord-
nungswidrigkeiten-Rechts. Bei Freiheitsstrafen sowie bei Geldstrafen und -buf3en Gber 250 Euro sind
Gnaden-, Strafaussetzungs-, Strafaufschub- und Zahlungserleichterungsverfahren eingeschlossen, und

zwar flr insgesamt zwei Antrage je Versicherungsfall.

Die ARAG tragt

a)

die gesetzliche Vergiitung eines fiir den Versicherten tatigen Rechtsanwaltes. Dieser muss in den Féllen
der Verteidigung wegen Verletzung einer Vorschrift des Straf-, Ordnungswidrigkeiten-, Disziplinar- oder
Standesrechtes und der Wahrnehmung rechtlicher Interessen auf3erhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land am Ort des zustdndigen Gerichtes wohnhaft oder bei diesem Gericht zugelassen sein. In allen an-
deren Fallen ist es nicht erforderlich, dass der Rechtsanwalt am Ort des zustandigen Gerichtes wohn-
haft oder bei diesem Gericht zugelassen ist; in diesen Fallen tragt die ARAG die gesetzliche Vergltung
jedoch nur, soweit sie auch bei Tatigkeit eines am Ort des zustandigen Gerichtes wohnhaften oder bei
diesem Gericht zugelassenen Rechtsanwaltes entstanden wdre. Wohnt der Versicherte mehr als 100
km vom zustandigen Gericht entfernt und erfolgt eine gerichtliche Wahrnehmung seiner Interessen,
tragt die ARAG auch weitere Rechtsanwaltskosten bis zur Hohe der gesetzlichen Vergiitung eines

Rechtsanwaltes, der lediglich den Verkehr des Versicherten mit dem Prozessbevollmdchtigten fihrt;

die Vergltung aus einer Honorarvereinbarung des Versicherten mit einem fir ihn tdtigen Rechtsan-
walt, soweit die gesetzliche Vergiitung, die ohne Honorarvereinbarung entstanden wdre, von der ARAG

im Rahmen von a) getragen werden misste;

die Gerichtskosten einschlief8lich der Entschadigung fiir Zeugen und Sachverstandige, die vom Gericht
herangezogen werden, sowie die Kosten des Gerichtsvollziehers. In Schiedsverfahren einschlief3lich der
Verfahren zur Erlangung eines vollstreckbaren Titels werden die Kosten des Schiedsgerichtes nur bis
zur eineinhalbfachen Hohe der Kosten, die vor dem zustdndigen staatlichen Gericht erster Instanz zu

Ubernehmen waren, getragen;

die Gebihren und Auslagen in Verfahren vor Verwaltungsbehorden einschlief3lich der Entschadigung
fur Zeugen und Sachverstandige, die von der Verwaltungsbehtrde herangezogen werden, sowie die

Kosten der Vollstreckung im Verwaltungswege;

die Kosten des fur die Verteidigung erforderlichen Gutachtens eines &ffentlich bestellten technischen
Sachverstandigen in Verfahren wegen Verletzung einer verkehrsrechtlichen Vorschrift des Straf- oder

Ordnungswidrigkeitenrechtes;

die Kosten, die aufderhalb der Bundesrepublik Deutschland vom Versicherten aufgewendet werden

mussen, um einstweilen von Strafverfolgungsmafinahmen verschont zu bleiben (Kaution);

die dem Gegner bei der Wahrnehmung seiner rechtlichen Interessen entstandenen Kosten, soweit der

Versicherte zu deren Erstattung verpflichtet ist.

Die ARAG hat die Leistungen nach Absatz 1 zu erbringen, sobald der Versicherte wegen der Kosten in Anspruch

genommen wird.

Die ARAG tragt nicht




die Kosten, die auf Grund einer gutlichen Erledigung, insbesondere eines Vergleiches, nicht
dem Verhiltnis des Obsiegens zum Unterliegen entsprechen oder deren Ubernahme durch

den Versicherten nach der Rechtslage nicht erforderlichist;

die Kosten der Zwangsvollstreckung fiir mehr als drei Antrage auf Vollstreckung oder Voll-
streckungsabwehr je Vollstreckungstitel und die Kosten fur solche Antréage, soweit diese spa-

ter als finf Jahre nach Rechtskraft des Vollstreckungstitels gestellt werden;

die Kosten, zu deren Ubernahme ein Dritter auf Grund anderer als unterhaltsrechtlicher Vor-
schriften verpflichtet ist, soweit keine Erstattungsanspriche auf die ARAG tbergegangen sind
oder der Versicherte nicht nachweist, dass er den Dritten vergeblich schriftlich zur Zahlung

aufgefordert hat;

die Kosten, zu deren Ubernahme ein Dritter verpflichtet wire, wenn keine Rechtsschutzversi-

cherung bestinde;

die Kosten, soweit der Versicherte zu deren Ubernahme nur deshalb verpflichtet ist, weil der
Gegner Forderungen durch Widerklage geltend macht oder zur Aufrechnung stellt, fiir deren
Abwehr entweder nach diesen Bedingungen kein Versicherungsschutz zu gewdhren ist oder

ein Dritter die Kosten zu tragen hat, die dem Versicherten entstehen.

5. Fir die Leistungen der ARAG bildet die vereinbarte Versicherungssumme die Hochstgrenze bei jedem Versiche-

rungsfall, wobei die Leistungen fir den Versicherten und fur die mitversicherten Personen zusammengerechnet

werden. Das gleiche gilt fiir Leistungen auf Grund mehrerer Versicherungsfille, die zeitlich und ursachlich zu-

sammenhangen. Ubersteigen die Kosten voraussichtlich die Versicherungssumme, ist die ARAG berechtigt, die

Versicherungssumme unter Anrechnung der bereits geleisteten Betrdge zu hinterlegen oder an den Versicher-

ten zu zahlen.

3. Allgemeine Risikoausschliisse
1. Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf die Wahrnehmung rechtlicher Interessen
a) die unmittelbar oder mittelbar im Zusammenhang mit Kriegsereignissen, feindseligen Handlungen,

Aufruhr, inneren Unruhen, Streiks, Aussperrungen oder Erdbeben stehen;

die unmittelbar oder mittelbar im Zusammenhang mit Nuklearschaden durch Kernreaktoren oder mit

genetischen Schaden auf Grund radioaktiver Strahlen stehen;

aus dem Bereich des Rechtes der Handelsgesellschaften, der Genossenschaften und der bergrechtli-

chen Gewerkschaften;

aus Anstellungsvertragen gesetzlicher Vertreter juristischer Personen;

aus dem Bereich des Patent- und Urheberrechtes, des Warenzeichen-, Geschmacksmuster- und Ge-

brauchsmusterrechtes und sonstigen Rechtes aus geistigem Eigentum sowie des Kartellrechtes und

bei der Geltendmachung oder Abwehr von Unterlassungsansprichen aus dem Bereich des Wettbe-

werbs-, des Rabatt- und des Zugaberechtes;

aus dem Bereich des Handelsvertreterrechtes;

aus Spiel- und Wettvertragen;

aus Birgschafts-, Garantie-, Schuldibernahme- und Versicherungsvertragen aller Art;

aus dem Bereich des Familienrechtes und des Erbrechtes;

die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Planung, Errichtung oder genehmigungspflichtigen bau-

lichen Veranderung eines im Eigentum oder Besitz des Versicherten befindlichen oder von diesem zu

erwerbenden Grundstiickes, Gebaudes oder Gebaudeteiles stehen;

aus Bergbauschaden an Grundstiicken;




a)

aus dem Bereich des Kirchenrechtes;

aus dem Bereich des Steuer- und sonstigen Abgaberechtes;

in Verfahren vor Verfassungsgerichten sowie vor internationalen und supranationalen Gerichtshofen;
in Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit;

im Zusammenhang mit einem Uber das Vermogen des Versicherten beantragten Konkurs- oder Ver-

gleichsverfahren;

im Zusammenhang mit Planfeststellungs-, Flurbereinigungs-, Umlegungs- und Enteignungs-
Angelegenheiten.

Ausgeschlossen vom Versicherungsschutz ist die Wahrnehmung rechtlicher Interessen

aufgrund von Versicherungsfallen, die der Versicherte vorsatzlich und rechtswidrig verursacht hat, es

sei denn, dass es sich um Ordnungswidrigkeiten handelt;

aus Ansprichen, die nach Eintritt des Versicherungsfalles auf den Versicherten tbertragen worden

sind;
aus Anspruchen Dritter, die vom Versicherten im eigenen Namen geltend gemacht werden;

aus der Wahrnehmung rechtlicher Interessen in den USA, Kanada und Mexiko und fiir Rechtschutzfal-

le, die in den USA, Kanada oder Mexiko eintreten.

3. Wird dem Versicherten vorgeworfen,

a)

eine Vorschrift des Strafrechtes verletzt zu haben, besteht nur dann Versicherungsschutz, wenn ihm
ein Vergehen zur Last gelegt wird, das sowohl vorsatzlich als auch fahrlassig begangen werden kann.
Versicherungsschutz besteht, solange dem Versicherten ein fahrldssiges Verhalten vorgeworfen wird
oder wenn keine rechtskraftige Verurteilung wegen Vorsatzes erfolgt. Diese Regelung gilt auch fir
Rauschtaten (§ 323 a Strafgesetzbuch), es sei denn, dass die im Rausch begangene, mit Strafe bedrohte

Handlung ohne Rausch nur vorsatzlich begangen werden kann;

eine mit Strafe bedrohte Handlung begangen zu haben, die den Tatbestand der Verletzung einer ver-
kehrsrechtlichen Vorschrift erfillt, besteht nur dann kein Versicherungsschutz, wenn rechtskréftig
festgestellt wird, dass der Versicherte die Straftat vorsatzlich begangen hat. Fir Rauschtaten (§ 323 a
Strafgesetzbuch) besteht Versicherungsschutz auch dann nicht, wenn die im Rausch begangene Ver-
letzung einer verkehrsrechtlichen Vorschrift nach der Begriindung des rechtskraftigen Urteils ohne

Rausch eine mit Strafe bedrohte Handlung gewesen ware, die nur vorsétzlich begangen werden kann.

Fur Versicherungsfille, die der ARAG spater als drei Jahre nach Beendigung des Versicherungsvertrages fiir das

betroffene Wagnis gemeldet werden, besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtsstellung dritter Personen

1.

Dritten nattrlichen Personen, denen kraft Gesetzes aus der Totung, der Verletzung des Kdrpers oder
der Gesundheit des Versicherten eigene Schadenersatzanspriiche zustehen, wird fiir die Geltendma-

chungdieser Anspriiche Versicherungsschutz gewdhrt.

Die Auslibung der Rechte des Versicherten und der mitversicherten Personen aus dem Versicherungs-
vertrag steht, sofern nicht etwas anderes vereinbart ist, ausschlieRlich dem Versicherten zu; die ARAG
ist jedoch berechtigt, den mitversicherten Personen Versicherungsschutz zu gewahren, solange der
Versicherte nicht widerspricht. Ausgeschlossen vom Versicherungsschutz ist die Wahrnehmung recht-
licher Interessen mitversicherter Personen untereinander und gegen den Versicherten. Die Versiche-
rung deckt jedoch die Durchsetzung von Anspriichen eines Versicherten gegen ein anderes Mitglied des
RC/R2C2.

10



Alle hinsichtlich des Versicherten geltenden Bestimmungen sind sinngemaf fiir und gegen die in Ab-
satz 1 und Absatz 2 genannten Personen anzuwenden; unabhangig hiervon bleibt neben ihnen der Ver-

sicherte fur die Erfullung von Obliegenheiten verantwortlich.

5. Eintritt des Versicherungsfalls

1.

Bei Schadenersatzanspriichen auf Grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen gilt als Versicherungs-
fall der Eintritt des dem Anspruch zugrunde liegenden Schadenereignisses. Als Schadenersatzanspri-
che auf Grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen gelten nicht die Anspriche auf die an die Stelle

der Erfillungsleistung tretende Ersatzleistung.

In den Féllen, in denen dem Versicherten die Verletzung einer Vorschrift des Straf-, Ordnungswidrigkei-
ten-, Disziplinar- oder Standesrechtes vorgeworfen wird, gilt der Versicherungsfall in dem Zeitpunkt als
eingetreten, in dem der Versicherte begonnen hat oder begonnen haben soll, die Vorschrift zu verlet-
zen. Bei Verfahren wegen Einschrankung, Entzuges oder Wiedererlangung der Fahrerlaubnis gilt das
gleiche, soweit die Fahrerlaubnis im Zusammenhang mit der Verletzung einer Vorschrift des Straf- oder

Ordnungswidrigkeitenrechtes eingeschrankt oder entzogen worden ist.

In allen Gbrigen Fallen gilt der Versicherungsfall in dem Zeitpunkt als eingetreten, in dem der Versi-
cherte, der Gegner oder ein Dritter begonnen hat oder begonnen haben soll, gegen Rechtspflichten o-
der Rechtsvorschriften zu verstoféen. Bei mehreren Verst6f3en ist der erste addquat ursachliche Ver-
stofd mafgeblich, wobei tatsachliche oder behauptete Verstole, die langer als ein Jahr vor Beginn des
Versicherungsvertrages fir das betroffene Wagnis zurickliegen, fur die Feststellung des Versicherungs-
falles aufder Betracht bleiben. Liegt der tatsdchliche oder behauptete Verstof gegen Rechtspflichten
oder Rechtsvorschriften innerhalb von drei Monaten nach Versicherungsbeginn oder lost eine Willens-
erklarung oder Rechtshandlung, die vor oder innerhalb von drei Monaten nach Versicherungsbeginn

vorgenommen wird, den Versicherungsfall aus, besteht kein Versicherungsschutz.

6. Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

1. Begehrt der Versicherte Versicherungsschutz, hat er

a)

die ARAG unverziglich vollstandig und wahrheitsgemal3 Gber samtliche Umstdnde des Versicherungs-
falles zu unterrichten sowie Beweismittel und Unterlagen anzugeben und auf Verlangen zur Verfigung

zu stellen;

dem mit der Wahrnehmung seiner Interessen beauftragten Rechtsanwalt Vollmacht zu erteilen sowie
diesen vollstandig und wahrheitsgemal tber die Sachlage zu unterrichten, ihm die Beweismittel anzu-

geben, die moglichen Auskinfte zu erteilen und die notwendigen Unterlagen zu beschaffen;

der ARAG auf Verlangen Auskunft Gber den Stand des Verfahrens zu geben und gegebenenfalls die er-
forderlichen MaRnahmen zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes zu ergreifen;

soweit seine Interessen nicht unbillig beeintrachtigt werden,

aa) vorab nur einen angemessenen Teil der Anspriiche einzuklagen und die etwa néotige gerichtli-
che Geltendmachung der restlichen Anspriche bis zur Rechtskraft der Entscheidung tber die

Teilanspriche zuriickzustellen;

bb) vor Klageerhebung die Rechtskraft eines anderen gerichtlichen Verfahren auf Grund dessel-
ben Versicherungsfalles abzuwarten, das tatsachliche oder rechtliche Bedeutung fiir den be-

absichtigten Rechtsstreit haben kann;

cc) Mafinahmen, die Kosten auslosen, insbesondere Erhebung von Klagen und Einlegung von
Rechtsmitteln mit der ARAG abzustimmen und alles zu vermeiden, was eine unnétige Erho-
hung der Kosten oder eine Erschwerung ihrer Erstattung durch die Gegenseite verursachen

konnte;




e) der ARAG unverziglich alle ihm zugegangenen Kostenrechnungen von Rechtsanwalten, Sachverstan-

digen und Gerichten vorzulegen.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine der in Absatz 1 genannten Obliegenheiten, vorsdtzlich, verliert der Versi-
cherungsnehmer seinen Versicherungsschutz. Bei grob fahrladssiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versi-
cherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhiltnis zu kirzen. Der vollstdandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei der
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls 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 Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegen-
den Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt
hat.

Benennung und Beauftragung des Rechtsanwaltes

1.

Der Versicherte ist berechtigt, der ARAG einen Rechtsanwalt zu benennen, der seine Interessen wahrnehmen
soll und dessen gesetzliche Verglitung die ARAG gemaR §1 Ziffer 2. a) zu tragen hat. Der Versicherte kann jedoch
auch verlangen, dass die ARAG einen solchen Rechtsanwalt bestimmt. Die ARAG muss ihrerseits einen Rechts-
anwalt bestimmen, wenn der Versicherte keinen Rechtsanwalt benannt hat und die Beauftragung eines Rechts-

anwaltes im Interesse des Versicherten notwendig ist.
Der Rechtsanwalt wird durch die ARAG namens und im Auftrage des Versicherten beauftragt.

Beauftragt der Versicherte selbst einen Rechtsanwalt, fiir den die ARAG gemal? §1 Ziffer 2. a) die gesetzliche
Vergltung zu tragen hatte, ist die ARAG von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn sie nicht unverziglich von
dieser Beauftragung unterrichtet wird und gleichzeitig die Verpflichtungen gemafs § 6 Ziffer 1. erfillt werden. § 6
Ziffer 2. gilt entsprechend.

Der Rechtsanwalt tragt dem Versicherten gegeniber die Verantwortung fur die Durchfihrung seines Auftrages.

Die ARAG ist fur die Tatigkeit des Rechtsanwaltes nicht verantwortlich.

Priifung der Erfolgsaussichten

1.

Ist die ARAG der Auffassung, dass die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen des Versicherten keine hinrei-
chende Aussicht auf Erfolg bietet oder mutwillig erscheint, kann sie ihre Leistungspflicht verneinen. Dies hat sie
dem Versicherten unter Angabe der Griinde unverziglich schriftlich mitzuteilen. Wird dem Versicherten die Ver-
letzung einer Vorschrift des Straf- oder Ordnungswidrigkeitenrechtes vorgeworfen, priift die ARAG die Erfolg-

saussichten der Verteidigung in den Tatsacheninstanzen nicht.

