EUROPA

b2.178/01.10.2021

VERSICHERUNG PUR.

Allgemeine Versicherungsbedingungen des Auslandstarifs GK3E fur die Gruppen-
Krankenversicherung (AVB/GK3E) — giiltig ab 01.10.2021

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fir Krankheiten, Unfalle und andere im Vertrag
genannte Ereignisse. Bei einem im Geltungsbereich unvorhergesehenen eintretenden Ver-
sicherungsfall ersetzt er dort entstehende Aufwendungen fur Heilbehandlungen und erbringt,
sofern vereinbart, damit unmittelbar zusammenhangende zusatzliche Dienstleistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige, wirtschaftliche und zweckmaRige Heilbe-
handlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungs-
fall beginnt mit der arztlichen Feststellung der medizinischen Notwendigkeit der Heilbehand-
lung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbedurftigkeit nicht mehr be-
steht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die
mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt, entsteht insoweit ein neuer
Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gilt auch der Tod, soweit hierfur Leistungen verein-
bart sind.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Gruppenversicherungsvertrag,
spateren schriftlichen Vereinbarungen, diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen so-
wie den gesetzlichen Vorschriften.

(4) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf in der Bundesrepublik Deutschland eingetretene
Versicherungsfalle und dort vorgenommene Heilbehandlungen. Geltungsbereich ist die
Bundesrepublik Deutschland.

§ 2 Personenkreis

Versicherungsfahig sind Personen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit ohne standigen Wohn-
sitz in der Bundesrepublik Deutschland, die als Erntehelfer/Saisonarbeiter nach § 8 Absatz 1 Nr. 2
in Verbindung mit § 115 Sozialgesetzbuch — Viertes Buch (SGB V) befristet in der Bundesrepublik
Deutschland beschaftigt und nicht versicherungspflichtig im Sinne des Sozialgesetzbuch — Flnftes
Buch (SGB V) sind.

§ 3 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz fir die versicherte Person beginnt mit dem in der Anmeldeliste genann-
ten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor der Einreise in die Bundesrepublik Deutsch-
land, nicht vor der Anmeldung der versicherten Person durch Zugang der Anmeldeliste beim Ver-
sicherer und nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags.

§4 Tarifstufen

Die Versicherung nach Tarif GK3E kann nach folgenden Tarifstufen vereinbart werden:

— Tarifstufe 1: bis zum 1,7-fachen Gebihrensatz oder

— Tarifstufe 2: bis zum 2,3-fachen Gebuhrensatz.

Der Versicherungsschutz unterscheidet sich in den beiden vorgenannten Tarifstufen ausschlief3-
lich in der Hohe des erstattungsfahigen Gebuhrensatzes der Arzte / Zahnarzte nach der jeweils
glltigen amtlichen Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) bzw. Zahnarzte (GOZ). Je versicherte Per-
son kann nur eine der beiden Tarifstufen vereinbart werden.

§ 5 Umfang der Leistungspflicht

(1)  Der versicherten Person steht die Wahl unter den in der Bundesrepublik Deutschland zur
Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnarzten frei.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel missen von den in Absatz 1 genannten Leistungserbrin-
gern verordnet, Arzneimittel aullerdem aus der Apotheke oder von einer anderen behérdlich
zugelassenen Abgabestelle bezogen werden.
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5.1.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung kann frei unter den 6ffentlichen und
privaten Krankenhausern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, Gber ausreichende
diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten flhren,
gewahlt werden.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersuchungs- oder Behandlungsme-
thoden und Arzneimittel, die in der Bundesrepublik Deutschland von der Schulmedizin
Uberwiegend anerkannt sind. Er leistet dartber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben oder die angewandt wer-
den, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung stehen; der
Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der Anwen-
dung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Leistungen werden fir folgende Kosten erbracht:

Kosten flr medizinisch notwendige Heilbehandlung
Erstattungsfahig sind die Kosten flr:

a) ambulante arztliche Heilbehandlung einschl. Réntgendiagnostik sowie Wegegeblhren
des nachst erreichbaren Arztes im Rahmen der GOA bis zu den in § 4 festgelegten
Hochstsatzen der vereinbarten Tarifstufe (Analogberechnungen sind nicht erstattungsfa-
hig);

b) notwendige Transporte mit einem speziellen Krankenfahrzeug zum néachstgelegenen,
nach medizinischen Kriterien geeigneten Arzt oder Krankenhaus;

c) Arznei-, Verband- und Heilmittel aufgrund arztlicher Verordnung aufder Massagen, Ba-
dern und medizinischen Packungen. Als Arzneimittel, auch wenn sie arztlich verordnet
sind und heilwirksame Stoffe enthalten, gelten nicht Badezusatze, kosmetische Mittel,
Desinfektionsmittel, Vitamine, Nahr- und Starkungsmittel, Praparate zur Behandlung der
erektilen Dysfunktion und zur Gewichtsreduktion, Weine, Mineralwasser, Mineralstoffpra-
parate u. a.;

d) Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls erstmals notwendig und arztlich verordnet werden.
Erstattet werden die Kosten flr Hilfsmittel in einfacher Ausfiihrung;

e) schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfullungen in einfacher Ausfihrung sowie Re-
paraturen von Zahnersatz. Erstattet werden die Kosten im Rahmen der GOZ bis zu den
in § 4 festgelegten Hochstsatzen der vereinbarten Tarifstufe (Analogberechnungen sind
nicht erstattungsfahig). Ist mehr als ein Zahnarztbesuch erforderlich und Ubersteigen die
voraussichtlichen Gesamtkosten bei schmerzstillender Zahnbehandlung und Zahnfllun-
gen einen Betrag von 260,— Euro, muss vor Fortsetzung der Behandlung ein Kostenvor-
anschlag bzw. eine Kostenvorausschatzung eingereicht werden. Die vorgesehenen Mal}-
nahmen muassen vorab seitens des Versicherers genehmigt werden. Der Versicherer ver-
pflichtet sich, den Kostenvoranschlag bzw. die Kostenvorausschatzung unverztiglich zu
prifen und die zu erwartende Versicherungsleistung mitzuteilen. Wird vor der Fortset-
zung der Behandlung kein Kostenvoranschlag bzw. keine Kostenvorausschatzung einge-
reicht, werden die den Betrag von 260,— Euro Ubersteigenden erstattungsfahigen Kosten
mit 50 % erstattet;

f) stationare Heilbehandlung (Unterkunft, Verpflegung, Arzt- und Operationskosten). Bei
stationarer Behandlung in der Bundesrepublik Deutschland werden die Kosten der allge-
meinen Krankenhausleistungen (ohne privatarztliche Behandlung) im Sinne der jeweils
gultigen Bundespflegesatzverordnung bzw. des Krankenhausentgeltgesetzes im Mehr-
Bett-Zimmer erstattet. Nicht erstattet werden sonstige Wahlleistungen und die gesondert
berechenbaren Kosten fur eine bessere Unterbringung (1- oder 2-Bettzimmer). Bei einem
planbaren Behandlungsbeginn ist 10 Tage vor der stationaren Aufnahme ein Kosten-
Ubernahmeantrag einzureichen.
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5.3.

§6
(1)

Rucktransportkosten

Erstattet werden die Kosten, die fur den Rucktransport einer akut erkrankten oder durch Un-
fall verletzten versicherten Person an den standigen Wohnsitz (Heimatland) oder in das von
dort nachstgelegene und nach medizinischen Kriterien geeignete Krankenhaus entstehen,
wenn mindestens eine der folgenden Bedingungen zutrifft:

a) der Rucktransport ist medizinisch sinnvoll und vertretbar und der behandelnde Arzt in der
Bundesrepublik Deutschland hat diesen schriftlich angeordnet. Die Beurteilung eines
medizinisch sinnvollen und vertretbaren Ricktransportes erfolgt in Abstimmung zwischen
dem behandelnden Arzt in der Bundesrepublik Deutschland und einem Beratungsarzt
des Versicherers;

b) die voraussichtlichen Kosten einer Weiterbehandlung in der Bundesrepublik Deutschland
Ubersteigen die Kosten des Ruicktransportes;

c) nach der Prognose des behandelnden Arztes in der Bundesrepublik Deutschland Uber-
steigt die Dauer der Krankenhausbehandlung in der Bundesrepublik Deutschland vo-
raussichtlich 14 Tage.

Die Kosten fur eine medizinische Begleitperson (Fachpersonal) werden ebenfalls erstattet,
sofern diese Begleitung medizinisch erforderlich ist und dies vom behandelnden Arzt in der
Bundesrepublik Deutschland schriftlich bestatigt wird oder wenn diese medizinische Begleit-
person von den zustandigen Behorden bzw. der Fluggesellschaft angeordnet wird.

Uberflihrungs- oder Bestattungskosten

Erstattet werden die Kosten, die im Todesfall der versicherten Person wahrend der Versi-
cherungsdauer durch Uberfiihrung in die Heimat oder Bestattung am Sterbeort entstehen,
bis zu 30.000,- Euro. Dies sind ausschlie3lich die Transportkosten und die unmittelbaren
Kosten zur Veranlassung dieser Uberfiihrung durch ein Bestattungsunternenmen oder aus-
schliel3lich die Beisetzungskosten, die ein ortsansassiges Bestattungsunternehmen berech-
net.

Hierzu zéhlen auch Gebuhren fir amtliche Bescheinigungen und deren Ubersetzungen,
Kosten flr eine amtlich angeordnete Obduktion bzw. Einbalsamierung, sofern diese Voraus-
setzung fiir die Uberfiihrung/Bestattung ist, Zinksarg einschlieBlich dessen notwendiger
Verpackung flr den Transport bzw. einen Holzsarg fir die Beisetzung. Art, Ausstattung und
erforderliche Verpackung des Sarges ist in Hohe der einfachen Ausfiihrung erstattungsfahig.
Nicht dazu gehdren religidse sowie andere Beigaben und Beerdigungskosten im Heimat-
land.

Bei Antrag auf Erstattung von Bestattungs-/Uberfihrungskosten ist durch eine amtliche
Sterbeurkunde sowie eine arztliche Bescheinigung tber die Todesursache nachzuweisen.
Die geltend gemachten Leistungen sind spezifiziert nachzuweisen.

Einschrankung der Leistungspflicht
Keine Leistungspflicht besteht

a) fur die bei Versicherungsbeginn bestehenden und bekannten chronischen Erkrankungen
(auch Anomalien) und deren Folgen sowie flr die in den letzten 3 Monaten vor Versiche-
rungsbeginn behandelten Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen. Dieselbe Leistungsein-
schrankung gilt fur Unfallfolgen. Kostenersatz im Sinne von § 5 wird aber insoweit geleis-
tet, als unvorhergesehen arztliche Hilfe im Aufenthaltsland zur Abwendung einer akuten
Lebensgefahr oder zur Beseitigung erheblicher Schmerzzustande erforderlich ist;

b) fur Krankheiten und deren Folgen sowie fur Unfallfolgen, zu deren Behandlung die Reise
in die Bundesrepublik Deutschland erst angetreten wird;

c) fur medizinische Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, von der bei Reiseantritt
feststand, dass sie bei planmaRigem Aufenthalt stattfinden musste;