Hat die ARAG ihre Leistungspflicht gemalé Absatz 1verneint und stimmt der Versicherte der Auffassung der
ARAG nicht zu, kann der Versicherte den fiir ihn tatigen oder noch zu beauftragenden Rechtsanwalt auf Kosten
der ARAG veranlassen, dieser gegeniiber eine begriindete Stellungnahme dariber abzugeben, dass die Wahr-
nehmung seiner rechtlichen Interessen hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet und nicht mutwillig erscheint.
Die Entscheidung des Rechtsanwaltes ist fiir beide Teile bindend, es sei denn, dass sie offenbar von der wirkli-

chen Sach- oder Rechtslage erheblich abweicht.

Die ARAG kann dem Versicherten eine Frist von mindestens einem Monat setzen, binnen der der Versicherte
den Rechtsanwalt vollstdndig und wahrheitsgemal3 Gber die Sachlage zu unterrichten und die Beweismittel an-
zugeben hat, damit dieser die Stellungnahme gemaR § 8 Ziffer 2. abgeben kann. Kommt der Versicherte dieser
Verpflichtung nicht innerhalb der von der ARAG gesetzten Frist nach, entfallt der Versicherungsschutz. Die
ARAG ist verpflichtet, den Versicherten ausdriicklich auf die mit dem Fristablauf verbundene Rechtsfolge hin-

zuweisen.
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o. Abtretung, Erstattung von Kosten und Versicherungsleistungen

1. Versicherungsanspriche konnen, solange sie nicht dem Grunde und der Héhe nach endgltig festgestellt sind,
weder abgetreten noch verpfandet werden, es sei denn, dass sich die ARAG hiermit schriftlich einverstanden er-
klart.

2. Anspruche des Versicherten auf Erstattung von Betragen, die die ARAG fiir ihn geleistet hat, gehen mit ihrer
Entstehung auf die ARAG Uber. Bereits an den Versicherten zurtickgezahlte Betrage sind der ARAG zu erstatten.

3. Der Versicherte hat die ARAG bei der Geltendmachung eines auf ihn Ubergegangenen Kostenerstattungsan-
spruches gegen einen Dritten zu unterstltzen. Er hatihr insbesondere auf Anforderung die zum Nachweis des

Forderungsiiberganges benotigten Beweismittel auszuhandigen.

4. Wird der Versicherte wegen vorsatzlicher Verletzung einer Vorschrift des Strafrechtes rechtskraftig verurteilt
und ist der Versicherungsschutz deshalb gemaR § 3 Ziffer 3. ausgeschlossen, ist der Versicherte zur Riickzahlung
der Leistungen verpflichtet, die die ARAG fir ihn erbracht hat, nachdem dem Versicherten ein vorsatzliches
Verhalten zur Last gelegt wurde. Zur Ruickzahlung der von der ARAG gemaR § 2 Ziffer 2. f) erbrachten Leistungen
(Kaution) ist der Versicherte verpflichtet, soweit diese Leistungen als Strafe, GeldbuRe oder als Sicherheit fir die
Durchsetzung der gegen den Versicherten erhobenen Schadenersatzanspriiche einbehalten werden oder wenn

die Kaution verfallt.

10. Versicherungssumme
Die Hochstgrenze der Leistungen je Versicherungsfall betrdgt 100.000 Euro.

Je  Versicherungsfall wird auf die erstattungsfahigen Kosten eine  Selbstbeteiligung von

150 Euro angerechnet.




C. erweiterter Schutz

Falls besonders vereinbart, werden die unter Abschnitt B. beschriebenen Versicherungsleistungen um nachfolgenden Versiche-
rungsschutz erweitert:

l. Unfallversicherung

1. Gegenstand der Versicherung

Es gelten die AUB99 (Stand 2008) sowie die Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung - Besonderen
Bedingungen fir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten Person (BB Direktanspruch
2000) -.

2. Umfang des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf alle bedingungsgemaRen Unfélle im Umfang der nachstehenden Best-
immungen, die den Versicherten bei der sach- und fachgerechten Benutzung von Fahrradern, Pedelecs und/oder E-

Bikes einschliel3lich Pflege- und Reparaturarbeiten zustolden.
Invaliditatsleistung

1. Fahrt der Unfall zu einer dauerhaften Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (lnva-
liditat) der versicherten Person, so entsteht Anspruch auf die Kapitalleistung entsprechend der versicherten
Summe. Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spatestens vor Ablauf
einer Frist von weiteren drei Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht sein. Nach Ablauf dieser Frist er-

lischt der Anspruch auf Invaliditatsleistung.
2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.

a) Als feste Invaliditatsgrade gelten - unter Ausschluss des Nachweises einer hheren oder geringeren In-

validitdt - bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit

eines Armes im Schultergelenk 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand im Handgelenk 55%
eines Daumens 20%
eines Zeigefingers 10%
eines anderen Fingers 5%
eines Beines Uiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
eines FufRes im Fulgelenk 40 %
einer grofden Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
eines Auges 50 %
des Gehors aufeinem Ohr 30%
des Geruchs 10%
des Geschmacks 5%
b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kdrperteile oder Sinnesorgane wird der

entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a) angenommen.
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3.
4.

leistung.
5.
Bergungskosten
1.

a)

b)

0)
2.

Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsunfa-
higkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind so ist fur diese maldgebend, inwieweit die normale kdrperli-
che oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlief3licher Beriicksichtigung medizinischer Gesichts-

punkte beeintrachtigt ist.

Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die Inva-
liditatsgrade, die sich nach 2. ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht

angenommen.

Bei Teilinvaliditdt wird eine Entschadigung nur dann gewdhrt, wenn der festgestellte Invaliditdatsgrad 10

% und mehr betragt.

Im Invaliditatsfall werden der Berechnung der Leistung folgende Versicherungssummen zugrunde ge-

legt:

e firden50 % nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die festgelegte Invaliditdatssumme,
e flrden50 %, nicht aber 75 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die vierfache Invaliditats-
summe,

e abeinem Invaliditatsgrad von 75 % wird bereits die vereinbarte Hochstsumme gezahlt.

Wird durch den Unfall eine kdrperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher dauernd beeintrach-

tigt war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditat vorgenommen. Diese ist nach der obigen Invaliditatsta-

belle zu bemessen.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditéts-

Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder - gleichgultig, aus

welcher Ursache spéter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach 1. ent-

standen, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde

zu rechnen gewesen ware.

Die Versicherung erstreckt sich bis zu dem im Versicherungsschein festgelegten Betrag pro versicherter Person

auf Bergungskosten, die aufgewendet werden

fur Suchaktionen nach Unfallverletzten, auch wenn nur die Vermutung eines Unfalles besteht;

bei der Rettung von Unfallverletzten und deren Verbringung ins ndchste Krankenhaus einschlieRlich
der notwendigen zuséatzlichen Kosten, die infolge des Unfalles fiir die Ruckfahrt zum Heimatort entste-

hen,

fur den Transport von Unfalltoten bis zum Heimatort,

Bei gleichzeitigem Bestehen einer Einzel-Krankheitskostenversicherung wird Ersatz fir Bergungskosten im Rahmen
der Unfallversicherung nur insoweit gewahrt, als der Krankenversicherer seine vertraglichen Leistungen voll erfillt
hat und diese zur Deckung der entstandenen Kosten nicht ausgereicht haben. Ist der Krankenversicherer leistungsfrei

oder bestreitet er seine Leistungspflicht, so kann der Versicherte sich unmittelbar an den Unfallversicherer halten.

Todesfallleistung

Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fir den Todesfall versi-

cherten Summe. Leben im Haushalt des verstorbenen unterhaltsberechtigte Kinder so wird eine zusatzliche Todesfall-

leistung erbracht.

Ubergangsleistung

Besteht nach Ablaufvon sechs Monaten seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch

eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mehr als 50 Pro-
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zent und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird die im Vertrag vereinbarte Ubergangs-

leistung erbracht.

V. Kosmetische Operationen

1.

Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache der versicherten Person derart beschadigt oder verformt, dass
nach Abschluss der Heilbehandlung das aufRere Erscheinungsbild der versicherten Person hierdurch dauernd
beeintrdchtig ist und entschlief3t sich die versicherte Person, sich einer kosmetischen Operation zum Zwecke
der Beseitigung dieses Mangels zu unterziehen, so Gbernimmt die ARAG die mit der Operation und der klini-
schen Behandlung im Zusammenhang stehenden Kosten fur Arzthonorare, Medikamente, Verbandszeug und
sonstige arztlich verordnete Heilmittel sowie die Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis

zur Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person missen bis zum Ablauf des 3. Jahres nach

dem Unfall erfolgt sein.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fir Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade- und Erholungsreisen so-

wie fir Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

VI. Reha-Management

Im Falle eines versicherter Unfalls, wird ab einem zu erwartenden Invaliditdtsgrad von 50 Prozent ein Reha-Management

als Serviceleistung angeboten. Ziel des Reha-Managements ist es, den Verunfallten moglichst schnell in ein soziales und

berufliches Umfeld zurickzufihren, das ihm eine den Verhiltnissen entsprechende Lebensqualitét bietet. Diese Service-

leistung wird von der ARAG in Kooperation mit der IHR Rehabilitations-Dienst GmbH in Koln erbracht. Das Reha-

Management Gbernimmt die Organisation, nicht jedoch die Kosten fir die Reha-MaRRnahme selbst. Es werden nur Mal3-

nahmen empfohlen, deren Kosten entweder von einem Leistungstrager (Krankenversicherung, Berufsgenossenschaft

usw.) Gbernommen oder die von Leistungen (z.B. der falligen Invaliditatsentschadigung) finanziert werden kénnen. Die

Versicherungssumme fir Reha-Management-Kosten betrdgt 15.500 Euro. Die versicherte Person kann frei entscheiden,

ob sie alle Leistungen, nur Teilleistungen oder keine Leistung des Reha-Managements in Anspruch nimmt. Es besteht

keine Pflicht zur Inanspruchnahme. Die ARAG Sportversicherung entscheidet im Einzelfall iber die Vergabe der Service-

leistung an den Verunfallten. Das Reha-Management bietet folgende Leistungen:

1.

Die medizinische Rehabilitation

In Absprache mit allen Beteiligten - dazu zahlen neben dem Verletzten selbst die Familie, die Arzte, Kranken-
hduser und Pflegeeinrichtungen - wird ein Gesamt-Rehabilitationsplan erstellt. Das Leistungsspektrum umfasst
zudem Empfehlungen Uber besondere Heilverfahren und bestmogliche Therapien. Das Reha-Management
kiimmert sich auch um die Vermittlung von Spezialkliniken und ambulanten Therapien bis hin zur Terminver-

einbarung fur stationdare Aufenthalte und steht bei Anschlusstherapien dem Verletzten unterstitzend zur Seite.
Das berufliche Reha-Management

Eng verzahnt mit der medizinischen ist die berufliche Rehabilitation. Die Situation ist derzeit, dass die Reha- und
Arbeitsberater der gesetzlichen Trager haufig Uberlastet sind; es fehlt an Personal, um aktive Vermittlung durch-
fuhren zu konnen. Die geringe Zahl von Ausbildungsplatzen und Umschulungsmafnahmen in nicht mehr
marktgerechten Berufen erschweren haufig eine berufliche Wiedereingliederung der Verletzten. Lange Warte-
zeiten, finanzielle Unsicherheit und der Verlust der vorhandenen beruflichen Qualifikation fithren zu einem Mo-
tivationsverlust und steigern zwangsldufig das Rentenbegehren. Das berufliche Reha-Management berét die
Verletzten vor Ort und unterstitzt sie bei der Losung der beruflichen Probleme. Im Vordergrund steht dabei die
Erhaltung des bisherigen Arbeitsplatzes, bei Bedarf die Suche eines neuen Arbeitsplatzes und bei Eignung die
Forderung einer selbststandigen Tatigkeit. Die individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten werden bericksichtigt

und der Verletzte wahrend der Einarbeitungs- und Umschulungsphase kontinuierlich begleitet.
Das Pflege-Management

Erfahrene Pflegekrafte und medizinische Berater des Pflege-Managements klaren in professionellen

Gutachten den Pflegeumfang, die Bereiche Grundpflege, Behandlungspflege, aktivierende Pflege und
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Betreuungspflege. Bei Bedarf wird eine Neuorganisation der Pflegesituation empfohlen. Hierzu gehért
auch die Beschaffung angestellter Pflege- bzw. Pflegefachkréfte, die Vermittlung von Pflegeinstitutio-
nen mit entsprechenden Kostenvergleichen, Pflegehilfsmittelversorgung sowie Hinweise zu Sonder-

pflegeeinrichtungen fir Schwerstverletzte.
4. Das soziale Reha-Management

Die soziale Rehabilitation ist von grofRer psychologischer Bedeutung und tragt entscheidend zum Ge-
samterfolg aller RehabilitationsmalRnahmen bei. Der Verletzte soll umfassend dabei unterstiitzt wer-
den, aus seiner durch die Behinderung oft hervorgerufenen Isolation herauszukommen und Aktivitdten
selbststandig aufzunehmen. Im Vordergrund stehen MaRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfel-
des, der technischen Situation am Arbeitsplatz und der Erhohung der Mobilitat des Verletzten. Das
Reha-Management berdt mit Ingenieuren und Architekten Uber behindertengerechtes Bauen sowohl
im Bereich von Umbauten als auch bei Neuplanungen. Der Bedarf und die notwendigen Kostenwerden
in Gutachten geplant. Die Beratung Uber die vielfaltigen technischen Hilfsmittel am Arbeitsplatz kann
die Chance auf berufliche Rehabilitation deutlich erhthen. Reha-Berater und Kfz-Sachverstdndige be-
raten Ubergeeignete Mobilitatshilfen wie Rollstiihle und umgebaute Kraftfahrzeuge, prifen die Ange-
bote, bewerten die Qualitat, untersuchen die Einsatzmdglichkeiten, ermdglichen die Nutzung von Son-
derkonditionen des Anbieters und geben Unterstitzung bei der Beschaffung. Kontakte zu
Sportvereinen und Selbsthilfegruppen sollen die Einbindung des Verletzten in das sportliche Umfeld
und die Reintegration in den eigenen Verein unterstiitzen. Auch hier steht die Beratung tber die indivi-
duellen Méglichkeiten im Vordergrund, zu der auch die Beratung tiber die behindertengerechte Gestal-

tung eines sinnvollen Urlaubes und die Vermittlung geeigneter Reiseveranstalter gehort.

Versicherungssummen

25.000 Euro fur den lnvaliditatsfall (Grundsumme)
50.000 Euro - furden Invaliditatsfall (Hochstleistung)
5.000 Euro fur Bergungskosten
5.000 Euro fur den Todesfall
2.500 Euro je unterhaltsberechtigtem Kind
750 Euro als Ubergangsleistung
5.000 Euro fir kosmetische Operationen

15.500 Euro fur Reha-Management

Die vereinbarten Versicherungsleistungen stehen je versicherter Person zur Verfigung. Die Hochstersatzleistung betrdgt

1.750.000 Euro je Schadenereignis und fir alle Personen.
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I. Haftpflichtversicherung

1. Gegenstand der Versicherung

Grundlage fur den Versicherungsschutz sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen des ARAG Business-Aktiv Haft-
pflicht-Schutz 2017 (AHB 2017).

2. Umfang des Versicherungsschutzes

Abweichend von den Allgemeinen Versicherungsbedingungen des ARAG Business-Aktiv Haftpflicht-Schutz 2017 gelten

folgende Risiken als mitversichert:
Mietsachschaden

1. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht fir Schaden an geliehenen Fahrradern,
Pedelecs und E-Bikes von Verleihstationen bzw. Verleihunternehmen bis maximal 2.500 Euro
Der Versicherungsschutz gilt auch fir Haftpflichtschaden an geliehenen S-Pedelecs (mit KFZ-/Mofa-

Kennzeichen) und dem geliehenen Zubehor wie z.B. Fahrradschloss, Protektoren, Helme etc.

Nicht versichert ist der Verlust/Diebstahl der geliehenen Sachen. Ebenso besteht kein Versicherungsschutz
wenn das geliehene Rad von Freunden oder Familienmitgliedern geliehen wurde.

2. Versicherungsschutz besteht fur Haftpflichtschaden an Hotelzimmern und dessen Einrichtung bei versicher-
tem, pannenbedingten Aufenthalt im Hotel. Die Versicherungssumme betragt 20.000 Euro innerhalb der Versi-

cherungssumme fir Sachschaden

Schlisselverlust
Versicherungsschutz besteht fur die gesetzliche Haftpflicht aus dem Abhandenkommen oder der Beschadigung
von fremden Schlisseln bei einem versicherten, pannenbedingten Aufenthalt im Hotel. Die Versicherungs-

summe betragt 2.500 Euro je Schadenfall innerhalb der Versicherungssumme fir Sachschaden

3. Versicherungssummen
5.000.000 Euro maximal fiir Personen- und/oder Sachschaden
2.500 Euro maximal fur Mietsachschadendeckung fir geliehene Fahrrader
20.000 Euro maximal fur Mietsachschadendeckung an Hotelzimmer und dessen Einrichtung innerhalb der
Versicherungssumme fur Sachschaden
2.500 Euro maximal fur Schlisselverlust innerhalb der Versicherungssumme fir Sachschaden

Die Hochstersatzleistung fir alle Schadenfille innerhalb eines Versicherungsjahres ist auf das Doppelte der Versicherungs-

summe fur Personen- und Sachschaden begrenzt.