d) sofern der Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland gegen arztlichen Rat angetreten
wurde;
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e) fur Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie flir Folgen von Unfallen und fir Todes-
falle, die durch aktive Teilnahme an Kriegsereignissen oder inneren Unruhen verursacht
worden sind;

f) fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle einschliefdlich deren Folgen sowie fir
Entzugs- und Entwohnungsbehandlungen;

g) fur Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen infolge von Alkoholgenuss sowie fur Folgen
von Unfallen und fir Todesfalle, die auf eine durch Alkoholgenuss bedingte Bewusst-
seinsstorung zurtickzuflihren sind. Dies gilt insbesondere, wenn der Blutalkoholgehalt
zum Unfall- oder Todeszeitpunkt von 1,5 Promille und mehr nachgewiesen ist;

h) fur Krankheiten einschliellich ihrer Folgen sowie fur Folgen von Unfallen und fur Todes-
falle, die infolge einer aktiven Beteiligung an einer gewalttatigen Auseinandersetzung
mindestens zweier Personen verursacht worden sind, es sei denn, diese sind auf Not-
wehr oder eine Hilfeleistung zurtickzuflhren;

i) fur die Behandlung von AIDS und dessen Folgen;

j) flr Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen (z. B. Krebsvorsorgeuntersuchung);

k) fur vorbeugende Impfungen, Immunisierungen sowie flr prophylaktische Ma3nahmen;
[) flr Behandlungen und Untersuchungen durch Heilpraktiker sowie Homdéopathie;

m) fur Untersuchungen und Behandlungen wegen Fehlsichtigkeit;

n) fur Behandlungen und Untersuchungen wegen Akne, Haarausfall, Muttermale und War-
zen sowie kosmetische Behandlungen;

o) fur Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen, psychiatrische Er-
krankungen sowie flr psychosomatische Behandlungen (z. B. Hypnose, autogenes Trai-
ning) und Psychotherapie;

p) fur Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Entbindung, unerfllltem
Kinderwunsch, kinstlicher Befruchtung, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch sowie
deren Folgen. Kostenersatz wird aber insoweit geleistet, als unvorhergesehen arztliche
Hilfe in der Bundesrepublik Deutschland bei akut auftretenden Schwangerschaftskompli-
kationen einschlieRlich Fehlgeburt zur Abwendung von lebensbedrohlichen Gefahren fir
Mutter und / oder Kind notwendig ist, sofern die 30. Schwangerschaftswoche noch nicht
vollendet ist;

q) fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fur RehabilitationsmalRnahmen;

r) fur ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrankung entfallt,
wenn wahrend eines voribergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck
unabhangige Erkrankung oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig
wird;

s) fur Wurzelspitzenresektionen, implantologische, kieferorthopadische, funktions-
analytische (Schienen und Aufbissbehelfe) und prothetische Leistungen (Zahnersatz),
systematische Parodontose/Parodontitis-Behandlung, Zahnstein- und Konkrement-
Entfernung, Sanierung bereits geschadigter Zahne, die nicht im Zusammenhang mit einer
akut durchgeflhrten Schmerztherapie steht (z. B. Austausch alter Fullungen);

t) fur eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung;

u) fur Eigenbehandlungen und Behandlungen durch Ehegatten, Lebenspartner nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden ta-
rifgemal’ erstattet;

v) fur Bescheinigungen, Gutachten, Atteste etc.;

w) fiir alle anfallenden Heilbehandlungs-, Transport- sowie Uberfiihrungskosten in Folge von
Suizid und Suizidversuchen.
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§7
(1)

3)

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart
sind, das medizinisch notwendige Mal}, kann der Versicherer seine Leistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwendungen in einem auffalligen Miss-
verhaltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der Versicherer insoweit nicht zur Leistung ver-
pflichtet.

Bei Berechnung von aufwandigen, das wirtschaftliche und zweckmallige Mal} Uberschrei-
tenden Behandlungs- und Untersuchungsmethoden kann der Versicherer seine Leistungen
auf die Vergutung fur eine notwendige, wirtschaftliche und zweckmaflige diagnostische und
therapeutische Mallinahme herabsetzen, sofern er vor Behandlungsbeginn keine Kostenzu-
sage erteilt hat.

Besteht auch Anspruch auf Leistungen eines sonstigen Versicherungstragers im Heimatland
des Versicherten, aus einer gesetzlichen Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherung, auf
gesetzliche Heilfursorge oder Unfallflirsorge, ist der Versicherer nur fir die Aufwendungen
leistungspflichtig, welche trotz dieser Leistungen notwendig bleiben.

Soweit im Versicherungsfall Leistungsverpflichtungen aus Vertragen bei anderen Versiche-

rungstragern bestehen, gehen diese vor. Dies gilt auch, wenn der andere Versicherungstra-
ger ebenfalls eine nachrangige Haftung vereinbart hat. Nimmt die versicherte Person unter

Vorlage der Originalbelege zunachst die EUROPA Versicherung AG in Anspruch, tritt diese
in Vorleistung.

Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles Anspriiche gegen mehrere
Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht tber-
steigen.

Auszahlung der Versicherungsleistungen

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Originalrechnungen vorgelegt und
die erforderlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers.

Der Versicherer leistet gegen Vorlage der erforderlichen Nachweise direkt an die versicherte
Person, die einen unmittelbaren Leistungsanspruch hat.

Die Belege mussen den Vor- und Zunamen der behandelten Person sowie die Krankheits-
bezeichnung und die einzelnen arztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten enthalten; aus
den Rezepten mussen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quittungsvermerk
deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlungen missen die Belege die Bezeichnung der be-
handelten Zahne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen. Leistungen oder de-
ren Ablehnung durch die in § 6 Absatz 3 genannten Versicherungstrager sind nachzuwei-
sen.