4, Kumulklausel
Besteht fir mehrere Versicherungsfille, die
. aufderselben Ursache beruhen oder

- auf den gleichen Ursachen beruhen, wenn zwischen diesen ein innerer, insbesondere sachlicher und zeitlicher

Zusammenhang besteht,

fur den RCD oder eine versicherte Person Versicherungsschutz im Rahmen verschiedener Abschnitte dieses Vertrags o-
der sowohl im Rahmen dieses Vertrags als auch eines anderen Haftpflichtversicherungsvertrags bei dem Versicherer, so
ist die Ersatzleistung des Versicherers aus diesen Abschnitten/Vertragen insgesamt auf die hochste der je Versicherungs-
fall in diesen Abschnitten/Vertragen vereinbarten Versicherungssummen begrenzt. In diesem Fall gelten die Versiche-

rungsfalle in dem Zeitpunkt eingetreten, in dem der erste Versicherungsfall eingetreten ist.
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Gemeinsame Bestimmungen fiir alle Versicherungszweige

Anzeigen und Willenserklarungen

Die Versicherten haben den Eintritt eines Versicherungsfalles, nachdem sie davon Kenntnis erlangt haben, dem
RC/R2C2 unverziglich, spatestens innerhalb einer Woche, anzuzeigen.

Alle bestimmten Anzeigen und Erklarungen missen in Textform erfolgen. Der RC/R2C2 Gberprift die Mitgliedschaft
und reicht die Unterlagen an die ARAG weiter.

Die Mitwirkung der Versicherten ist Voraussetzung, dass der Versicherer seine Leistung erbringen kann.

Schadenmeldung und Obliegenheiten

21
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2.6

Unfallversicherung

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, muss unverziglich ein Arzt hinzugezogen
werden. Seine Anordnungen missen befolgt und die ARAG unterrichtet werden.

Die von der ARAG Ubersandte Unfallanzeige muss wahrheitsgemaf$ ausgefillt und unverziglich zuriick gesandt wer-
den; von der ARAG dariber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.
Werden Arzte von der ARAG beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die
notwendigen Kosten einschlielich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt die ARAG.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anliassen - behandelt oder untersucht haben, andere Versi-
cherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu ermachtigen, alle erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung unmittelbar bei der ARAG geltend machen. Der
Versicherer leistet direkt an die versicherte Person.

Haftpflichtversicherung

Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das Schadenereignis, das Haftpflichtanspriiche gegen die Versicherten
zur Folge haben kénnte.

Wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet oder ein Strafbefehl oder ein Mahnbescheid erlassen, so hat der Versicherte
der ARAG unverziglich Anzeige zu erstatten, auch wenn er den Versicherungsfall selbst bereits angezeigt hat.

Macht der Geschadigte seinen Anspruch gegeniiber dem Versicherten geltend, so ist dieser zur Anzeige innerhalb einer
Woche nach der Erhebung des Anspruchs verpflichtet.

Wird gegen den Versicherten ein Anspruch gerichtlich geltend gemacht, die Prozesskostenhilfe beantragt oder wird
ihm gerichtlich der Streit verkiindet, so hat er aufserdem unverziglich Anzeige zu erstatten. Das gleiche gilt im Falle ei-
nes Arrestes, einer einstweiligen Verfliigung oder eines Beweissicherungsverfahrens.

Der Versicherte ist verpflichtet, unter Beachtung der Weisungen der ARAG, nach Moglichkeit fiir die Abwendung und
Minderung des Schadens zu sorgen und alles zu tun, was zur Klarstellung des Schadenfalles dient, sofern ihm dabei nichts
Unbilliges zugemutet wird. Er hat die ARAG bei der Abwehr des Schadens sowie bei der Schadenermittlung und -regu-
lierung zu unterstitzen, ihr ausfihrliche und wahrheitsgemafe Schadenberichte zu erstatten, alle Tatumstande, welche
auf den Schadenfall Bezug haben, mitzuteilen und alle nach Ansicht der ARAG fir die Beurteilung des Schadenfalls erheb-
lichen Schriftstiicke einzusenden.

Kommt es zum Prozess Uber den Haftpflichtanspruch, so hat der Versicherte die Prozessfiihrung der ARAG zu tberlas-
sen, dem von der ARAG bestellten oder bezeichneten Anwalt Vollmacht und alle von diesem oder der ARAG fir notig
erachteten Aufklarungen zu geben. Gegen Mahnbescheide oder Verfiigungen von Verwaltungsbehorden auf Schaden-
ersatz hat er, ohne die Weisung der ARAG abzuwarten, fristgemafl Widerspruch zu erheben oder die erforderlichen
Rechtsbehelfe zu ergreifen.

Anerkenntnisse und Vergleiche, die von den Versicherten ohne Zustimmung der ARAG abgegeben oder geschlossen
worden sind, binden die ARAG nur, soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hétte.
Wenn der Versicherte infolge veranderter Verhdltnisse das Recht erlangt, die Aufhebung oder Minderung einer zu
zahlenden Rente zu fordern, so ist er verpflichtet, dieses Recht auf seinen Namen von der ARAG austiben zu lassen. Die
Bestimmungen unter Ziffer 2.2 bis 2.4 finden entsprechende Anwendung.

Die ARAG gilt als bevollmachtigt, alle zur Beilegung oder Abwehr des Anspruchs ihr zweckmalf3ig erscheinenden Erkla-
rungen im Namen der Versicherten abzugeben.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen (alle Versicherungszweige)

Soweit zu den einzelnen Versicherungszweigen nichts anderes geregelt ist, gilt Folgendes:

Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versiche-
rungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versi-
cherten durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

19



12

13

1.4

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich verletzt, verliert der Versicherte seinen Versicherungsschutz.
Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der jeweilige Versicherer berechtigt, seine Leistungin einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherten entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherte nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der dem
jeweiligen Versicherer obliegenden Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn der Versicherte die Obliegenheit arg-
listig verletzt hat.

Verjahrungsfrist, Gerichtsstand, nationales Recht und Sprache

11

12

22

Verjahrung

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

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem jeweiligen Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjah-
rung von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des jeweiligen Versicherers dem
Versicherten in Textform zugeht.

Gerichtsstand/zustiandiges Gericht

Fiur Klagen aus dem Versicherungsvertrag ist neben den Gerichtsstdnden der Zivilprozessordnung (ZPO) auch das
Gericht zustandig, in dessen Bezirk der Versicherte zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines
solchen seinen gewchnlichen Aufenthalt hat.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherten ist ausschlieSlich das Gericht ortlich zustandig, in
der der Versicherte zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewthnlichen
Aufenthalt hat.

Anzuwendendes Recht

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht. Die Vertragssprache ist Deutsch.

20



Hinweise fiir den Schadenfall

Das sollten die Mitglieder bei einem Schadenfall beachten:

Im Schadenfall steht dem versicherten Mitglied ein eigenes Recht zu, Anspriche aus dem Vertrag gegen die ARAG
geltend zu machen. Der Schriftwechsel zum gemeldeten Schadenfall erfolgt direkt zwischen der ARAG und dem Mit-
glied.

2. Jeder Schaden ist unverziglich nach Eintritt des Schadens zu melden an:
RadClub Mitgliederservice:
mitgliederservice@radclub.de
Telefon 089/4161540-0
Geben Sie dabei bitte unbedingt die Vertragsnummer SpV 1063894 an.

4. Achten Sie darauf, dass die Schadenmeldungen sorgfaltig, ausfihrlich und wahrheitsgetreu ausgefillt werden. Sie
sparen unnotige Ruckfragen und der Schaden kann dadurch schneller bearbeitet werden.

5. Alle Rechnungen zu Heilbehandlungsmafinahmen wegen Unfallfolgen sind vorab der gesetzlichen Krankenversiche-
rung einzureichen.

6. Bei spaterem Schriftwechsel soll bitte immer die Schaden-Nummer angegeben werden. Ihre Anfragen kdnnen dann
schneller zugeordnet und beantwortet werden.

7. Beachten Sie bitte alle Weisungen des Schadensachbearbeiters, damit jeder Schaden ziigig und unburokratisch erle-
digt werden kann. Tun Sie selbst alles, um einen Schaden so gering wie méglich zu halten.

8. Wenn Sie allgemeine Fragen zur Versicherung haben, wenden Sie sich an die Betriebsabteilung der ARAG Allgemeinen
Versicherung AG.

1. Hinweise fiir Haftpflichtschaden

1. Die Schadenanzeige darf nie vom Geschadigten ausgefillt werden.

2. Regulieren Sie Schaden niemals selbst und geben Sie kein Schuldanerkenntnis ab.

3. Gegen Mahnbescheide oder Zwangsvollstreckungen ist sofort innerhalb der Fristen Widerspruch bzw. Einspruch beim
zustdandigen Amtsgericht einzulegen. Geben Sie die Unterlagen dann bitte umgehend an unsere Schadenabteilung.

4. Fihren Sie selbst keinen Schriftwechsel mit dem Geschadigten, sondern reichen Sie alle Schriftstiicke umgehend an
unsere Schadenabteilung weiter.

5. Schadenfille, bei denen Schaden von mehr als 1.600 Euro vermutet werden, sind der Schadenabteilung sofort telefo-

nisch zu melden.

Hinweise fur Unfallschaden

Die Schadenanzeige muss wahrheitsgemaf ausgefullt werden.
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Versicherteninformation ARAG Business Aktiv

nach §1VVG-Informationspflichtenverordnung

1 |dentitdt und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Vertragspartner fir lhre ARAG Business Aktiv ist die

ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft

ARAG Platz 1,40472 Disseldorf

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Dr. h. c. Paul-Otto FalRbender
Vorstand: Wolfgang Mathmann, Christian Vogée

Sitz und Registergericht: Disseldorf, HRB 10418

2 Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschaftstatigkeit der ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft ist die Sach-, Haftpflicht-, Unfall-,
Fahrzeug- und Schutzbriefversicherung.

3 Vertragsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

"

Versichert ist auf Grundlage der ,Allgemeine Versicherungsbedingungen fiur die Haftpflichtversicherung (AHB)" und
weiterer Besonderer Bedingungen (BBR) die gesetzliche Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts des Versicherungsneh-
mers sowie der mitversicherten Personen aus dem angegebenen Betrieb mit seinen Eigenschaften, Rechtsverhaltnis-
sen oder Tatigkeiten bzw. aus der Austibung der beschriebenen beruflichen oder gewerblichen Tatigkeiten.

In diesem Zusammenhang reguliert die ARAG nicht nur den Schaden, sondern prift auch, ob und in welcher Héhe eine
Verpflichtung zum Schadenersatz besteht, wehrt unbegriindete Schadenersatzanspriiche ab und bietet damit auch
Rechtsschutz bei unberechtigten Haftungsansprichen.

4 Gesamtpreis der Versicherung

Den zu entrichtenden Gesamtpreis fir die angebotene ARAG Business Aktiv einschlief3lich etwaiger Ratenzahlungszu-
schldage sowie der zurzeit giiltigen Versicherungsteuer und die gewahlte Zahlweise konnen Sie dem Antrag entnehmen.

5 Zusatzliche Kosten

Zusatzliche vertragliche Kosten fallen nicht an.

6 Beitragszahlung

Der Beitrag einschlielich der Zuschlage ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an gerechnet. Er ist
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch unterjdhrig in gleichen Beitragsraten, das
heiflst monatlich, vierteljéhrlich oder halbjahrlich gezahlt werden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlungsweise bis
zur Falligkeit als gestundet.

Der Erstbeitrag wird nach Abschluss des Vertrags fallig, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei
spdterer Zahlung beginnt der Versicherungsschutz erst mit dem Tag der Zahlung, es sei denn, die verspatete Zahlung
beruht nicht auf Ihrem Verschulden.

Folgebeitrdge sind jeweils zum Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums zu zahlen.

Bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat hat der Versicherungsnehmer sicherzustellen, dass das zum Einzug angegebene
Konto zum Zeitpunkt der Félligkeit die erforderliche Deckung aufweist.

Vertrage mit Beitrag nach einem Assekuranztarif werden nach Wegfall der Voraussetzungen hierfiir zum Normaltarif
fortgefihrt.
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7 Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung stehenden Informationen
An konkrete Informationen zu Produkten der ARAG Allgemeine, insbesondere hinsichtlich der genannten Beitrage,
halten wir uns einen Monat gebunden.

8 Zustandekommen des Vertrags, Antragsbindefrist,
Beginn des Versicherungsschutzes
Eine Antragsannahme der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG erfolgt durch die Ausstellung eines Versicherungs-
scheins oder eine Annahmeerklarung.
Bei einer Anfrage durch den Versicherungsnehmer (Invitatio-Antrag) erfolgt das Angebot durch die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG und die Annahme des Angebots durch Annahmeerkldrung des Versicherungsnehmers.
Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, sofern der Erstbeitrag rechtzeitig gezahlt wird (siehe
Ziffer 6).

9 Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach §7 Abs. 1 und 2 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Beleh-
rung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.
Der Widerrufist zu richten an:
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Telefax +49 211 963-2850, service@ARAG.de
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im Antrag unter ,Beitragsberechnung” ausgewiesenen rech-
nerischen Tagesbeitrag pro Tag. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel Zinsen)
herauszugeben sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

10 Laufzeit und Beendigung des Vertrags, insbesondere durch Kiindigung
Die vereinbarte Laufzeit des Vertrags folgt aus den konkreten Vertragsvereinbarungen (zum Beispiel dem Antrag).
Der ARAG Business Aktiv kann von beiden Parteien erstmalig zum Ende der vereinbarten Vertragslaufzeit, spatestens
jedoch nach drei Jahren gekindigt werden. Wird er nicht gekindigt, verlangert sich das Vertragsverhdltnis bei Vertra-
gen von mindestens einjahriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der vereinbarten Vertragszeit um ein Jahr und weiter
von Jahr zu Jahr stillschweigend. Es ist dann zum Ende des jeweils folgenden Versicherungsjahres kiindbar. Kiindigun-
gen missen dem jeweils anderen Vertragspartner drei Monate vor Ablauf der Versicherung vorliegen.
Erbringt die ARAG eine Leistung aus diesem Vertrag, kann der Vertrag vorzeitig in Schriftform gekiindigt werden. Die
Kundigungsfrist betrdgt einen Monat.
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1 Anwendbares Recht/zustandiges Gericht/Kommunikationssprache
Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor Abschluss des ARAG Business Aktiv liegt ebenso das
Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde.
Fiur Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gelten die inlandischen Gerichtsstande nach §§ 13, 17, 21, 29 ZPO und
§215 VVG.
Die Versicherungsbedingungen und samtliche vor oder nach Vertragsschluss ausgehandigten Informationen werden in
deutscher Sprache verfasst. Die ARAG Allgemeine wird die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags in deut-
scher Sprache fiihren.

12 Aulergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG ist Mitglied im Verein ,Versicherungsombudsmann e.V.”, einer unabhangigen
Einrichtung der deutschen Versicherungswirtschaft zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Verbrauchern und
Versicherungsunternehmen. Sie haben die Moglichkeit, diese Stelle anzurufen, wenn es sich um einen Anspruch aus
Ihrem Versicherungsvertrag oder dessen Anbahnung oder Vermittlung handelt. Sie erreichen den Versicherungsom-
budsmann unter:
Versicherungsombudsmanne. V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fir Sie hiervon unberihrt.

13 Beschwerdegesuch bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde

Eine Beschwerde des Versicherungsnehmers kann auch direkt gerichtet werden an die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str.108
53117 Bonn.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung

(AHB 2017)

- sofern im Versicherungsvertrag vereinbart -

Umfang des Versicherungsschutzes

Versichertes Risiko
Vorsorgeversicherung

Begrenzung der Leistungen
Ausschlisse

No ulbhwnN -~

Leistungen der Versicherung

Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall
Vermogensschdden, Abhandenkommen von Sachen

Beginn des Versicherungsschutzes/Beitragszahlung

8 Beginn des Versicherungsschutzes

9 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/erster oder einmaliger Beitrag
10 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

1 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

12 Teilzahlung und Folgen bei verspdteter Zahlung

13 Beitragsregulierung

14 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

15 Beitragsangleichung

Dauer und Ende des Vertrags/Kiindigung

16 Dauer und Ende des Vertrags

17 Wegfall des versicherten Risikos

18 Kindigung nach Beitragsangleichung

19 Kindigung nach Versicherungsfall

20 Kindigung nach VeraufRerung versicherter Unternehmen

21 Kiindigung nach Risikoerhdhung aufgrund Anderung oder Erlass von Rechtsvorschriften
22 Mehrfachversicherung

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

23 Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers
24 Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalls

25 Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls

26 Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

Weitere Bestimmungen

27 Mitversicherte Personen

28 Abtretungsverbot

29 Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriftenanderung

30 Verjahrung

31 Zustandiges Gericht

32 Anzuwendendes Recht
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Umfang des Versicherungsschutzes

1.1

12

13

21

22

3.2

Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall

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

gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen

privatrechtlichen Inhalts

von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird.

Schadenereignis ist das Ereignis, als dessen Folge die Schadigung des Dritten unmittelbar entstanden ist. Auf den Zeit-
punkt der Schadenverursachung, die zum Schadenereignis gefiihrt hat, kommt es nicht an.

Kein Versicherungsschutz besteht fir Anspriiche, auch wenn es sich um gesetzliche Anspriche handelt,
(1) auf Erfillung von Vertragen, Nacherfillung, aus Selbstvornahme, Rucktritt, Minderung, auf Schadenersatz statt
der Leistung,

(2) wegen Schaden, die verursacht werden, um die Nacherfillung durchfihren zu kénnen,

(3) wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstands oder wegen des Ausbleibens des mit der Vertragsleis-
tung geschuldeten Erfolgs,

(4) aufErsatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ordnungsgemafe Vertragserfillung,

(5) aufErsatzvon Vermdgensschaden wegen Verzogerung der Leistung,

(6) wegen anderer an die Stelle der Erfillung tretender Ersatzleistungen.

Es besteht - unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmungen - Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem
keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Europdischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von
Amerika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder deutsche Rechtsvorschriften
entgegenstehen.