Die Rechnungen fur Arznei-, Verband-, Heil- und/oder Hilfsmittel sind zusammen mit den
Rechnungen der Leistungserbringer vorzulegen; andernfalls kann die Erstattung abgelehnt
werden.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fir die Falligkeit der Leistungen des Versi-
cherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des Tages, an
dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages
gilt fir gehandelte Wahrungen der offizielle Euro- Wechselkurs der Europaischen Zentral-
bank. Fur nicht gehandelte Wahrungen, fur die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt
der Kurs nach ,Devisenkursstatistik®, Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frank-
furt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, es wird durch Bankbelege nachgewie-
sen, dass die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem ungunstige-
ren Kurs erworben wurden.
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(7)

§8
(1)

(2)

§9
(1)
(2)

Kosten flr die Ut_)_erweisung der Versicherungsleistungen — mit Ausnahme auf ein SEPA-
Konto — und fir Ubersetzungen kdnnen von den Leistungen abgezogen werden.

Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfandet werden.
Das Abtretungsverbot nach Satz 1 gilt nicht flr ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene
Vertrage sowie fur Personen, die ab diesem Zeitpunkt versichert werden; gesetzliche Abtre-
tungsverbote bleiben unberihrt.

Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet fiir die versicherte Person — auch flir schwebende Versiche-
rungsfalle —

a) mit dem vereinbarten Zeitpunkt;

b) mit dem Tag des Wegfalls der Versicherungsfahigkeit nach § 2 bzw. dem Ausscheiden
aus dem versicherten Personenkreis des Gruppenversicherungsvertrages;

c) mit Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages;

d) mit Beendigung des Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland;
e) mit dem Tod;

f) spatestens zum Ende des Kalenderjahres des Versicherungsbeginns.

Ist die Rlckreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt ohne Gefahrdung der Gesundheit der ver-
sicherten Person (arztlich nachgewiesene Transportunfahigkeit) nicht moglich, verlangert
sich der Versicherungsschutz bis zum Wegfall der Transportunfahigkeit, Iangstens jedoch
fir 4 Wochen Uber den Zeitpunkt der Beendigung des Versicherungsschutzes hinaus.

Eine Verlangerung des Versicherungsschutzes ist nur bezliglich des § 8 Absatz 1 Buchsta-
ben a) und f) mdglich. Voraussetzung flr die Verlangerung ist, dass dem Versicherer die
weitere Dauer der Beschaftigung gemeldet und der Verlangerungsbeitrag flur die versicherte
Person vor Ablauf des bisherigen Versicherungsschutzes gezahlt worden ist. Fir Versiche-
rungsfalle, die vor Beginn des Verlangerungsvertrages eingetreten sind, wird im Rahmen
des Verlangerungsvertrages nicht geleistet.

Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles
Jede Krankenhausbehandlung ist unverziiglich anzuzeigen.

Jede Transportunfahigkeit verursachende Erkrankung ist dem Versicherer unverziglich
schriftlich — mit einer die Diagnose und die Begrindung der Transportunfahigkeit enthalten-
den arztlichen Bescheinigung — anzuzeigen. Die Regelung in § 8 bleibt hiervon unberuhrt.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen muss innerhalb von 90 Tagen nach Beendi-
gung des Auslandsaufenthaltes geltend gemacht werden.

Der Versicherungsnehmer und die als empfangsberechtigt benannte versicherte Person
haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges dem
Grunde und der Héhe nach erforderlich ist.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom
Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

Aulerdem ist die versicherte Person verpflichtet, dem Versicherer die Einholung von erfor-
derlichen Auskinften zu ermdglichen.

Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit fir die Minderung des Schadens zu sorgen und
alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.
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§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1)

(2)

Verletzt der Versicherungsnehmer eine der in § 9 Absatz 1 bis 7 genannten Obliegenheit
vorsatzlich, ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger
Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in dem Verhaltnis
zu klrzen, das der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspricht. Das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit hat der Versicherungsnehmer zu beweisen.

Auler im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung ist der Versicherer jedoch zur Leis-
tung verpflichtet, soweit der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Ob-
liegenheit weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit, ist der Versicherer nur dann vollstandig oder teil-
weise leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem
Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei Anspriichen gegen
Dritte

Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriche gegen Dritte,
besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungstberganges nach § 86 VVG (siehe An-
hang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsver-
trag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und Dienstleistungen) geleistet wird, an den Ver-
sicherer schriftlich abzutreten.

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen (ihren) Ersatzanspruch
oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden
Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer
soweit erforderlich mitzuwirken.

Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsatzlich die in den Ab-
satzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht
verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Falle ei-
ner grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leis-
tungen in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Rickzah-
lung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, flr
die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht
hat, sind die Absatze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

§ 12 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer bedtrfen der Textform. Zu ihrer
Entgegennahme sind Versicherungsvermittler nicht bevollmachtigt.

§ 13 Meldung von Adress- und Namensadnderungen

Eine Anderung der Postanschrift oder des Namens muss dem Versicherer unverziiglich mitgeteilt
werden. Andernfalls kénnen dem Versicherungsnehmer dadurch Nachteile entstehen, da der Ver-
sicherer eine an ihn gerichtete Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an die zuletzt bekann-
te Anschrift senden kann. In diesem Fall gilt die Erklarung des Versicherers drei Tage nach Ab-
sendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen.



§ 14 Gerichtsstand

(1) Far Klagen gegen den Versicherer aus dem Versicherungsvertrag bestimmt sich die gericht-
liche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers. Ist der Versicherungsnehmer oder der
Versicherte eine naturliche Person, ist auch das Gericht drtlich zusténdig, in dessen Bezirk
der Versicherungsnehmer oder der Versicherte zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

2. Fur Klagen gegen den Versicherungsnehmer oder den Versicherten aus dem Versiche-
rungsvertrag ist, wenn dieser eine naturliche Person ist, das in Nr. 1 Satz 2 genannte Ge-
richt ausschliellich zustandig. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person oder ei-
ne Personengesellschaft, bestimmt sich das zustandige Gericht nach deren Sitz.

3.  Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Sitz, Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt ins Ausland oder sind der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt
des Versicherungsnehmers im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit flr Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versi-
cherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers in der Bundesrepublik Deutschland.

4. Hat der Versicherte zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder gewohnlichen Auf-
enthalt im Ausland, bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit fir Klagen aus dem Versi-
cherungsvertrag gegen den Versicherer nach dem Sitz des Versicherers in der Bundesre-
publik Deutschland, alternativ nach dem Sitz des Versicherungsnehmers in der Bundesre-
publik Deutschland.

§ 15 Sanktionsklausel

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 Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten
Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der Bun-
desrepublik Deutschland entgegenstehen.

Anhang
Auszug aus dem Lebenspartnerschaftsgesetz
§ 1 — Absatz 1

Zwei Personen gleichen Geschlechts begriinden eine Lebensgemeinschaft, wenn sie gegenseitig
personlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklaren, miteinander eine Partnerschaft auf Le-
benszeit fUhren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner). Die Erklarungen kénnen
nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben werden. Die Erklarungen werden
wirksam, wenn sie vor der zustandigen Behoérde erfolgen.

Anhang
Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
§ 14 - Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des Versi-
cherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versiche-
rungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in Héhe des Be-
trags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der
Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungs-
nehmers nicht beendet werden kdnnen.



(3) Eine Vereinbarung durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugs-
zinsen befreit wird, ist unwirksam.

§ 37 — Zahlungsverzug bei Erstpramie

Wird die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die
Zahlung nicht bewirkt ist, zum RuUcktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

§ 38 — Zahlungsverzug bei Folgepramien

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei
Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die rickstéandigen Betrage
der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach
den Absatzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertragen
sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit
der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten im Verzug, ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, so-
fern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die
Kindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit
Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung
in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdricklich hinzuwei-
sen. Die Klindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats
nach der Kindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberthrt.

§ 86 — Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser
Anspruch auf den Versicherer Uber, soweit der Versicherer den Schaden ersetzt. Der
Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses An-
spruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu
wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwir-
ken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer
zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten
erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versi-
cherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kurzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit der er
bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach Ab-
satz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatz-
lich verursacht.



Anhang - Hinweis auf die Verbraucherschlichtungsstelle Ombudsmann Private Kranken-
und Pflegeversicherung

Versicherungsnehmer, die mit Entscheidungen des Versicherers nicht zufrieden sind, oder deren
Verhandlungen mit dem Versicherer nicht zu dem gewlnschten Ergebnis geflhrt haben, kbnnen
sich an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung wenden.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist eine unabhangige und fir Ver-
braucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Der Versicherer hat sich verpflichtet, an dem
Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. Uber eine Webseite) abgeschlossen haben, kdnnen
sich mit ihrer Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wen-
den. lhre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an den Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung weitergeleitet.

Hinweis: Der Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung ist keine Schiedsstelle und
kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden.

Hinweis auf die Versicherungsaufsicht

Sind Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch den Versicherer nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen sie sich auch an die fir den
Versicherer zustandige Aufsichtsbehoérde wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegt der
Versicherer der Aufsicht der Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht.

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strafe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Hinweis: Die BaFin ist keine Schiedsstelle und kann einzelne Streitfalle nicht verbindlich entschei-
den.

Hinweis auf den Rechtsweg

Unabhangig von der Moglichkeit, sich an die Verbraucherschlichtungsstelle oder die Versiche-
rungsaufsicht zu wenden, steht dem Versicherungsnehmer der Rechtsweg offen.




Anhang - Widerrufsbelehrung

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von
Griunden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

e der Versicherungsschein

o die Vertragsbestimmungen
einschliellich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen, diese wiederrum einschliellich der Tarifbestimmungen

e diese Belehrung,

e das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an:

EUROPA Versicherung AG
Piusstr. 137, 50931 Koln
Sitz der Gesellschaft: Kdin
Handelsregister Amtsgericht Koéln B 7474
USt-ID-Nr.: DE 124 906 368
Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer
hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu
erstatten, 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 Wider-
rufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag, der wie folgt errechnet werden kann: Anzahl der Tage, an denen Versiche-
rungsschutz bestanden hat x 1/30 der monatlichen Beitragsrate. Der Versicherer hat zu-
riickzuzahlende Betridge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs,
zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.




Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
lhnen als auch vom Versicherer volistindig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausge-
tibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informations-
pflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfugung zu stellen:

1.

die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag ab-
geschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechts-
trager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Ge-
schaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maflgeblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsbe-
rechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informatio-
nen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelun-
gen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art,
Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen Preisbe-
standteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsver-
haltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein ge-
nauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflullung, insbesondere zur Zahlungsweise
der Pramien;

Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der
Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzel-
heiten der Ausiibung, insbesondere Namen und An-schrift derjenigen Person, gegenlber
der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlie3lich Infor-
mationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen ha-
ben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen er-folgt, bedirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschliel3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen er-
folgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme
von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tUber das auf den Vertrag
anwendbare Recht oder Uber das zustandige Gericht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt ge-
nannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der
Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit
dieses Vertrags zu flhren;

einen moglichen Zugang fur Sie zu einem aullergerichtlichen Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist
ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Be-
schwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Unterabschnitt 2
Zusatzliche Informationspflichten bei dieser Krankenversicherung

Bei dieser Krankenversicherung hat der Versicherer Ihnen zusatzlich zu den oben genannten In-
formationen die folgenden Informationen zur Verfigung zu stellen:

1.