Vermogensschaden, Abhandenkommen von Sachen

Dieser Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung erweitert werden auf die gesetzliche Haftpflicht pri-
vatrechtlichen Inhalts des Versicherungsnehmers wegen

Vermogensschaden, die weder durch Personen- noch durch Sachschaden entstanden sind;

Schaden durch Abhandenkommen von Sachen; hierauf finden dann die Bestimmungen Uber Sachschaden Anwen-
dung.

Versichertes Risiko

Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

(1) ausdenim Versicherungsschein und seinen Nachtragen angegebenen Risiken des Versicherungsnehmers,

(2) aus Erhchungen oder Erweiterungen der im Versicherungsschein und seinen Nachtragen angegebenen Risiken. Dies
gilt nicht fur Risiken aus dem Halten oder Gebrauch von versicherungspflichtigen Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugen
sowie fiir sonstige Risiken, die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen,

(3) aus Risiken, die fur den Versicherungsnehmer nach Abschluss der Versicherung neu entstehen (Vorsorgeversiche-
rung) und die in Ziffer 4 ndher geregelt sind.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Erhdhungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender
oder Erlass neuer Rechtsvorschriften. Der Versicherer kann den Vertrag jedoch unter den Voraussetzungen von Ziffer
21 kindigen.

Vorsorgeversicherung

Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrags neu entstehen, sind im Rahmen des bestehenden Vertrags

sofort versichert.

(1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Aufforderung des Versicherers jedes neue Risiko innerhalb eines
Monats anzuzeigen. Die Aufforderung kann auch mit der Beitragsrechnung erfolgen. Unterlasst der Versiche-
rungsnehmer die rechtzeitige Anzeige, entfallt 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 bewei-
sen, dass das neue Risiko erst nach Abschluss der Versicherung und zu einem Zeitpunkt hinzugekommen ist, zu
dem die Anzeigefrist noch nicht verstrichen war.
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(2) Der Versicherer ist berechtigt, fiir das neue Risiko einen angemessenen Beitrag zu verlangen. Kommt eine Eini-
gung Uber die Hohe des Beitrags innerhalb einer Frist von einem Monat nach Eingang der Anzeige nicht zustande,
entfallt der Versicherungsschutz fiir das neue Risiko rickwirkend ab dessen Entstehung.

Der Versicherungsschutz fiir neue Risiken ist von ihrer Entstehung bis zur Einigung im Sinne von Ziffer 4.1 (2) auf den
Betrag von 3.000.000 Euro pauschal fir Personen- und Sachschaden und 50.000 Euro fir Vermogensschaden be-
grenzt, sofern nichtim Versicherungsschein geringere Versicherungssummen festgesetzt sind.

Die Regelung der Vorsorgeversicherung gilt nicht fir Risiken

(1) aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fihren eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs, soweit diese Fahrzeuge
der Zulassungs-, Fihrerschein- oder Versicherungspflicht unterliegen sowie aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb
oder Fithren von Bahnen;

(2) aus der Herstellung, Bearbeitung, Lagerung, Beférderung, Verwendung von und Handel mit explosiven Stoffen,

soweit hierzu eine besondere behordliche Genehmigung erforderlich ist;

die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen;

(4) die kirzer als ein Jahr bestehen werden und deshalb im Rahmen von kurzfristigen Versicherungsvertragen zu ver-
sichern sind.

w

Leistungen der Versicherung

Der Versicherungsschutz umfasst die Priifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspri-
che und die Freistellung des Versicherungsnehmers von berechtigten Schadenersatzverpflichtungen.

Berechtigt sind Schadenersatzverpflichtungen dann, wenn der Versicherungsnehmer aufgrund Gesetzes, rechtskrafti-
gen Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleichs zur Entschadigung verpflichtet ist und der Versicherer hierdurch gebun-
den ist. Anerkenntnisse und Vergleiche, die vom Versicherungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherers abgegeben
oder geschlossen worden sind, binden den Versicherer nur, soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Ver-
gleich bestanden hdtte.

Ist die Schadenersatzverpflichtung des Versicherungsnehmers mit bindender Wirkung fir den Versicherer festgestellt,
hat der Versicherer den Versicherungsnehmer binnen zwei Wochen vom Anspruch des Dritten freizustellen.

Der Versicherer ist bevollmachtigt, alle ihm zur Abwicklung des Schadens oder Abwehr der Schadenersatzanspriiche
zweckmal3ig erscheinenden Erklarungen im Namen des Versicherungsnehmers abzugeben.

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit tiber Schadenersatzanspriiche gegen den Versicherungs-
nehmer, ist der Versicherer zur Prozessfihrung bevollmachtigt. Er fiihrt den Rechtsstreit im Namen des Versiche-
rungsnehmers auf seine Kosten.

Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadenereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz fallenden
Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fur den Versicherungsnehmer von dem
Versicherer gewiinscht oder genehmigt, so tragt der Versicherer die gebihrenordnungsmafigen oder die mit ihm be-
sonders vereinbarten htheren Kosten des Verteidigers.

Erlangt der Versicherungsnehmer oder ein Mitversicherter das Recht, die Aufthebung oder Minderung einer zu zahlen-
den Rente zu fordern, so ist der Versicherer zur Ausiibung dieses Rechts bevollmachtigt.

Begrenzung der Leistungen

Die Entschadigungsleistung des Versicherers ist bei jedem Versicherungsfall auf die vereinbarten Versicherungssum-
men begrenzt. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere entschadigungspflichtige Personen
erstreckt.

Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die Entschadigungsleistungen des Versicherers fir alle Versiche-
rungsfalle eines Versicherungsjahres auf das Zweifache der vereinbarten Versicherungssummen begrenzt.

Mehrere wéahrend der Wirksamkeit der Versicherung eintretende Versicherungsfalle gelten als ein Versicherungsfall,
derim Zeitpunkt des ersten dieser Versicherungsfille eingetreten ist, wenn diese

- aufderselben Ursache

- aufgleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sachlichem und zeitlichem Zusammenhang oder

- aufder Lieferung von Waren mit gleichen Mangeln

beruhen.

Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der Versicherungsnehmer bei jedem Versicherungsfall mit einem im Versi-
cherungsschein festgelegten Betrag an der Schadenersatzleistung (Selbstbehalt). Soweit nicht etwas anderes verein-
bart wurde, ist der Versicherer auch in diesen Fallen zur Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche verpflichtet.

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

Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem Versicherungsfall die Versicherungssumme, tréagt der Ver-
sicherer die Prozesskosten im Verhaltnis der Versicherungssumme zur Gesamththe dieser Anspriche.
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Hat der Versicherungsnehmer an den Geschddigten Rentenzahlungen zu leisten und Ubersteigt der Kapitalwert der
Rente die Versicherungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen aus dem Versicherungsfall noch
verbleibenden Restbetrag der Versicherungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im Verhéltnis der Versiche-
rungssumme bzw. ihres Restbetrags zum Kapitalwert der Rente vom Versicherer erstattet.

Fir die Berechnung des Rentenwerts gilt die entsprechende Vorschrift der Verordnung tber den Versicherungsschutz
in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung in der jeweils glltigen Fassung zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls.

Bei der Berechnung des Betrags, mit dem sich der Versicherungsnehmer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss,
wenn der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug sonstiger Leistungen verbleibende Rest-
versicherungssumme Ubersteigt, werden die sonstigen Leistungen mit ihrem vollen Betrag von der Versicherungssumme
abgesetzt.

Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder
Vergleich am Verhalten des Versicherungsnehmers scheitert, hat der Versicherer fiir den von der Weigerung an ent-
stehenden Mehraufwand an Entschadigungsleistung, Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

Ausschliisse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen nicht ausdricklich etwas anderes bestimmt ist, sind von der
Versicherung ausgeschlossen:

Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vorsatzlich herbeigefiihrt haben.

Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden dadurch verursacht haben, dass sie in Kenntnis von deren
Mangelhaftigkeit oder Schadlichkeit

- Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder

« Arbeiten oder sonstige Leistungen erbracht haben.

Haftpflichtanspriche, soweit sie aufgrund Vertrags oder Zusagen tber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht des
Versicherungsnehmers hinausgehen.

Haftpflichtanspriiche

(1) desVersicherungsnehmers selbst oder der in Ziffer 7.5 benannten Personen gegen die Mitversicherten,
(2) zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Versicherungsvertrags,

(3) zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versicherungsvertrags.

Haftpflichtanspriche gegen den Versicherungsnehmer

(1) aus Schadenfllen seiner Angehdrigen, die mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im Versiche-
rungsvertrag mitversicherten Personen gehoren;
als Angehorige gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder vergleichbarer
Partnerschaften nach dem Recht anderer Staaten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern und -kinder, Schwiegereltern
und -kinder, Stiefeltern und -kinder, Grof3eltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen,
die durch ein familiendhnliches, auf langere Dauer angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander ver-
bunden sind);

(2) von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn der Versicherungsnehmer eine geschaftsunfahige, be-
schrankt geschéftsfahige oder betreute Person ist;

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

(4) von seinen unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern, wenn der Versicherungsnehmer eine offene Han-
delsgesellschaft, Kommanditgesellschaft oder Gesellschaft birgerlichen Rechts ist;

(5) von seinen Partnern, wenn der Versicherungsnehmer eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft ist;

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

Zu Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5:

7.6

7.7

Die Ausschlusse unter Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5 (2) bis (6) erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehérigen
der dort genannten Personen, die mit diesen in hauslicher Gemeinschaft leben.

Haftpflichtanspriche wegen Schaden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermogensschaden, wenn
der Versicherungsnehmer diese Sachen gemietet, geleast, gepachtet, geliehen, durch verbotene Eigenmacht erlangt
hat oder sie Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrags sind.

Haftpflichtanspriche wegen Schaden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermogensschaden, wenn

(1) die Schéaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmers an diesen Sachen (Bear-
beitung, Reparatur, Beforderung, Prifung und dergleichen) entstanden sind; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser
Ausschluss nurinsoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar von der Tdtigkeit betroffen waren;

(2) die Schaden dadurch entstanden sind, dass der Versicherungsnehmer diese Sachen zur Durchfihrung seiner ge-
werblichen oder beruflichen Téatigkeiten (als Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablagefliche und dergleichen) benutzt
hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmit-
telbar von der Benutzung betroffen waren;

(3) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmers entstanden sind und sich
diese Sachen oder - sofern es sich um unbewegliche Sachen handelt - deren Teile im unmittelbaren Einwirkungs-
bereich der Tatigkeit befunden haben; dieser Ausschluss gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass
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er zum Zeitpunkt der Tatigkeit offensichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von Schaden ge-
troffen hatte.

Zu Ziffer 7.6 und Ziffer 7.7:

Sind die Voraussetzungen der Ausschlisse in Ziffer 7.6 und Ziffer 7.7 in der Person von Angestellten, Arbeitern, Be-
diensteten, Bevollmachtigten oder Beauftragten des Versicherungsnehmers gegeben, so entféllt gleichfalls der Versi-
cherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer als auch fir die durch den Versicherungsvertrag etwa
mitversicherten Personen.

7.8 Haftpflichtanspriche wegen Schaden an vom Versicherungsnehmer hergestellten oder gelieferten Sachen, Arbeiten
oder sonstigen Leistungen infolge einer in der Herstellung, Lieferung oder Leistung liegenden Ursache und alle sich da-
raus ergebenden Vermogensschaden. Dies gilt auch dann, wenn die Schadenursache in einem mangelhaften Einzelteil
der Sache oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt und zur Beschadigung oder Vernichtung der Sache oder Leis-
tung fihrt.

Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte im Auftrag oder fir Rechnung des Versicherungsnehmers
die Herstellung oder Lieferung der Sachen oder die Arbeiten oder sonstigen Leistungen iibernommen haben.

7.9 Haftpflichtanspriche aus im Ausland vorkommenden Schadenereignissen; Anspriiche aus §110 Sozialgesetzbuch VI
sind jedoch mitversichert.

7.0 (@) Anspriiche, die gegen den Versicherungsnehmer wegen Umweltschaden gemald Umweltschadensgesetz oder
anderen auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basierenden nationalen Umsetzungsgesetzen gel-
tend gemacht werden. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherungsnehmer von einem Dritten aufgrund gesetzli-
cher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts auf Erstattung der durch solche Umweltschaden ent-
standenen Kosten in Anspruch genommen wird.

Der Versicherungsschutz bleibt aber fir solche Anspriiche erhalten, die auch ohne Bestehen des Umweltscha-
densgesetzes oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basierender nationaler Umset-
zungsgesetze bereits aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts gegen den Versi-
cherungsnehmer geltend gemacht werden kdnnten.
Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken.
7.0 (b) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung.
Dieser Ausschluss gilt nicht
(1) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken
oder
(2) fur Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfille),
durch Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausfihrung der Leistung oder nach Abschluss der Arbeiten
entstehen (Produkthaftpflicht).
Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fir Schaden durch Umwelteinwirkung, die aus der Planung, Herstel-
lung, Lieferung, Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von
- Anlagen, die bestimmt sind, gewasserschadliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern,
zu beférdern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen)
- Anlagen gemafd Anhang1oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz (UmweltHG-Anlagen)
- Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen einer Genehmigungs- oder Anzeigepflicht
unterliegen
- Abwasseranlagen
oder Teilen resultieren, die ersichtlich fur solche Anlagen bestimmt sind.

71 Haftpflichtanspriche wegen Schaden, die auf Asbest, asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse zurlckzufihren sind.

7.2 Haftpflichtanspriche wegen Schédden, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang stehen mit energierei-
chenionisierenden Strahlen (zum Beispiel Strahlen von radioaktiven Stoffen oder Réntgenstrahlen).

7.3 Haftpflichtanspriche wegen Schéden, die zurtickzufiihren sind auf
(1) gentechnische Arbeiten,

(2) gentechnisch verdanderte Organismen (GVO),
(3) Erzeugnisse, die
- Bestandteile aus GVO enthalten,
- aus oder mithilfe von GVO hergestellt wurden.

714 Haftpflichtanspriche aus Sachschdden, welche entstehen durch
(1) Abwasser, soweit es sich nicht um hausliche Abwasser handelt,

(2) Senkungen von Grundsticken oder Erdrutsche,
(3) Uberschwemmungen stehender oder flieRender Gewisser.

7.5 Haftpflichtanspriiche wegen Schiden aus dem Austausch, der Ubermittlung und der Bereitstellung elektronischer
Daten, soweit es sich um Schaden handelt aus
(1) Loschung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder Verdnderung von Daten,

(2) Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten,
(3) Storungdes Zugangs zum elektronischen Datenaustausch,
(4) Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.
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7.6

707

7.8

Haftpflichtanspriche wegen Schaden aus Personlichkeits- oder Namensrechtsverletzungen.

Haftpflichtanspriche wegen Schaden aus Anfeindung, Schikane, Beladstigung, Ungleichbehandlung oder sonstigen
Diskriminierungen.

Haftpflichtanspriiche wegen Personenschéden, die aus der Ubertragung einer Krankheit des Versicherungsnehmers
resultieren. Das Gleiche gilt fir Sachschaden, die durch Krankheit der dem Versicherungsnehmer gehérenden, von ihm
gehaltenen oder verdufRerten Tiere entstanden sind. In beiden Fallen besteht Versicherungsschutz, wenn der Versiche-
rungsnehmer beweist, dass er weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gehandelt hat.

Beginn des Versicherungsschutzes/Beitragszahlung

9.2

9.3

10
10.1

10.2

10.3

10.4

n

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Versicherungs-
nehmer den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 9.1 zahlt. Der in Rechnung gestellte Beitrag
enthalt die Versicherungsteuer, die der Versicherungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrich-
ten hat.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/erster oder einmaliger Beitrag

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins
fallig.
Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeit-
punkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat. Fir Versicherungsfalle, die bis zur Zahlung des Beitrags ein-
treten, ist der Versicherer nur dann nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonder-
te Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der
Nichtzahlung des Beitrags aufmerksam gemacht hat.

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom Vertrag
zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht zuriicktreten, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/Folgebeitrag

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums
fallig.

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

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerdt der Versicherungsnehmer 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 entstanden Schadens zu verlangen.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in
Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirk-
sam, wenn sie die rickstandigen Betrage des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen
angibt, die nach den Ziffern 10.3 und 10.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

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 Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 3 da-
rauf hingewiesen wurde.

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 Versicherungsnehmer mit der Zahlungsaufforderung
nach Ziffer 10.2 Abs. 3 darauf hingewiesen hat.

Hat der Versicherer gekindigt und zahlt der Versicherungsnehmer danach innerhalb eines Monats den angemahnten
Betrag, besteht der Vertrag fort. Fur Versicherungsfille, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung ein-
getreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Fal-
ligkeitstag eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht.
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Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist
die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverztglich nach einer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforde-
rung des Versicherers erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versicherungsnehmer das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen
hat, oder hat der Versicherungsnehmer aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden
kann, ist der Versicherer berechtigt, die Zahlung kiinftig aufRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Versiche-
rungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform aufgefordert
worden ist.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate im Verzug ist.
Ferner kann der Versicherer fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Beitragsregulierung

Der Versicherungsnehmer hat nach Aufforderung mitzuteilen, ob und welche Anderungen des versicherten Risikos
gegeniber den friheren Angaben eingetreten sind. Diese Aufforderung kann auch durch einen Hinweis auf der Bei-
tragsrechnung erfolgen. Die Angaben sind innerhalb eines Monats nach Zugang der Aufforderung zu machen und auf
Wunsch des Versicherers nachzuweisen. Bei unrichtigen Angaben zum Nachteil des Versicherers kann dieser vom Ver-
sicherungsnehmer eine Vertragsstrafe in dreifacher Hohe des festgestellten Beitragsunterschieds verlangen. Dies gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass ihn an der Unrichtigkeit der Angaben kein Verschulden trifft.