Angaben in Euro zur Hohe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die ein-
kalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag und die tbrigen einkalkulier-
ten Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuwei-
sen; bei den ubrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungskosten
zusatzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit
auszuweisen;

Angaben in Euro zu moglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig
oder aus besonderem Anlass entstehen konnen;

Angaben Uber die Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die zuklnftige Bei-
tragsentwicklung;

Hinweise auf die Moglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter, insbesondere auf die
Moglichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder in andere Tarife gemafl § 204 des
Versicherungsvertragsgesetzes und der Vereinbarung von Leistungsausschlissen sowie
auf die Moglichkeit einer Pramienminderung gemaf § 152 Absatz 3 und 4 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes;

einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche Krankenversiche-
rung in fortgeschrittenem Alter in der Regel ausgeschlossen ist;

einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversicherung in fortge-
schrittenem Alter mit hoheren Beitrdgen verbunden sein kann und gegebenenfalls auf ei-
nen Wechsel in den Basistarif beschrankt ist;

eine Ubersicht in Euro (iber die Beitragsentwicklung im Zeitraum der dem Angebot vo-
rangehenden zehn Jahre; anzugeben ist, welcher monatlichen Beitrag in den dem Ange-
bot vorangehenden zehn Jahren je-weils zu entrichten gewesen ware, wenn der Versi-




cherungsvertrag zum damaligen Zeitpunkt von einer Person gleichen Geschlechts wie
Sie mit Eintrittsalter von 35 Jahren abgeschlossen worden ware; besteht der angebotene
Tarif noch nicht seit zehn Jahren, so ist auf den Zeit-punkt der Einfihrung des Tarifs ab-
zustellen, und es ist darauf hinzu-weisen, dass die Aussagekraft der Ubersicht wegen der
kurzen Zeit, die seit der Einflhrung des Tarifs vergangen ist, begrenzt ist; erganzend ist

die Entwicklung eines vergleichbaren Tarifs, der bereits seit zehn Jahren besteht, darzu-
stellen.

Ende der Widerrufsbelehrung
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2.2

3.2

Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall

Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicher-
ten Risikos fir den Fall, dass der Versicherungsnehmer we-
gen eines wahrend der Wirksamkeit der Versicherung einge-
tretenen Schadenereignisses (Versicherungsfall), das einen
Personen-, Sach- oder sich daraus ergebenden Vermdgens-
schaden zur Folge hatte, aufgrund gesetzlicher Haftpflicht-
bestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten
auf Schadensersatz in Anspruch genommen wird.

Schadenereignis ist das Ereignis, als dessen Folge die Schadi-
gung des Dritten unmittelbar entstanden ist. Auf den Zeitpunkt
der Schadenverursachung, die zum Schadenereignis gefuhrt
hat, kommt es nicht an.

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

(1) auf Erfullung von Vertragen, Nacherflllung, aus Selbstvor-
nahme, Rucktritt, Minderung, auf Schadensersatz statt der
Leistung;

(2) wegen Schaden, die verursacht werden, um die Nacherfil-
lung durchfithren zu kénnen;

(3) wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegen-
standes oder wegen des Ausbleibens des mit der Vertrags-
leistung geschuldeten Erfolges;

(4) auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf
ordnungsgemale Vertragserfullung;

(5) auf Ersatz von Vermdgensschaden wegen Verzdgerung
der Leistung;

(6) wegen anderer an die Stelle der Erfiillung tretender Er-
satzleistungen.

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

Vermoégensschaden, Abhandenkommen von Sachen

Dieser Versicherungsschutz kann durch besondere Verein-
barung erweitert werden auf die gesetzliche Haftpflicht privat-
rechtlichen 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 Anwendung.

Versichertes Risiko
Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

(1) aus den im Versicherungsschein und seinen Nachtragen
angegebenen Risiken des Versicherungsnehmers,

(2) aus Erhéhungen oder Erweiterungen der im Versiche-
rungsschein und seinen Nachtrdgen angegebenen Ri-
siken. Dies gilt nicht fir Risiken aus dem Halten oder Ge-
brauch von versicherungspflichtigen Kraft-, Luft- oder
Wasserfahrzeugen sowie fiir sonstige Risiken, die der Ver-
sicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen,

(3) aus Risiken, die fur den Versicherungsnehmer nach Ab-
schluss der Versicherung neu entstehen (Vorsorgeversi-
cherung) und die in Ziffer 4 naher geregelt sind.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Erhhungen
des versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder
Erlass neuer Rechtsvorschriften. Der Versicherer kann den
Vertrag jedoch unter den Voraussetzungen von Ziffer 21 kiindi-
gen;

Vorsorgeversicherung

Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu
entstehen, sind im Rahmen des bestehenden Vertrages sofort
versichert.
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(1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Aufforde-
rung des Versicherers jedes neue Risiko innerhalb eines
Monats anzuzeigen. Die Aufforderung kann auch mit der
Beitragsrechnung erfolgen. Unterlasst der Versicherungs-
nehmer die rechtzeitige Anzeige, entfallt der Versiche-
rungsschutz fir das neue Risiko rlickwirkend ab dessen
Entstehung.

Tritt der Versicherungsfall ein, bevor das neue Risiko an-
gezeigt wurde, so hat der Versicherungsnehmer zu bewei-
sen, dass das neue Risiko erst nach Abschluss der Ver-
sicherung und zu einem Zeitpunkt hinzugekommen ist, zu
dem die Anzeigefrist noch nicht verstrichen war.