Aufgrund der Anderungsmitteilung des Versicherungsnehmers oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag ab dem
Zeitpunkt der Verdnderung 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 Ziffer 15.1 nach dem Versicherungsabschluss eingetretenen Erhéhungen
und ErmaRigungen des Mindestbeitrags werden bericksichtigt.

Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Mitteilung, kann der Versicherer fur den Zeitraum, fur den die
Angaben zu machen waren, eine Nachzahlung in Héhe des flr diesen Zeitraum bereits in Rechnung gestellten Beitrags
verlangen. Werden die Angaben nachtraglich gemacht, findet eine Beitragsregulierung statt. Ein vom Versicherungs-
nehmer zu viel gezahlter Beitrag wird nur zurlickerstattet, wenn die Angaben innerhalb von zwei Monaten nach Zugang
der Mitteilung des erhdhten Beitrags erfolgten.

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

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Beitragsangleichung

Die Versicherungsbeitrage unterliegen der Beitragsangleichung. Soweit die Beitrdge nach Lohn-, Bau- oder Umsatz-
summe berechnet werden, findet keine Beitragsangleichung statt. Mindestbeitrdge unterliegen unabhangig von der
Art der Beitragsberechnung der Beitragsangleichung.

Ein unabhangiger Treuhander ermittelt jahrlich mit Wirkung fur die ab dem 1. Juli falligen Beitrage, um welchen Pro-
zentsatz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der Schadenzahlungen aller zum Betrieb der Allgemeinen
Haftpflichtversicherung zugelassenen Versicherer gegeniiber dem vorvergangenen Jahr erhoht oder vermindert hat.
Den ermittelten Prozentsatz rundet er auf die nachstniedrigere durch finf teilbare ganze Zahl ab. Als Schadenzahlun-
gen gelten dabei auch die speziell durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Ausgaben fiir die Ermittlung von
Grund und Hohe der Versicherungsleistungen.

Durchschnitt der Schadenzahlungen eines Kalenderjahres ist die Summe der in diesem Jahr geleisteten Schadenzah-
lungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeitraum neu angemeldeten Schadenfalle.

Im Falle einer Erhohung ist der Versicherer berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den Folgejahresbei-
trag um den sich aus Ziffer 15.2 ergebenden Prozentsatz zu verandern (Beitragsangleichung). Der veranderte Folgejah-
resbeitrag wird dem Versicherungsnehmer mit der nachsten Beitragsrechnung bekannt gegeben.

Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des Versicherers in jedem der letzten funf Kalenderjahre um einen
geringeren Prozentsatz als denjenigen erhéht, den der Treuhdnder jeweils fir diese Jahre nach Ziffer 15.2 ermittelt hat,
so darf der Versicherer den Folgejahresbeitrag nur um den Prozentsatz erhchen, um den sich der Durchschnitt seiner
Schadenzahlungen nach seinen unternehmenseigenen Zahlen im letzten Kalenderjahr erhoht hat; diese Erhdhung
darf diejenige nicht Uberschreiten, die sich nach dem vorstehenden Absatz ergeben wiirde.

12
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15.4

Liegt die Veranderung nach Ziffer 15.2 oder 15.3 unter 5 Prozent, entfallt eine Beitragsangleichung. Diese Veranderung
istjedoch in den folgenden Jahren zu bertcksichtigen.

Dauer und Ende des Vertrags/Kiindigung

16
16.1

16.2

16.3

16.4

17

18

19
19.1

19.2

20
201

20.2

Dauer und Ende des Vertrags

Der Vertragist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

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

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum vor-
gesehenen Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

Wegfall des versicherten Risikos

Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauerhaft wegfallen, so erlischt die Versicherung beziglich dieser Risiken.
Dem Versicherer steht der Beitrag zu, den er hatte erheben konnen, wenn die Versicherung dieser Risiken nur bis zu
dem Zeitpunkt beantragt worden ware, zu dem er vom Wegfall Kenntnis erlangt.

Kiindigung nach Beitragsangleichung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung gemaf Ziffer 15.3, ohne dass sich der Umfang des Versiche-
rungsschutzes dndert, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung des Versicherers mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen, in dem die Bei-
tragserhohung wirksam werden sollte.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das Kindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung
muss dem Versicherungsnehmer spatestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der Beitragserhohung zugehen.
Eine Erhéhung der Versicherungsteuer begriindet kein Kiindigungsrecht.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Das Versicherungsverhaltnis kann gekindigt werden, wenn

- vom Versicherer eine Schadenersatzzahlung geleistet wurde oder

- dem Versicherungsnehmer eine Klage tber einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch ge-
richtlich zugestellt wird.

Die Kuindigung muss dem Vertragspartner in Schriftform spatestens einen Monat nach der Schadenersatzzahlung oder

der Zustellung der Klage zugegangen sein.

Kundigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach ihrem Zugang beim Versicherer wirksam. Der Versi-
cherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende
der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

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

Kiindigung nach VerdauRerung versicherter Unternehmen

Wird ein Unternehmen, fiir das eine Haftpflichtversicherung besteht, an einen Dritten verdufRert, tritt dieser anstelle
des Versicherungsnehmers in die wahrend der Dauer seines Eigentums sich aus dem Versicherungsverhaltnis erge-
benden Rechte und Pflichten ein.

Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund eines NieRbrauchs, eines Pachtvertrags oder eines dhnlichen Verhalt-
nisses von einem Dritten Ubernommen wird.

Das Versicherungsverhaltnis kann in diesem Falle

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

- durch den Dritten dem Versicherer gegenliber mit sofortiger Wirkung oder auf den Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode

in Schriftform gekindigt werden.
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20.3

20.4

20.5

21

22
221

222

22.3

Das Kuindigungsrecht erlischt, wenn

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

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

Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wihrend einer laufenden Versicherungsperiode und wird das Versicherungsver-
haltnis nicht gekiindigt, haften der bisherige Versicherungsnehmer und der Dritte fiir den Versicherungsbeitrag dieser
Periode als Gesamtschuldner.

Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch den bisherigen Versicherungsnehmer oder den Dritten
unverziiglich anzuzeigen.

Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall
spdter als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen mussen, und
der Versicherer den mit dem VerauRerer bestehenden Vertrag mit dem Erwerber nicht geschlossen hétte.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fir alle Versicherungsfille, die friihestens einen Monat nach dem
Zeitpunkt eintreten, in dem der Versicherer von der VerdufRerung Kenntnis erlangt. Dies gilt nur, wenn der Versicherer
in diesem Monat von seinem Kiindigungsrecht keinen Gebrauch gemacht hat.

Der Versicherungsschutz fallt trotz Verletzung der Anzeigepflicht nicht weg, wenn dem Versicherer die Verduf3erung in
dem Zeitpunkt bekannt war, in dem ihm die Anzeige hatte zugehen missen.

Kiindigung nach Risikoerhéhung aufgrund Anderung oder Erlass von Rechtsvorschriften

Bei Erhdhungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften ist der
Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhdltnis unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen. Das
Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgetbt wird, in welchem der
Versicherer von der Erhohung Kenntnis erlangt hat.

Mehrfachversicherung

Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn das Risiko in mehreren Versicherungsvertrdagen versichert ist.

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

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 Erklarung, mit der sie verlangt wird, dem Versicherer zugeht.

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

23
231

232

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber gefahrerhebliche Umstande

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahr-
umstande anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat und die fiir den Entschluss des Versicherers
erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliel3en. 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 Entschluss des Versicherers Einfluss auszuliben, den
Vertrag Giberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

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

Rucktritt

(1) Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen den Versicherer, vom
Versicherungsvertrag zurlckzutreten. Dies gilt auch dann, wenn ein Umstand nicht oder unrichtig angezeigt wur-
de, weil sich der Versicherungsnehmer der Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen hat.

(2) Der Versicherer hat kein Ricktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter
die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrldssig gemacht hat.
Das Ricktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

(3) Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fur
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233

234

24

25
251

252

253

254

255

26
26.1

den Eintritt des Versicherungsfalls noch fur 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 Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Mo-
nat in Schriftform kindigen.

Das Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstédnde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Ver-
sicherers rickwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schlieRRt der Versicherer die Gefahr-
absicherung fur den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos kiindigen.

Der Versicherer muss die ihm nach Ziffer 23.2 und 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 Umstdnde anzugeben, auf die er seine Erklarung stitzt; er darf
nachtraglich weitere Umstdnde zur Begriindung seiner Erklarung abgeben, wenn fir diese die Monatsfrist nicht ver-
strichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffer 23.2 und 23.3 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

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

Anfechtung

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

Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalls

Besonders gefahrdrohende Umstédnde hat der Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers innerhalb ange-
messener Frist zu beseitigen. Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter Abwagung der beiderseitigen Interessen un-
zumutbar ist. Ein Umstand, der zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne Weiteres als besonders gefahrdrohend.

Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls

Jeder Versicherungsfall ist, auch wenn noch keine Schadenersatzanspriche erhoben worden sind, dem Versicherer inner-
halb einer Woche anzuzeigen. Das Gleiche gilt, wenn gegen den Versicherungsnehmer Haftpflichtanspriiche geltend ge-
macht werden.

Der Versicherungsnehmer muss nach Moglichkeit fur die Abwendung und Minderung des Schadens sorgen. Weisun-
gen des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es fur den Versicherungsnehmer zumutbar ist. Er hat dem Versi-
cherer ausfiihrliche und wahrheitsgemafie Schadenberichte zu erstatten und ihn bei der Schadenermittlung und -
regulierung zu unterstitzen. Alle Umstande, die nach Ansicht des Versicherers fir die Bearbeitung des Schadens wich-
tig sind, missen mitgeteilt sowie alle dafir angeforderten Schriftstiicke Gbersandt werden.

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

Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwaltungsbehtrden auf Schadenersatz muss der Versiche-
rungsnehmer fristgemal® Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Einer Weisung des Versi-
cherers bedarf es nicht.

Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, hat er die Fihrung des
Verfahrens dem Versicherer zu tberlassen. Der Versicherer beauftragt im Namen des Versicherungsnehmers einen
Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskinfte er-
teilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfligung stellen.

Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus diesem Vertrag, die er vor Eintritt des Versicherungsfalls zu
erfiillen hat, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung
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26.2

fristlos kiindigen. Der Versicherer hat kein Kindigungsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Ob-
liegenheitsverletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte.

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen Versiche-
rungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versiche-
rungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versi-
cherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt hat, bleibt der Versiche-
rungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhdngig davon, ob der Versicherer ein ihm nach Ziffer 26.1 zustehendes
Kindigungsrecht austibt.

Weitere Bestimmungen

27
271

27.2

28

29
291

29.2

293

30
301

30.2

31
311

31.2

Mitversicherte Person

Erstreckt sich die Versicherung auch auf Haftpflichtanspriiche gegen andere Personen als den Versicherungsnehmer
selbst, sind alle fur ihn geltenden Bestimmungen auf die Mitversicherten entsprechend anzuwenden. Die Bestimmun-
gen Uber die Vorsorgeversicherung (Ziffer 4) gelten nicht, wenn das neue Risiko nur in der Person eines Mitversicherten
entsteht.

Die Austibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht ausschliefRlich dem Versicherungsnehmer zu. Er ist
neben den Mitversicherten fiir die Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgultigen Feststellung ohne Zustimmung des Versicherers weder abgetre-
ten noch verpfandet werden. Eine Abtretung an den geschadigten Dritten ist zuldssig.

Anzeigen, Willenserkldarungen, Anschriftendanderung

Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers ge-
richtet werden.

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mitgeteilt, gentigt fir eine Wil-
lenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegenliber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes
an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zu-
gegangen. Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Namensanderung des Versicherungsnehmers.

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fur seinen Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung
der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Ziffer 29.2 entsprechende Anwendung.

Verjdahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den all-
gemeinen Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der
Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gechemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Text-
form zugeht.

Zustandiges Gericht

Fiur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustdndigkeit nach
dem Sitz des Versicherers. Ist der Versicherungsnehmer eine natdirliche Person, ist auch das Gericht 6rtlich zustandig,
in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines
solchen seinen gewthnlichen Aufenthalt hat.

Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, missen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem
Gericht erhoben werden, das fiir seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen den Ort seines gewohnlichen
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Aufenthalts zustandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht
auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmers. Das Gleiche gilt, wenn der Versicherungsneh-
mer eine offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft birgerlichen Rechts oder eine eingetrage-
ne Partnerschaftsgesellschaft ist.

313 Sind der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer nach dem Sitz
des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

32 Anzuwendendes Recht

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Allgemeine Versicherungsbedingungen - ARAG Business Aktiv Haftpflicht-Schutz 1.2017 17



ARAG Allgemeine Bedingungen

fiir die Unfallversicherung Sport
(AUB 99)

Stand 1.2008

SPV pdf27307 11.2015






Inhaltsverzeichnis

Versicherteninformation ARAG Gruppenunfall-Schutz nach § 1 VVG-Informationspflichtenverordnung

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 99)

§1 Der Versicherungsfall

§2 Ausschlisse

§3 Nicht versicherbare Personen

§4 Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers
§5 entfallt

§6 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

§7 Beitrage, Falligkeit, Verzug und Dynamik

§8 entfallt

§9 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung, Wehrdienst
§10 Anderung der Kinder-Unfallversicherung auf Erwachsenentarif
§M Die Leistungsarten

§12 Einschrankung der Leistungen

§13 Vorsorgeunfallversicherung

§14 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

§15 Die Folgen von Obliegenheitsverletzungen

§16 Falligkeit der Leistungen

§17 Rechtsverhaltnisse am Vertrag beteiligter Personen

§18 Anzeigen und Willenserklarungen
§19 Rentenzahlung bei Invaliditat
§20  Verjdhrungund Klagefrist

§21 Gerichtsstande

§22 Schlussbestimmung

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

Besondere Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten Person
(BB Direktanspruch 2000)

Inhaltsverzeichnis - Allgemeine Bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB 99)



Versicherteninformation ARAG Gruppenunfall-Schutz

nach §1VVG-Informationspflichtenverordnung

1 Identitat und ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Vertragspartner fir lhren ARAG Gruppenunfall-Schutz ist die
ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft

ARAG Platz 1,40472 Dusseldorf

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Dr. h. c. Paul-Otto Falsbender
Vorstand: Wolfgang Mathmann, Christian Vogée

Sitz und Registergericht: Dusseldorf, HRB10418

USt-ID-Nr.: DE 811125 216

2 Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschaftstatigkeit der ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft ist die Sach-, Haftpflicht-, Unfall,
Fahrzeugversicherung und Schutzbriefversicherung.

3 Vertragsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Dem Versicherungsverhdltnis liegen die Allgemeinen Unfallbedingungen (AUB 99) und die

- Zusatzbedingungen fir die Gruppen-Unfallversicherung

- Besondere Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten Person (BB Direkt-
anspruch)

in der bei Antragstellung geltenden Fassung zugrunde. Der Text der jeweils vereinbarten Bedingungen ist beigefigt.

Auf das Vertragsverhdltnis ist deutsches Recht anzuwenden.

Die Unfallversicherung versichert Sie und die im Vertrag mitversicherten Personen gegen die finanziellen Folgen einer
unfallbedingten Invaliditat oder Todesfall. Sofern Sie es wiinschen, kdnnen Sie (unter anderem) die unfallbedingten
Mehraufwendungen bei einem Krankenhausaufenthalt durch ein Krankenhaustage- mit Genesungsgeld versichern.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach den individuell ausgewahlten Leistungsarten (zum Beispiel
Invaliditats- und Todesfallleistung. Krankenhaustage- und Genesungsgeld etc.) und Versicherungssummen.

4 Gesamtpreis der Versicherung

Den zu entrichtenden Gesamtpreis fiir den angebotenen ARAG Gruppenunfall-Schutz einschlief3lich etwaiger Ratenzah-
lungszuschldge sowie der zurzeit giiltigen Versicherungsteuer und die gewdhlte Zahlweise kdnnen Sie dem Produkt-
informationsblatt sowie dem Antrag entnehmen.

5 Zusatzliche Kosten

Zusatzliche vertragliche Kosten fallen nicht an.

6 Beitragszahlung

Der Beitrag einschlieRlich der Zuschlage ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an gerechnet. Er ist
zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch unterjahrig in gleichen Beitragsraten, das
heilst monatlich, vierteljahrlich oder halbjahrlich gezahlt werden. Der Beitrag gilt bei unterjahriger Zahlungsweise bis
zur Falligkeit als gestundet.

Der Erstbeitrag wird nach Abschluss des Vertrags fallig, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei
spdterer Zahlung beginnt der Versicherungsschutz erst mit dem Tag der Zahlung, es sei denn, die verspatete Zahlung
beruht nicht auf Ihrem Verschulden.

Folgebeitrage sind jeweils zum Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums zu zahlen.

Bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat hat der Versicherungsnehmer sicherzustellen, dass das zum Einzug angegebene
Konto zum Zeitpunkt der Falligkeit die erforderliche Deckung aufweist.

Vertrage mit Beitrag nach einem Assekuranztarif werden nach Wegfall der Voraussetzungen hierfir zum Normaltarif
fortgefiihrt.
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7 Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung stehenden Informationen
An konkrete Informationen zu Produkten der ARAG Allgemeine, insbesondere hinsichtlich der genannten Beitrage hal-
ten wir uns einen Monat gebunden.

8 Zustandekommen des Vertrags, Antragsbindefrist, Beginn des
Versicherungsschutzes
Der Vertrag kommt durch den Antrag auf ARAG Gruppenunfall-Schutz seitens eines Vertragspartners und die Annahme
dieses Antrags durch den anderen Vertragspartner zustande. Der Antragsteller hilt sich an seinen Antrag einen Monat
gebunden.
Eine Antragsannahme der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG erfolgt durch die Ausstellung eines Versicherungs-
scheins oder eine Annahmeerklarung.
Bei einer Anfrage durch den Versicherungsnehmer (Invitatio-Antrag) erfolgt das Angebot durch die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG und die Annahme des Angebots durch Annahmeerklarung des Versicherungsnehmers.
Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, sofern der Erstbeitrag rechtzeitig gezahlt wird (siehe
Ziffer 6).