B

Der Versicherer ist berechtigt, fur 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 fir das neue Risiko riick-
wirkend ab dessen Entstehung.

Der Versicherungsschutz fir neue Risiken ist von ihrer Ent-
stehung bis zur Einigung im Sinne von Ziffer 4.1 (2) auf den
Betrag von 500.000 EUR fur Personenschaden und 300.000
EUR fur Sachschaden begrenzt, sofern nicht im Versiche-
rungsschein 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 Fahr-
zeuge der Zulassungs-, Fuhrerschein- oder Versiche-
rungspflicht unterliegen;

(2) aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Fiihren von Bah-
nen;

(3) die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht un-
terliegen;

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

Leistungen der Versicherung

Der Versicherungsschutz umfasst die Prufung der Haftpflicht-
frage, die Abwehr unberechtigter Schadensersatzanspriiche
und die Freistellung des Versicherungsnehmers von berech-
tigten Schadensersatzverpflichtungen.

Berechtigt sind Schadensersatzverpflichtungen dann, wenn
der Versicherungsnehmer aufgrund Gesetzes, rechtskraftigen
Urteils, Anerkenntnisse oder Vergleiches zur Entschadigung
verpflichtet ist und der Versicherer hierdurch gebunden ist.
Anerkenntnisse und Vergleiche, die vom Versicherungsneh-
mer ohne Zustimmung des Versicherers abgegeben oder ge-
schlossen worden sind, binden den Versicherer nur, soweit der
Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden
hatte.

Ist die Schadenersatzverpflichtung des Versicherungsnehmers
mit bindender Wirkung fiir 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 Schadensersatzanspriiche zweck-
mafig erscheinenden Erklarungen im Namen des Versiche-
rungsnehmers abzugeben.

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit
Uber Schadensersatzanspriiche gegen den Versicherungsneh-
mer, ist der Versicherer zur Prozessfiihrung bevollmachtigt. Er
fuhrt den Rechtsstreit im Namen des Versicherungsnehmers
auf seine Kosten.

Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadensereig-
nisses, das einen unter den Versicherungsschutz fallenden
Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines
Verteidigers fuir den Versicherungsnehmer von dem Versiche-
rer gewlinscht und genehmigt, so tragt der Versicherer die ge-
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blhrenordnungsmafigen oder die mit ihm besonders verein-
barten héheren Kosten des Verteidigers.

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

Begrenzung der Leistungen

Die Entschadigungsleistung des Versicherers ist bei jedem
Versicherungsfall auf die vereinbarten Versicherungssumme
begrenzt. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungs-
schutz auf mehrere entschadigungspflichtige Personen er-
streckt.

Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die Entscha-
digungsleistungen des Versicherers fir alle Versicherungsfal-
le eines Versicherungsjahres auf das 2-fache der vereinbarten
Versicherungssummen begrenzt.

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

— auf derselben Ursache,

— auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sach-
lichem und zeitlichem, Zusammenhang oder

— auf der Lieferung von Waren mit gleichen Mangeln
beruhen.

Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der Versicherungs-
nehmer bei jedem Versicherungsfall mit einem im Versiche-
rungsschein festgelegten Betrag an der Schadensersatzlei-
stung (Selbstbehalt).

Soweit nicht etwas anderes vereinbart wurde, ist der Versiche-
rer auch in diesen Fallen zur Abwehr unberechtigter Schadens-
ersatzanspruche verpflichtet.

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

Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem
Versicherungsfall die Versicherungssumme, tragt der Versiche-
rer die Prozesskosten im Verhaltnis der Versicherungssumme
zur Gesamthohe dieser Anspriiche.

Hat der Versicherungsnehmer an den Geschadigten Renten-
zahlungen zu leisten und Ubersteigt der Kapitalwert der Ren-
te die Versicherungssumme oder den nach Abzug etwaiger
sonstiger Leistungen aus dem Versicherungsfall noch verblei-
benden Restbetrag der Versicherungssumme, so wird die zu
leistende Rente nur im Verhaltnis der Versicherungssumme
bzw. ihres Restbetrages zum Kapitalwert der Rente vom Versi-
cherer erstattet.

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

Bei der Berechnung des Beitrages, mit dem sich der Versiche-
rungsnehmer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss,
wenn der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder
die nach Abzug sonstiger Leistungen verbleibende Restversi-
cherungssumme Ubersteigt, werden die sonstigen Leistungen
mit ihrem vollen Betrag von der Versicherungssumme abge-
setzt.

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

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen nicht
ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, sind von der Versi-
cherung ausgeschlossen:

Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vor-
satzlich herbeigefihrt haben.

Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden da-
durch verursacht haben, dass sie in Kenntnis von deren Man-
gelhaftigkeit oder Schadlichkeit

— Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder
— Arbeiten oder sonstige Leistungen erbracht haben.

Haftpflichtanspriiche, soweit sie auf Grund Vertrags oder Zu-
sagen Uber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht des Versi-
cherungsnehmers hinausgehen.

Haftpflichtanspriiche

(1) des Versicherungsnehmers selbst oder der in Ziffer 7.5 be-
nannten Personen gegen die Mitversicherten,

(2) zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben
Versicherungsvertrages,

(3) zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versiche-
rungsvertrages.