9 Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Beleh-
rung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.
Der Widerrufist zu richten an:
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Fax +49 211 963-3626, duesseldorf@ARAG-Sport.de
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zu-
gang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dirfen wir
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im Produktinformationsblatt unter Ziffer 3 ausgewiesenen
rechnerischen Tagesbeitrag pro Tag. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziglich, spatestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (zum Beispiel
Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns
vollstandig erfulltist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

10 Laufzeit und Beendigung des Vertrags, insbesondere durch Kiindigung

Die vereinbarte Laufzeit des Vertrags folgt aus den konkreten Vertragsvereinbarungen (zum Beispiel dem Antrag).

Der ARAG Gruppenunfall-Schutz kann von beiden Parteien erstmalig zum Ende der vereinbarten Vertragslaufzeit, spa-
testens jedoch nach drei Jahren, gekiindigt werden. Wird er nicht gekiindigt, verlangert sich das Vertragsverhdltnis bei
Vertragen von mindestens einjahriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der vereinbarten Vertragszeit um ein Jahr und
weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend. Es ist dann zum Ende des jeweils folgenden Versicherungsjahres kindbar.
Kindigungen missen dem jeweils anderen Vertragspartner drei Monate vor Ablauf der Versicherung vorliegen.

Erbringt die ARAG eine Leistung aus diesem Vertrag, kann der Vertrag vorzeitig in Textform gekiindigt werden. Die
Kundigungsfrist betragt einen Monat.
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1 Anwendbares Recht/zustandiges Gericht/Kommunikationssprache
Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor Abschluss einer Unfallversicherung liegt ebenso das
Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde wie einer abgeschlossenen Unfallversicherung.
Fiur Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gelten die inlandischen Gerichtsstdnde nach §§ 13, 17, 21, 29 ZPO und
§215VVG.
Die Versicherungsbedingungen und samtliche vor oder nach Vertragsschluss ausgehandigten Informationen werden in
deutscher Sprache verfasst. Die ARAG Allgemeine wird die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrags in deut-
scher Sprache fihren.

12 AulRergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG ist Mitglied im Verein ,Versicherungsombudsmann e.V.", einer unabhangigen
Einrichtung der deutschen Versicherungswirtschaft zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Verbrauchern und
Versicherungsunternehmen. Sie haben die Moglichkeit, diese Stelle anzurufen, wenn es sich um einen Anspruch aus
Ihrem Versicherungsvertrag oder dessen Anbahnung oder Vermittlung handelt. Sie erreichen den Versicherungsom-
budsmann unter:
Versicherungsombudsmanne.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt fiir Sie hiervon unberihrt.

13 Beschwerdegesuch bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde
Eine Beschwerde des Versicherungsnehmers kann auch direkt gerichtet werden an die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str.108
53117 Bonn
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 99)

§1

§2

Der Versicherungsfall

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unféllen, die dem Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertra-
ges zustoflen.

Die Leistungsarten, die versichert werden kdnnen, ergeben sich aus §11; aus Antrag und Versicherungsschein ist er-
sichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

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

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an Gliedmalfen oder Wirbelsaule

(1)
(2)

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

Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

(M

—_
N
= =

Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch

Schlaganfille, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfille, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes

Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustof3en, dass er vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind; Versicherungs-

schutz besteht jedoch, wenn Folgendes zutrifft:

(Kriegsklausel)

Wird ein Versicherter wahrend einer Reise in ein Land, in dem er nicht seinen Wohnsitz oder gewodhnlichen Auf-

enthalt hat, von einem Krieg oder Biirgerkrieg Uberrascht, so erstreckt sich der Versicherungsschutz auf Unfille

durch Kriegsereignisse. Dieser Versicherungsschutz besteht nicht, wenn der Versicherte zu den aktiven Teilneh-

mern an dem Krieg oder Birgerkrieg gehort. Aktiver Teilnehmer ist auch, wer auf Seiten einer kriegfiihrenden Par-

tei zur Kriegsfihrung bestimmte Anlagen, Einrichtungen, Gerate, Fahrzeuge, Waffen oder andere Materialien an-

liefert, abtransportiert oder sonst damit umgeht. Der Versicherungsschutz gilt nicht fur Reisen in oder durch

Lander oder Gebiete sowie Uberfliegen von Gebieten, in denen bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Der Versi-

cherungsschutz erlischt sieben Tage nach Beginn der Feindseligkeiten.

Unfélle des Versicherten

a) als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefihrer), soweit er nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis
benotigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

b) beieiner mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tatigkeit;

c) beider Benutzungvon Raumfahrzeugen.

Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustoRen, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-

zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieflich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die

Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Kdrper vornimmt
oder vornehmen lasst. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder HeilmaRnahmen, auch strah-
lendiagnostische und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.
Infektionen

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfall-
verletzung in den Korper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzung gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzun-
gen, die als solche geringfiigig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangen. Fir
eine erstmalige Infizierung mit Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese Einschrankung. AuRerdem besteht fiir
die Invaliditats- und Todesfall-Leistung Versicherungsschutz bei einer erstmaligen Infektion mit Frihsommer-
Meningo-Enzephalitis (Hirnhautentziindung durch Zeckenbiss), sofern die Infektion zu einem Invaliditatsgrad von
mindestens 25 % oder zum Tode fuhrt. Einer erstmaligen Infizierung gleichgestellt sind Schutzimpfungen gegen
die in Satz 3 und 4 aufgefiihrten Infektionen. Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen verursacht sind, gilt (2)
Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund. Fiir versicherte Kinder, die zum
Zeitpunkt des Unfalls das 12. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, besteht jedoch Versicherungsschutz bei Ver-
giftungen infolge versehentlicher Einnahme von fir Kinder schadlichen Stoffen. Kein Versicherungsschutz besteht
bei Vergiftungen durch Nahrungsmittel.
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§3

§4

Bauch- oder Unterleibsbriche.

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

Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen. Versicherungs-
schutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des § 1111 die iberwiegen-
de Ursache ist.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht sind.

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die dauernd schwer- oder schwerstpfle-
gebedurftig sind, sowie Personen mit geistiger Behinderung.

Schwer- bzw. schwerstpflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtung des taglichen Lebens Giberwiegend fremder Hilfe be-
darfund in Pflegestufe Il oder IIl im Sinne der sozialen Pflegeversicherung (§§ 14,15 SGB XI) eingestuft ist.

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

Den fir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir zurtck.

Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

(M

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldarung alle lhnen bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzei-
gen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertrags-
erklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1in Textform stellen. Gefahrerheblich
sind die Umstdnde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuliben, den Vertrag Gberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt abzuschliefRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die wahrheitsgemafe und vollstandige Anzei-
ge der gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

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

Wir mussen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Um-
stande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen 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 unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Riicktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegeniber.

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder |hr Vertreter die unrichtigen oder unvollstan-
digen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlck, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fir den Eintritt des Versiche-
rungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht
aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
in Textform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen
wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht an-
gezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

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

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
stande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
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§5

§6

§7

rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedin-
gungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

(6) Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstan-
de anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere
Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

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

(8) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung fristlos in Textform kiindigen.

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 abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

entfallt

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag unverzuglich nach Falligkeit im Sinne von § 7 I. zahlen.

Fur eine Infektion mit Friihsommer-Meningo-Enzephalitis (Hirnhautentzindung durch Zeckenbiss) nach § 2 11. (3) be-
ginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Wartezeit. Die Wartezeit betragt 91 Tage, gerechnet vom Beginn
des Versicherungsschutzes nach Absatz I. Fir Personen, die in der etwa vereinbarten Vorsorgeunfallversicherung nach
§ 13 versichert sind, gilt die Wartezeit ab dem Zeitpunkt, zu dem die Voraussetzungen der Vorsorgeunfallversicherung
erfillt sind.

Der Vertrag kann beendet werden durch schriftliche Kiindigung eines der Vertragspartner

(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer. Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen sein;
anderenfalls verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr;

(2) wenn der Versicherer eine Geldleistung nach §11 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine Geldleistung erhoben
worden ist.
Die Kiindigung muss spdtestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Klagertck-
nahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Sie wird erst nach Ablauf eines Mo-
nats ab Zugang wirksam. Sie konnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spdtes-
tens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode wirksam wird.

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

Der Versicherungsschutz tritt aufRer Kraft, sobald der Versicherte im Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz Dienst in einer
militarischen oder dhnlichen Formation leistet. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem Versicherer die
Anzeige des Versicherungsnehmers tiber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Hat in der Kinder-Unfallversicherung der Versicherungsnehmer bei Beginn des Versicherungsschutzes das 45. Lebens-
jahr noch nicht vollendet und stirbt er wahrend der Versicherungsdauer, wird die Versicherung mit den zu diesem
Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem
das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Dies gilt nicht, wenn der Todesfall durch ein Kriegs- oder Birger-
kriegsereignis verursacht worden ist.

Beitrage, Falligkeit, Verzug und Dynamik

Die Beitrage enthalten die jeweilige gesetzliche Versicherungssteuer und die vereinbarten Nebenkosten.

Der erste oder einmalige Beitrag ist, wenn nichts anderes bestimmt ist, sofort nach Abschluss des Versicherungsver-
trages fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Folgebeitrage sind am
Ersten des Falligkeitsmonats zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart wurde.

(1) 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 ei-
nen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

(2) Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zurlcktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuricktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.
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§8

§9

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitragszeit-
raums fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebe-
nen Zeitpunkt erfolgt.

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

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen Betrage des Beitrages sowie die
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach § 7 Il1. (6) und (7) mit dem Fristab-
laufverbunden sind.

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

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zah-
lung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach § 7 111. (4) darauf hingewiesen wurden.
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, konnen wir den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach § 7 I1l. (4) darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekindigt und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Ver-
trag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, be-
steht jedoch kein Versicherungsschutz.

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

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

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder haben
Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berech-
tigt, kiinftig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrages
erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik)

(M

Ist die Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag (Dynamik) vereinbart, erhohen sich die Versiche-
rungssummen fir den Invaliditdts- und den Todesfall, fir das Krankenhaustagegeld, das Genesungstagegeld und
fur die Soforthilfe bei Frakturen (§ 111, 11, 11, V, VIII) ab dem zweiten Versicherungsjahr um jeweils 3 %. Eine Erho-
hung der Versicherungssummen fir Haushaltshilfegeld, Kosten fir kosmetische Operationen und Service-
Leistungen (§ 111V, VI, VII) erfolgt nicht. Erhchte Versicherungssummen fir den Invaliditats-und Todesfall werden
dabei auf volle 500 Euro, die Soforthilfe bei Frakturen auf volle 5 Euro und die Gbrigen Versicherungssummen auf
0,5 Euro aufgerundet. Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhdltnis wie die Versicherungssummen.

Die Erhchung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zu dem Beginn des Versicherungsjahres.

Der Versicherungsnehmer wird Uber die erhohten Versicherungssummen unterrichtet, spatestens mit der Auffor-
derung zur Zahlung des neuen Beitrages. Uber die neuen Versicherungssummen erhilt er einen Nachtrag.

Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung tiber die Erhohung jederzeit zum Ende des Versicherungsjahres
widerrufen, spatestens jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung Gber die Erhohung gemal? (3).

Der Versicherungsnehmer ist auf den Fristablauf hinzuweisen. Der Widerruf ist schriftlich an die Hauptverwaltung
des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrdgen als zustandig bezeichnete Stelle
zurichten.

Auf Antrag des Versicherungsnehmers wird die Versicherung wieder mit Zuwachs von Leistung und Beitrag fortge-
fuhrt.

Der Versicherer kann die nachstfillige oder alle weiteren Erh6hungen von Versicherungssummen und Beitrdagen
mit einer Frist von drei Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.

Die Vereinbarung der Dynamik gilt nicht fiir die beitragsfreie Weiterversicherung eines Kindes nach § 6 V. und fiir die
Leistungen in der etwa vereinbarten Vorsorgeunfallversicherung nach §13.

entfallt

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung, Wehrdienst

Wihrend der Vertragsdauer eintretende Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschiftigung des Versicherten sind
unverziglich anzuzeigen. Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivildienst sowie die Teilnahme an militarischen
Reservelibungen gelten nicht als Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung.

(1

(2)

Ergibt sich fiir eine neue Berufstitigkeit oder Beschiftigung des Versicherten nach dem zur Zeit der Anderung
gultigen Tarif des Versicherers ein niedrigerer Beitrag, so ist nach Ablauf eines Monats vom Zugang der Anzeige an
nur dieser zu zahlen.

Ergibt sich ein htherer Beitrag, so wird noch fiir zwei Monate von dem Zeitpunkt der Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung an Versicherungsschutz nach den bisherigen Versicherungssummen geboten. Tritt nach Ab-
lauf dieser Frist ein Unfall ein, ohne dass eine Anderungsanzeige erfolgt oder eine Einigung (iber den Beitrag erzielt
worden ist, so vermindern sich die Versicherungssummen im Verhdltnis des erforderlichen Beitrages zum bisheri-
gen Beitrag.
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(3) a) Bietet der Versicherer fur die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung nach seinem Tarif keinen Versiche-
rungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung wird einen Monat nach Zugang wirk-
sam. Das Kiindigungsrecht erlischt, - wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgelbt
wird, zu dem der Versicherer von der Anderung Kenntnis erlangt hat, oder - wenn der Versicherte seine vorhe-
rige Berufstatigkeit oder Beschaftigung wieder aufgenommen hat.

b) Hat der Versicherungsnehmer die Anderungsanzeige nicht unverziglich gemacht, kann der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei sein, wenn der Unfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt,
zu welchem die Anzeige dem Versicherer hdtte zugehen mussen.

Die Verpflichtung des Versicherers bleibt grundsatzlich bestehen, wenn ihm die neue Berufstatigkeit oder Be-

schéaftigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeige hatte zugehen missen. Das gleiche gilt,

- wenn bei Eintritt des Unfalles die Frist fiir die Kindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung
nicht erfolgt ist oder

- wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung keinen Einfluss auf den Eintritt des Unfalles und auf den
Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§10 Anderung der Kinder-Unfallversicherung auf Erwachsenentarif

l. (1) Die Versicherung wird bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr voll-
endet, zum vereinbarten Beitrag fortgeftihrt. Der Versicherungsnehmer hat dann folgendes Wahlrecht:
a) Die Versicherungssummen bleiben unverdndert und es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
Zeitpunkt gultigen Tarif des Versicherers fiir Erwachsene ergibt.
b) Der Beitrag bleibt unverandert und die Versicherungssummen vermindern sich im Verhaltnis des zu diesem
Zeitpunkt glltigen Erwachsenen-Tarifbeitrages zum bisherigen Beitrag.

(2) Hat der Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemafs Nummer (1) nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn
des neuen Versicherungsjahres ausgeiibt, setzt sich der Vertrag gemal § 10 1. (1) b) fort.

(3) Die Versicherung im Bereich der Familien- und Alleinerziehendenunfallversicherung wird bis zum Ende des Versi-
cherungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, zum vereinbarten Beitrag fortgefiihrt.
Der Versicherungsnehmer hat dann, fiir jedes volljdhrige Kind, folgendes Wahlrecht:

a) Die Versicherungssummen bleiben unverandert und es ist der Beitrag zu zahlen, der sich aus dem zu diesem
Zeitpunktgultigen Tarif des Versicherers fiir Erwachsene ergibt.
b) Anderungder Leistungen auf Euro

Invaliditatsleistung

Grundsumme 10.000
Hochstleistung 50.000
Todesfall-Leistung 5.000
Soforthilfe bei Frakturen 500
Krankenhaustagegeld 10
Genesungstagegeld 10
Kosmetische Operationen 5.000
Service-Leistungen 6.000

Der Beitrag ergibt sich aus dem zu diesem Zeitpunkt giltigen Tarif des Versicherers.
(4) Hatder Versicherungsnehmer sein Wahlrecht gemaf (3) nicht bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen
Versicherungsjahres ausgetibt, setzt sich der Vertrag gemaf§ 10 I. (3) b) fort.

§N1 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versicherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag. Fur
die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

Invaliditatsleistung

(1) Fuhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invalidi-
tat) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditétsfall versicherten Sum-
me. Hat der Versicherte bei Eintritt des Unfalles das 65. Lebensjahr vollendet, so wird die Leistung als Rente ge-
malk §19 erbracht.
Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spdtestens vor Ablauf einer Frist
von weiteren zwdlf Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt und vom Versicherungsnehmer geltend ge-
macht worden sein.

(2) Die Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten
Invaliditat.
a) BeiVerlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der folgenden Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlief3-

lich diese Invaliditatsgrade:
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Arm Arm im Schultergelenk 70 %

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand Hand im Handgelenk 55%
Daumen 20 %
Zeigefinger 10%
Anderer Finger 5%
Bein Bein tber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
Ful FuRim Fuldgelenk 40 %
grofe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Sinne Auge 50 %
Gehor aufeinem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozent-
satzes.

b) Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale
kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlief3lich medizini-
sche Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

c) Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder geistige Funktionen verloren gegangen oder beeintrachtigt,
so werden die Invaliditdtsgrade, die sich nach a) und b) ergeben, bis zu einem Grenzwert von 100 Prozent zu-
sammengerechnet.

Hilfstabelle zur Leistungsberechnung fiir die Unfallversicherung mit progressiver lnvaliditadtsstaffel

(Progression 500 %)

von  auf von  auf von  auf von  auf von  auf von  auf von  auf von  auf
% % % % % % % % % % % % % % % %
26 29 36 69 46 109 56 161 66 221 76 284 86 374 96 464
27 33 37 73 47 1713 57 167 67 227 77 293 87 383 97 473
28 37 38 77 48 7 58 173 68 233 78 302 88 392 98 482
29 4 39 81 49 121 59 179 69 239 79 31 89 401 99 491
30 45 40 85 50 125 60 185 70 245 80 320 90 410 100 500
31 49 41 89 51 131 61 191 U 251 81 329 91 419

32 53 42 93 52 137 62 197 72 257 82 338 92 428

33 57 43 97 53 143 63 203 73 263 83 347 93 437

34 61 44 101 54 149 64 209 74 269 84 356 94 446

35 65 45 105 55 155 65 215 75 275 85 365 95 455

Waren betroffene Kdrperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beein-
trachtigt, wird der Grad der Gesamtinvaliditat um den Grad der Vorinvaliditat gemindert. Als Vorinvaliditat gelten
der Verlust oder die vollige Funktionsunfahigkeit sowie der teilweise Verlust oder die teilweise Funktionsunfahig-
keit des Korperteils bzw. Sinnesorgans. Die Vorinvaliditat ist nach (2) zu bemessen.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditéts-
leistung.

Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder - gleichgiltig, aus
welcher Ursache - spéter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf lnvaliditatsleistung nach (1) ent-
standen, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen drztlichen Befunde
zu rechnen gewesen ware.

Wenn fiir den Invaliditatsfall die folgende Invaliditatsstaffel (Progression 500 %) vereinbart wurde, werden im Inva-
liditatsfall der Leistungsberechnung der unfallbedingte Invaliditdtsgrad und folgende Versicherungssummen zu-
grunde gelegt:

12

Allgemeine Bedingungen fir die Unfallversicherung (AUB 99)



VI.

VII.

) Furden 25 % nicht Gbersteigenden Teil die im Versicherungsschein festgelegte Invaliditatssumme,

) fur den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die vierfache Invaliditatssumme,

) fir den 50 %, nicht aber 75 % tbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die sechsfache Invaliditatssumme
) furden75% Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die neunfache Invaliditatssumme.

a o oo

Krankenhaustagegeld

Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte unfallbedingt in medizinisch
notwendiger vollstationarer Heilbehandlung befindet, langstens jedoch fiir zwei Jahre vom Unfalltage an gerechnet.
Krankenhaustagegeld entfallt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.

Genesungstagegeld

(1) Hatte die versicherte Person Anspruch auf mindestens 21 Tagessdtze Krankenhaustagegeld (Abs. I1.) und ist sie
unmittelbar nach der Entlassung aus der vollstationaren Heilbehandlung unfallbedingt ohne Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen noch zu mindestens 50 % in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit be-
eintrachtigt, wird fur jeden folgenden Kalendertag Genesungstagegeld gezahlt, an dem diese Beeintrachtigung be-
steht. Die Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit kann sich auf den beruflichen oder den aufRerberuflichen Be-
reich beziehen. Ausgeschlossen ist der Anspruch auf Genesungstagegeld fur Kalendertage, fir die ein Anspruch
auf Krankenhaustagegeld besteht.

(2) Genesungstagegeld wird fir insgesamt hochstens 180 Kalendertage gezahlt, langstens jedoch bis zum Ablauf von
zwei Jahren seit dem Unfalltage.
Mehrere vollstationare Aufenthalte wegen des selben Unfalls werden wie ein ununterbrochener Krankenhausauf-
enthalt bewertet.

Haushaltshilfegeld

Haushaltshilfegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt, wenn sich der Versicherte unfallbe-
dingt zwischen 10 und 30 Kalendertagen in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung befindet. Dauert
eine derartige Heilbehandlung langer als 30 Kalendertage, wird fiir jeden angefangenen Zeitraum von jeweils weiteren
10 Tagen ein Drittel der Versicherungssumme gezahlt. Die Dauer mehrerer medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlungen auf Grund desselben Unfalls wird zusammengerechnet. Heilbehandlungen nach Ablauf von zwei
Jahren seit dem Unfalltage bleiben unberiicksichtigt. Die vereinbarte Versicherungssumme unterliegt nicht einer etwa
vereinbarten Dynamik nach § 7 V.

Soforthilfe bei Frakturen (Knochenbriichen)
Fihrt der Unfall bei dem Versicherten zu einer oder mehreren Frakturen (Knochenbriche), wird einmalig die Soforthil-
fe gezahlt. Die Soforthilfe entfallt, wenn der Unfall binnen 48 Stunden zum Tode fihrt.

Kosten fur kosmetische Operationen

(1) Erfordern die Unfallverletzungen der versicherten Person nach Abschluss der Heilbehandlung eine kosmetische
Operation, Ubernimmt der Versicherer die hierdurch entstandenen notwendigen Kosten fiir Arzthonorare, fur die
Unterbringung und fir medizinisch notwendige Heil- und Hilfsmittel bis zur Hohe der hierflr vereinbarten Versi-
cherungssumme. Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten werden nicht Gbernommen. Die vereinbarte Versiche-
rungssumme unterliegt nicht einer etwa vereinbarten Dynamik nach § 7 V.

(2) Alle Kosten missen bis zum Ablauf von 5 Jahren nach dem Unfalltage entstanden und geltend gemacht sein. Hat
die versicherte Person bei Eintritt des Unfalles das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz der Kos-
ten auch dann, wenn die Operation und die klinische Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung
des 23. Lebensjahres der versicherten Person durchgefiihrt werden.

Service-Leistungen

Hat die versicherte Person einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, erbringt der Versicherer die

unter a) bis f) genannten Leistungen als Service oder als Ersatz fur aufgewandte Kosten, deren Hohe insgesamt auf ei-

nen Betrag von 6.000 Euro begrenzt ist. Dieser Betrag unterliegt nicht einer etwa vereinbarten Dynamik nach § 7 V.

a) Ersatz der Kosten fir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von &ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organi-
sierten Rettungsdiensten, soweit hierfir Gblicherweise Gebihren berechnet werden; diese Kosten werden auch
dann ersetzt, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war;

b) soweit moglich, benennt der Versicherer auf einer Reise im Ausland einen englisch oder deutsch sprechenden Arzt
sowie Spezialkliniken und stellt, soweit erforderlich, den Kontakt zwischen dem Hausarzt der versicherten Person
und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus her;

c) Ersatz der Kosten fur den Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik, soweit medizi-
nisch notwendig und drztlich angeordnet;

d) Ersatz des Mehraufwandes bei der Rickkehr der verletzten Person zu ihrem stdndigen Wohnsitz, soweit die Mehr-
kosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren; zusatzlich Ersatz
der Heimfahrt- oder Ubernachtungskosten bei einem Unfall im Ausland fir mitreisende minderjihrige Kinder und
den mitreisenden Lebenspartner der versicherten Person; die Rickkehr- oder Heimfahrkosten werden bei einfa-
cher Entfernung unter 1.000 Bahnkilometer bis zur Hohe der Bahnkosten 1. Klasse einschliefl3lich Zuschlagen, bei
gréferer Entfernung bis zur Hohe der Kosten eines Linienfluges (economy class) sowie fir nachgewiesene Taxi-
fahrten bis zu 50 Euro erstattet; fiir Ubernachtungskosten werden hochstens 75 Euro je Ubernachtung und Person
bezahlt; fiir Mitreisende beschrankt sich diese Leistung auf drei Ubernachtungen;

e) bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland Ersatz der Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stindigen
Wohnsitz; bei einem unfallbedingtem Todesfall im Ausland sorgt der Versicherer - nach Abstimmung mit den An-
gehérigen - fiir die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz;
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f)  Benennungeiner Haushaltshilfe. Die Kosten der Haushaltshilfe zahlen wir nicht; fur ihre Leistung tbernehmen wir
keine Haftung.

VIII. Todesfall-Leistung
Flhrt der Unfall des Versicherten innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fir den
Todesfall versicherten Summe.

IX. Bestehen fiir die versicherten Kostenarten nach Abs. VI oder VII weitere Versicherungen bei anderen Versicherern,
werden Kosten im Rahmen dieser Unfallversicherung nur insoweit erstattet, als die anderen Versicherer ihre vertragli-
chen oder gesetzlichen Leistungen voll erfillt haben und diese zur Deckung der entstandenen Kosten nicht ausge-
reicht haben. Sind die anderen Versicherer leistungsfrei oder bestreiten sie ihre Leistungspflicht, so kann sich der Ver-
sicherungsnehmer unmittelbar an den Unfallversicherer wenden.

§12 Einschriankung der Leistungen

l. Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich
- im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades,

- im Todesfall und allen anderen Féllen die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

§13 Vorsorgeunfallversicherung

l. Ist die Unfallversicherung mit Vorsorgeunfallversicherung vereinbart, sind wahrend der Wirksamkeit des Vertrags
folgende nach Versicherungsbeginn hinzukommende Angehorige des Versicherten fiir 3 Monate ab dem jeweils ge-
nannten Ereignis ohne zusdtzlichen Beitrag versichert:

- der Ehepartner des Versicherten ab der Eheschliel3ung,

- der nichteheliche Lebenspartner des Versicherten und dessen minderjahrige Kinder ab der behdérdlichen Meldung
an einem gemeinsamen Wohnsitz mit dem Versicherten,

- leibliche Kinder des Versicherten ab der Vollendung der Geburt,

- minderjahrige Kinder des Ehegatten des Versicherten, die in die Ehe eingebracht werden, ab der Eheschlieung,

- minderjahrige adoptierte Kinder des Versicherten ab dem Zeitpunkt der Adoption.

I Der Versicherungsschutz verlangert sich auf insgesamt 6 Monate, wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer die
Eheschliel3ung, die behordliche Meldung, die Geburt oder die Adoption innerhalb von 3 Monaten nach dem jeweiligen
Ereignis anzeigt.

. In der Vorsorgeunfallversicherung sind unabhangig von den sonst vereinbarten Leistungsarten ausschlieRlich Invalidi-
tat und Tod versichert. Die Versicherungssummen betragen fir Volljahrige 25.000 Euro im Invaliditdtsfall und 5.000
Euro im Todesfall. Fir Minderjdhrige gilt jeweils die Halfte dieser Versicherungssummen. Alle Versicherungssummen
unterliegen auch dann nicht der Progression 500 % (§11 I. (6)) oder der Dynamik (§ 7 V.), wenn dies ansonsten verein-
bart sein sollte.

IV. Bestehen bei der ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft mehrere Vorsorgeunfallversicherungen, konnen
Leistungen fiir die hinzukommende Person nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

§14 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

l. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverztglich ein Arzt hinzuzuziehen und
der Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den drztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im Gbri-
gen die Unfallfolgen méglichst zu mindern.

I Die vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaf auszufillen und umgehend an den Versicherer
zurtickzusenden. Darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverztglich zu erteilen.

. Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten
einschlief3lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

IV. Die Arzte, die in den vorgelegten Unterlagen benannt sind oder an der Heilbehandlung des Versicherten beteiligt wa-
ren, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskinfte zu er-
teilen.

V. Eine Infektion nach § 2 II. (3) ist durch einen objektiven, am Stand der medizinischen Erkenntnisse orientierten arztli-
chen Bericht unter Beifligung von Laborbefunden nachzuweisen.

VI. Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der Soforthilfe bei Frakturen nach § 11 V. spatestens einen
Monat nach Eintritt des Unfalls geltend zu machen und unter Vorlage eines arztlichen Attests zu begriinden.
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§15

§16

§17

§19

Die Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine Obliegenheit nach § 14 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrldssiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entspre-
chenden Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlédssig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ur-
sachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.

Falligkeit der Leistungen

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallher-
gangs und der Unfallfolgen sowie tiber den Abschluss des fir die Bemessung der Invaliditdt notwendigen Heilverfah-
rens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb
von drei Monaten zu erkldaren, ob und in welcher Héhe er einen Anspruch anerkennt.

Die notwendigen arztlichen Gebihren, die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruches ent-
stehen, ibernimmt der Versicherer.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer tber Grund und
Hohe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen. Vor Abschluss des Heilverfahrens
kann eine Invaliditdtsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalles nur beansprucht werden, wenn und so-
weit eine Todesfallsumme versichert ist.

Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der Versicherer angemessene Vorschiisse.

Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditdt jahrlich, langstens bis zu drei Jahre nach
Eintritt des Unfalls, erneut drztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahrs wird die Frist
von 3 Jahren auf 5 Jahre verlangert, jedoch nicht Gber die Vollendung des 18. Lebensjahrs hinaus. Dieses Recht muss von
der ARAG zusammen mit der Erkldarung tber die Leistungspflicht nach I. vom Versicherten vor Ablauf der Frist ausge-
bt werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der
Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

Rechtsverhiltnisse am Vertrag beteiligter Personen

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

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

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

Anzeigen und Willenserklarungen

Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkldarungen sind in Textform abzugeben und sollen an die Haupt-
verwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete
Geschéftsstelle gerichtet werden.

Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift gedndert, die Anderung aber dem Versicherer nicht mitgeteilt, so geniigt
fur eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegentiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschrie-
benen Briefes nach der letzten dem Versicherer bekannten Anschrift. Die Erklarung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu
welchem sie ohne die Anschriftendnderung bei regelméaRiger Beférderung dem Versicherungsnehmer zugegangen
sein wirde.

Rentenzahlung bei Invaliditat

Soweit bei Invaliditat Rentenzahlung vorgesehen ist (§ 11 1. (1)), ergeben sich fir eine Kapitalleistung von 1.000 Euro die
folgenden Jahresrentenbetrdge. Der Berechnung wird das am Unfalltage vollendete Lebensjahr zugrunde gelegt.
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Alter Betrag der Jahresrente in Euro  Betragder Jahresrente in Euro

Manner Frauen
65 106,22 87,89
66 110,52 91,34
67 115,08 95,08
68 119,90 99,13
69 125,01 103,52
70 130,41 108,29
U 136,12 13,46
72 142,16 119,08
73 148,57 125,16
74 155,38 131,75
75 und dariber 162,65 138,89

Die Rente wird vom Abschluss der drztlichen Behandlung, spatestens vom Ablauf des auf den Unfall folgenden Jahres
an, bis zum Ende des Vierteljahres entrichtet, in dem der Versicherte stirbt. Sie wird jeweils am Ersten eines Vierteljah-
res im voraus gezahlt. Der Versicherer ist zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug berechtigt, Le-
bensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab
der nachsten Falligkeit.

Versicherungsnehmer und Versicherer kdnnen innerhalb von drei Jahren nach erstmaliger Bemessung der Rente jahr-
lich eine Neubemessung verlangen.

§20 Verjdhrung und Klagefrist

l. Die Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den
allgemeinen Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches.

§21 Gerichtsstande

l. Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz
oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustdndig ist auch das Gericht, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewohnlichen
Aufenthalt haben.

Il. Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie mussen bei dem Gericht erhoben werden, das fir lhren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

§22 Schlussbestimmung
Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschriften. Dies
giltinsbesondere fiir das Versicherungsvertragsgesetzt (VVG).
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Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung

§1

Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Namensangabe

Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zweifel Gber die Zu-
gehorigkeit zu dem versicherten Personenkreis nicht entstehen kann.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, geordnete Personal-, Lohn- oder Mitgliederlisten zu fihren und auf Verlan-
gen den von dem Versicherer beauftragten Organen Einsichtin diese zu gestatten.

Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils am Schluss des Zeitabschnitts, auf welchen der Jahresbei-
trag anteilig entrichtet wird, auf, die Zahl der in diesem Zeitabschnitt versichert gewesenen Personen anzugeben. Diese
Angabe hat nach Monaten und nach dem héchsten Stande jedes Monats zu erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung
ist nicht zulassig.

Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versicherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen Beitrags. Ist fur den ver-
flossenen Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag gezahlt worden, so ist der entsprechende Betrag im ers-
ten Falle von dem Versicherer zuriickzuerstatten, im letzteren Falle vom Versicherungsnehmer nachzuzahlen.
Unterlasst der Versicherungsnehmer die Angabe der Personenzahl innerhalb eines Monats nach Empfang der Auffor-
derung, so ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung der zuletzt angegebenen Personenhochst-
zahl zu fordern. Dem Versicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehalten, im Laufe des neuen Zeitabschnitts die
richtige Personenzahl nachzuweisen. Ist diese Zahl geringer als die bei der Beitragsberechnung angenommene, so ist
der zuviel gezahlte Betrag dem Versicherungsnehmer zurlckzuerstatten. Ist die Zahl hoher, so ist der Mehrbetrag
nachzuzahlen.

Bestimmungen fiir Versicherungen mit Namensangabe

Aus der Versicherung ausscheidende Personen sind ab- und an deren Stelle tretende anzumelden. Diese gelten von der
Absendung der Anmeldung als versichert.

AuRerdem konnen noch nicht versicherte Personen jederzeit zur Versicherung angemeldet werden, wenn Beruf oder
Beschéftigung die gleichen sind wie der bereits versicherten Personen. Sie gelten von der Absendung der Anmeldung
an zu denselben Beitragen versichert wie diese.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschaftigung gelten erst nach Vereinbarung der Versicherungssum-
men und des Beitrags als versichert.

Der Versicherer hat das Recht, die Versicherung des Einzelnen ohne Angabe von Griinden abzulehnen. Fir den Fall der
Ablehnung scheidet der Betreffende einen Monat nach dem Tage der Ablehnung aus der Versicherung aus. Als Beitrag
ist fur ihn nur der auf die tatsachliche Versicherungsdauer entfallene Teil zu zahlen.

Vertragsdauer (Zusatz zu § 6 AUB 99)

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb oder die Vereinigung aufgeldst wird.

Der Versicherungsschutz des einzelnen Versicherten erlischt:

a) wenn er aus dem Dienstverhdltnis des Versicherungsnehmers oder aus der Vereinigung ausscheidet.

b) wenn der Versicherte eine neue Beschaftigung aufnimmt, fiir die vereinbarungsgemalf? keine Unfallversicherung
vorgesehen ist,

c) wenn bei einem Unfall eine Invaliditat erstmals festgestellt ist (§16 AUB 99) und der Versicherer mit Frist von ei-
nem Monat nach erstmaliger Feststellung durch eingeschriebenen Brief darauf hingewiesen hat, dass der Versi-
cherungsschutz einen Monat nach Eingang dieses Schreibens erlischt. Unterbleibt der Hinweis des Versicherers
innerhalb der Monatsfrist, so besteht der Versicherungsschutz weiter.
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Besondere Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung
mit Direktanspruch der versicherten Person
(BB Direktanspruch 2000)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung gegen Unfille, die einem anderen zustof3en (Fremdversicherung), abgeschlossen. Ab-
weichend von den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen gilt Folgendes:

1. Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung ohne lhre Zustimmung unmittelbar bei uns gel-
tend machen. Wir leisten direkt an die versicherte Person.
2. Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person Uber den im Rahmen dieses Vertrages bestehenden

Versicherungsschutz und tiber diese Vereinbarung.

* Mit diesen Besonderen Bedingungen wird unter Berticksichtigung des Erlasses des Bundesministeriums der Finanzen vom 17.07.2000 erreicht, dass zwar
die Beitrage zu versteuern sind, die Leistungen aber grundsétzlich steuerfrei bleiben. Unberihrt davon bleibt die Versteuerung von Rentenzahlungen mit
ihrem Ertragsanteil (Stand 17.07.2000, Anderungen vorbehalten).
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Datenschutzhinweise

Information zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-
AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.
Diese Informationen gelten auch fir die versicherte Person. Wenn die
versicherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der
Versicherungsnehmer diese Information der versicherten Person
weitergeben.

Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an
wen kann ich mich wenden?

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG Platz1

40472 Dusseldorf

Telefon: 021198 700 700

Fax: 0211963 2850

E-Mail-Adresse: service@ARAG.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g.
Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail
unter: Datenschutz@ARAG.de

Wofiir verarbeiten wir Ihre Daten (Zwecke der Verarbeitung)
und auf Basis welcher Rechtsgrundlagen?

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes neue Fassung (BDSG), der datenschutzrechtlich rele-
vanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
sowie aller weiteren mafRgeblichen Gesetze. Zudem verarbeiten wir -
soweit flr die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich - perso-
nenbezogene Daten, die wir aus o6ffentlich zugédnglichen Quellen
(z.B. Presse, Internet, Handels- und Vereinsregister) zuldssiger-
weise gewinnen oder die uns von anderen Unternehmen des ARAG
Konzerns oder von sonstigen Dritten (z.B. Schuldnerverzeichnis,
Melderegister) berechtigt iibermittelt werden. Dariiber hinaus hat
sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang
mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungs-
wirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fur die Versi-
cherungswirtschaft prazisieren. Diese konnen Sie im Internet unter:
www.ARAG.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben fur den Abschluss des Vertra-
ges und zur Einschdtzung des von uns zu Ubernehmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfihrung des Vertragsverhdltnisses, z.B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir
etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und
wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten nicht mdglich.

Dartiber hinaus benotigen wir |hre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, wie z.B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben.

Die Daten aller mit der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG beste-
henden Vertrdge nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung. Beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer
Vertragsanpassung, -erganzung, fir Kulanzentscheidungen oder fur
umfassende Auskunftserteilungen. Rechtsgrundlage fir diese Verar-
beitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertrag-
liche Zwecke ist Art.6 Abs.1b) DS-GVO. Soweit daftir besondere
Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten in
der Unfallversicherung) erforderlich sind, holen wir in der Regel lhre
Einwilligung nach Art.9 Abs.2 a) i. V. m. Art. 7 DS-GVO ein. Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundla-
gevon Art. 9 Abs. 2j) DS-GVOi. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren Art. 6 Abs. 1f) DS-GVO). Dies kann insbe-
sondere erforderlich sein zur:
Risiko und Geschéftssteuerung
- Optimierung unserer Geschaftsprozesse
- Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten
- Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir
andere Produkte der Unternehmen des ARAG-Konzerns und deren
Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungsforschung
- Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versiche-
rungsmissbrauch hindeuten kénnen
- Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei Strei-
tigkeiten
- Gewahrleistung der Haus-, Anlagen- und IT-Sicherheit sowie des
IT-Betriebs
Videoilberwachung zur Wahrung des Hausrechts.
Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbei-
tungen dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i.V.m.Art. 6 Abs.1¢) DS-GVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dartber u.a. auf www.ARAG.de/daten-
schutz zuvor informieren.

An welche Kategorien von Empfangern geben wir lhre Daten
weiter?

Riickversicherer:

Von uns (bernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versi-
cherungsunternehmen (Rickversicherer). Dafir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Dariber hinaus ist es
moglich, dass der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund
seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt. Wir
Gbermitteln lhre Daten an den Rickversicherer nur soweit dies fuir
die Erfullung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich
ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderli-
chen Umfang.

Beteiligte Gesellschaften:

Fir die Ubernahme von Versicherungsrisiken kann es erforderlich
sein, dass wir eine oder mehrere weitere Versicherungsgesell-
schaften (Beteiligte Gesellschaften) an Risiken beteiligen missen.
Die beteiligten Gesellschaften nutzen lhre Vertrags- und Schadenda-
ten dann ebenfalls zur Risikoprifung- und Bewertung, sowie zur
Schadenabwicklung.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie personlich betreuenden Vermittler und betreuende
Geschéftsstelle, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsan-
gelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleis-
terliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.
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Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten sowie zur Wahrnehmung unserer eigenen berechtigen
Interessen zum Teil externer Auftragsverarbeiter und Dienstleister.
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voribergehende Geschéaftsbeziehungen
bestehen, konnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils
aktuellen Version auf unserer Internetseite unter: www.ARAG.de/da-
tenschutz entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dartiber hinaus konnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfullung gesetz-
licher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanz-
behorden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Wir loschen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei-
Big Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis-
und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Welche Rechte haben Sie?

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdénnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung
lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturier-
ten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art.6 Abs.1a) DS-GVO zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten fir bestimmte Zwecke
erteilt haben, ist die RechtmaRigkeit dieser Verarbeitung auf Basis
Ihrer Einwilligung gegeben. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit,
unter der o.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fir den
Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der DS-
GVO, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegenuber erteilt worden sind.
Der Widerruf der Einwilligung berihrt nicht die Rechtmaligkeit der
bis zum Widerruf verarbeiteten Daten.

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden. Die fir uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen

Postfach 200444

40102 Dusseldorf

Telefon: 021138424-0

Fax: 0211 38424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Wofiir wird das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutzt das HIS der informa HIS GmbH zur
Unterstutzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachver-
haltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekampfung
von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter

personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Nahere Infor-
mationen dazu entnehmen Sie bitte der ,Information Uber den Da-
tenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Arti-
kel13 und 14 DSGVOQ" die als separate Anlage beigefiigt ist. Sollten
wir Ihre Daten im Fall von erhchten Risiken in das HIS einmelden,
werden Sie in jedem Fall hiertiber von uns benachrichtigt.

Wann und warum erfolgt ein Datenaustausch mit Ihrem
friiheren Versicherer?

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in Recht&Heim bzw. lhre
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls) tberpriifen und bei
Bedarf ergdanzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein
Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen. Im Ubrigen nutzen
wir in der Sparte Kraftfahrt die Schadenklassendatei der Kraftfahrt-
versicherung angelehnt an die Verbandsempfehlung.

Holen wir Bonitatsauskiinfte zu lhrer Person ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig
ist, nutzen wir Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuld-
nerverzeichnis und dem Verzeichnis Uber private Insolvenzen zur
Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens. Sie befreien die
ARAG insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheimhaltungspflicht nach
§203 Strafgesetzbuch).

Wir tbermitteln lhre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum)
zum Zweck der Bonitatsprufung an die infoscore Consumer Data
GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen ist Artikel 6 Absatz1f) der DSGVO. Ubermittlungen
auf der Grundlage dieser Bestimmungen dirfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unterneh-
mens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten betroffener Personen, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, Uberwiegen.

Ubermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten in ein
Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auf3erhalb des
Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission
ein angemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unterneh-
mensinterne Datenschutzvorschriften, EU-Standardvertragsklauseln
oder EU-US Privacy Shield) vorhanden sind. Detaillierte Information
dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern
konnen Sie hier: www.ARAG.de/datenschutz abrufen oder unter den
oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstel-
lung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Uber das
Zustandekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse oder
Uber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Infor-
mationen entscheiden wir vollautomatisiert Uber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom
Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Infor-
mationen. Die Regeln richten sich nach versicherungsmathemati-
schen Kriterien und Kalkulationen. Beispielsweise erfolgt bei der
Antragsstellung die Berechnung und Bewertung auf Basis der Risiko-
analyse lhrer Gesundheitsdaten und lhres Alters. Im Rahmen der
Leistungsbearbeitung werden versicherte und nicht versicherte
Verletzungen auf Basis Ihrer Schadenmeldung geprift.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den vorherig
beschriebenen Fillen durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht nicht, wenn Ihrem Begehren vollumfang-
lich stattgegeben wurde.
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Information  iiber den  Datenaustausch  mit
der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13
und 14 DSGVO

Hiermit méchten wir Sie dartiber informieren, dass wir bei Abschluss eines
Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten
zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des
Gebaudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Anschrift, frihere Anschriften) an die informa HIS GmbH ibermitteln
(HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob zu
lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft’ (HIS) Informationen
gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder UnregelméaRigkeiten in
einem Versicherungsfall hindeuten kdnnen. Solche Informationen kénnen
nur aufgrund einer friiheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an
das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), Uber die Sie ggf. von dem einmelden-
den Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen,
Ubermittelt.

Néhere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten:
www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortliche das
Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschaft. Sie
verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft
bei der Bearbeitung von Versicherungsantrdgen und -schaden zu unterstit-
zen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu erhohten Risiken
oder um Auffalligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten (z. B. Mehrfachabrech-
nung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsunter-
nehmen) hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage
des Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zuléssig, soweit die Verarbeitung zur
Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines
Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener
Daten erfordern, Uberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen Uber den Ab-
schluss eines Versicherungsvertrages oder Uber die Regulierung von
Schéden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Informatio-
nen fiir die diesbezligliche Entscheidungsfindung zur Verfiigung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunternehmen,
die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung eines Versiche-
rungsunternehmens werden von der informa HIS GmbH - abhangig von der
Versicherungsart bzw. -sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit
den dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburts-
datum, Anschrift, frihere Anschriften) bzw. Informationen zum Versiche-
rungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebdudeinformationen) sowie das anfra-
gende bzw. einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer
HIS-Einmeldung durch ein Versicherungsunternehmen, uber die Sie gege-
benenfalls von diesem gesondert informiert werden, speichert die informa
HIS GmbH erhdhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten
hindeuten kdnnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet wur-
den. In der Versicherungssparte Leben konnen dies z. B. Informationen zu
mdglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und
Versicherungssumme/Rentenhdhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z.B.
Totalschéaden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer friiheren
Schadenmeldung gespeichert. Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und
Zeitraum geltend gemachter Gebaudeschaden.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Empfanger sind ausschlieflich Versicherungsunternehmen mit Sitz in
Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren
staatliche Ermittlungsbehérden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen (iber Personen gem. Art. 17
Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fiir eine bestimmte Zeit.

Angaben dber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren geldscht.

informa HIS

Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Fir HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

. Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie
Fahrzeug- und Gebaudedaten werden am Ende des vierten Kalender-
jahres nach erstmaliger Speicherung geldscht. Sofern in dem genann-
ten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt, fihrt
dies zur Verlangerung der Speicherung der personenbezogenen Da-
ten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betragt in die-
sen Fallen 10 Jahre.

. Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zustande
gekommenen Vertragen am Ende des dritten Jahres nach der erstma-
ligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf
Loschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte nach
Art. 15 bis 18 DSGVO kdnnen gegeniber der informa HIS GmbH unter der
unten genannten Adresse geltend gemacht werden. Dariiber hinaus besteht
die Mdglichkeit, sich an die fiir die fiir die informa HIS GmbH zusténdige
Aufsichtsbehdrde — Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden — zu wenden. Hinsichtlich der Mel-
dung von Daten an das HIS, ist die fiir das Versicherungsunternehmen
zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden,
die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben,
unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu lhrer
Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebaude gespeichert hat und an
wen welche Daten iibermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH
dies gerne mit. Sie kénnen dort unentgeltiich eine sog. Selbstauskunft
anfordern. Wir bitten Sie, zu beriicksichtigen, dass die informa HIS GmbH
aus datenschutzrechtlichen Grinden keinerlei telefonische Auskinfte
erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung Ihrer Person am Telefon nicht
maglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, bendtigt die
informa HIS GmbH folgende Angaben von Ihnen:

*  Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum

*  Aktuelle Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) sowie
ggf. Voranschriften der letzten fiinf Jahre

e Gdf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifiigung
einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder Il. zum Nachweis der
Haltereigenschaft erforderlich.

« Bei Anfragen zum Gebdude ist die Beifligung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das das Ei-
gentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis — eine Kopie Ihres Ausweises (Vorder- und
Riickseite) beifigen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die Identifizie-
rung lhrer Person und vermeiden damit mégliche Riickfragen.

Sie kdnnen die Selbstauskunft auch via Internet unter:
www.infoma-HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten
informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist zudem
unter der o0.a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz, oder per E-Mail
unter folgender Adresse erreichbar: his-datenschutz@informa.de.




Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

I.  Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilnehmen:

1. ARAGSE

2. ARAG Allgemeine Versicherungs-AG 5.

4. VifGmbH

3. ARAG Krankenversicherungs-AG

Interlloyd Versicherungs-AG

Il. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen

Konzerngesellschaften (siehe I.) ARAG IT GmbH Softwareentwicklung, IT-Sicherheit ja
aufer, ARAG SE Sreverungustititen  den Ve riebavegen ja
auRer. ARAG SE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
auller. ARAG SE Marktforschung, Marketing, Konzernrevision, Recht ja
aulRer1. ARAG SE Postbearbeitung, inkl. scannen der Eingangspost ja
aufer 3. ARAG SE Risikopriifung, Abwicklung Riickversicherungsgeschéft ja
Zabungvetain s Mabmartare .
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja
auller 4. documentus GmbH Akten- & Datentrdgervernichtung ja
Sjer;ggoarléféonr:be; Communications Druck und Versand nein
auller 4. Swiss Post Solutions GmbH Leistungs- und Vertragsbearbeitung nein
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja
Antmge nd Verrgs Sentuing .
ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja
Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Europa Versicherung AG Leistungsbearbeitung ja
Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG Almeda GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja
AWP Service Deutschland GmbH Leistungsbearbeitung ja
gf\npt:LA Customer Service Germany Telefonischer Kundendienst ja
S::;ggf:g;gﬁfg;ﬁ:gt:'c\?en Austausch von Meldesdtzen mit Finanzbehdrden ja
IBM Deutschland GmbH Korrektur und Erfassen von Daten ja
IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten ja
MEDICPROOF GmbH Leistungsbearbeitung ja
;ﬁiseg_ecr?;u;ﬂnggépt(éng Vertragsbearbeitung nein
PAV Card GmbH Produktion von Druckstticken nein
Interlloyd Versicherungs-AG Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Dienstleistermanagement ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Leistungsbearbeitung ja
ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja
Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein




lll. Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleisterkategorie

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adresspriifung nein
Arzte Risiko und Leistungspriifung ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil
Call-Center In-/Outbound Telefonie zum Teil
Datenvernichter Vernichtung von Daten ja

Risiko-/Leistungspriifung, Riickstellungs- und
Gutachter und Sachverstandige Rentabilitdtsberechnung, Unterstiitzung bei zum Teil
Schadenregulierung, Unterstiitzung bei Kalkulation
Inkassounternehmen Forderungsmanagement nein
IT-Dienstleister Wartung und Entwicklung von IT-Hard- und Software zum Teil
IBettershops/Druckereien/ Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
ostversender
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rechtsanwilte Es::::ﬁ)sgg:zg@hilfe, Prozessvertretung 2um Teil
Rickversicherer Rickversicherung ja
Sanierer, Werkstatten Schadensanierung und Reparaturen zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarten nein
Wirtschaftsauskunfteien Bonitdtspriifung in der Antrags- und Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja

IV. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalten automatisch lhre personenbezogenen Daten. Pro Auftrag wird gepriift, welche
personenbezogenen Daten tatsachlich zur Auftragserfiillung notwendig sind und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen
Auftragnehmer oder Dienstleister weitergeben.

Ein Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten im Rahmen von einzelnen Beauftragungen ist nur dann méglich, wenn eine gesonderte Priifung ergibt, dass
Ihr schutzwiirdiges Interesse aufgrund einer besonderen personlichen Situation die berechtigten Interessen des beauftragenden Unternehmens tiberwiegt.

Sollten Sie weiteren Informationsbedarf zu dieser Dienstleisterliste, den ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” oder sonstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG Webseite

(http://www.arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift ,Dienstleisterliste der ARAG" immer eine aktuelle Fassung der Dienstleisterliste.
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Mitteilung nach §19 Abs. 5 VVG
iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollsténdige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verlet-
zung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemalf’
und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstédnden fragen, sind Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit
vorliegt.
Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Ricktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hdtten.

3. Vertragsdnderung

Konnen wir nicht zurtcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen rickwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlielRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte haben wir
die Umstdande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren. Dies gilt nicht fur Versicherungsflle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beztiglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kindigung, der Vertragsanderung und
der Ausschlussfrist fur die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie konnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssig-
keit zur Last fallt.

lhre
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

SPVOOTH 5.2018
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