Haftpflichtanspriiche gegen den Versicherungsnehmer

(1) aus Schadenfallen seiner Angehdrigen, die mit ihm in

hauslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im Versi-

cherungsvertrag mitversicherten Personen gehoren;

Als Angehdrige 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, GroReltern und Enkel, Ge-

schwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen, die

durch ein familienahnliches, auf Iangere Dauer angelegtes

Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden

sind).

von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn

der Versicherungsnehmer eine geschaftsunfahige, be-

schrankt geschéaftsfahige oder betreute Person ist;

(3) von seinen gesetzlichen Vertretern, wenn der Versiche-
rungsnehmer eine juristische Person des privaten oder 6f-
fentlichen Rechts oder ein nicht rechtsfahiger Verein ist;

(4) von seinen unbeschrankt personlich haftenden Gesell-
schaftern, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene
Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft oder Gesell-
schaft birgerlichen Rechts ist;

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

(6) von seinen Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwal-
ten.

Zu Ziff. 7.4 und Ziff. 7.5:
Die Ausschlisse unter Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5 (2) bis (6) er-
strecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehdrigen

der dort genannten Personen, die mit diesen in hauslicher Ge-
meinschaft leben.

@

-

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und
allen sich daraus ergebenden Vermégensschaden, wenn der
Versicherungsnehmer diese Sachen gemietet, geleast, ge-
pachtet, geliehen, durch verbotene Eigenmacht erlangt hat
oder sie Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages
sind.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und
allen sich daraus ergebenden Vermégensschaden, wenn

(1) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Ta-
tigkeit des Versicherungsnehmer an diesen Sachen (Be-
arbeitung, Reparatur, Beférderung, Prifung und derglei-
chen) entstanden sind; bei unbeweglichen Sachen gilt
dieser Ausschluss nur insoweit, als diesen Sachen oder
Teile von ihnen unmittelbar von der Tatigkeit betroffen wa-
ren;
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(2) die Schaden dadurch entstanden sind, dass der Versiche-
rungsnehmer diese Sachen zur Durchfiihrung seiner ge-
werblichen oder beruflichen Tatigkeit (als Werkzeug, Hilfs-
mittel, Materialablageflache und dergleichen) benutzt hat;
bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur in-
soweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar
von der Benutzung betroffen waren;

3

~

die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Ta-
tigkeit des Versicherungsnehmer entstanden sind und sich
diese Sachen oder — sofern es sich um unbewegliche Sa-
chen handelt — deren Teile im unmittelbaren Einwirkungs-
bereich der Tatigkeit befunden haben; dieser Ausschluss
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass
er zum Zeitpunkt der Tatigkeit offensichtlich notwendige
Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von Schaden getrof-
fen hatte.

Zu Ziff. 7.6 und Ziff. 7.7:

Sind die Voraussetzungen der Ausschlisse in Ziffer 7.6 und Zif-
fer 7.7 in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten,
Bevollmachtigten oder Beauftragten des Versicherungsneh-
mers gegeben, so entféllt gleichfalls der Versicherungsschutz,
und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer als auch fir
die durch den Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Per-
sonen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an vom Versicherungs-
nehmer hergestellten oder gelieferten Sachen, Arbeiten oder
sonstigen Leistungen infolge einer in der Herstellung, Liefe-
rung oder Leistung liegenden Ursache und alle sich daraus er-
gebenden Vermoégensschaden. Dies gilt auch dann, wenn die
Schadenursache in einem mangelhaften Einzelteil der Sache
oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt und zur Beschadi-
gung oder Vernichtung der Sache oder Leistung fuhrt.

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

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

a) Anspriiche, die gegen den Versicherungsnehmer wegen
Umweltschaden gemall Umweltschadensgesetz oder ande-
rer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basie-
renden nationalen Umsetzungsgesetzen geltend gemacht wer-
den. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherungsnehmer von
einem Dritten aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts auf Erstattung der durch solche Um-
weltschaden entstandenen Kosten in Anspruch genommen
wird.

Der Versicherungsschutz bleibt aber flr solche Anspriiche er-
halten, die auch ohne Bestehen des Umweltschadensgesetzes
oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/
EG) basierender nationaler Umsetzungsgesetze bereits auf-
grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen
Inhalts gegen den Versicherungsnehmer geltend gemacht wer-
den koénnten.

Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung pri-

vater Haftpflichtrisiken.

b) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwir-

kung.

Dieser Ausschluss gilt nicht

(1) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken

oder

(2) fur Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer herge-
stellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfalle), durch
Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausfihrung der

Leistung oder nach Abschluss der Arbeiten entstehen
(Produkthaftpflicht).
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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 be-
fordern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen);

— Anlagen gemaR Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungs-
gesetz (UmweltHG-Anlagen);

— Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestim-
mungen einer Genehmigungs- oder Anzeigepflicht unter-
liegen;

— Abwasseranlagen

oder Teilen resultieren, die ersichtlich fiir solche Anlagen be-
stimt sind.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die auf Asbest, asbest-
haltige Substanzen oder Erzeugnisse zurlckzufuhren sind.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen
ionisierenden Strahlen (z.B. Strahlen von radioaktiven Stoffen
oder Rontgenstrahlen).

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die zuriickzufiihren sind
auf

(1) gentechnische Arbeiten,
(2) gentechnisch veranderte Organismen (GVO),
(3) Erzeugnisse, die
— Bestandteile aus GVO enthalten,
— aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.

Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden, welche entstehen
durch

(1) Abwasser, soweit es sich nicht um hausliche Abwasser
handelt.

(2) Senkungen von Grundstuicken oder Erdrutschungen,

(3) Uberschwemmungen stehender oder flieRender Gewéas-
ser.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus dem Austausch, der
Ubermittlung und der Bereitstellung elektronischer Daten, so-
weit es sich handelt um Schaden aus

(1) Loéschung, Unterdriickung,
Veranderung von Daten,

Unbrauchbarmachung oder

(2) Nichterfassung oder fehlerhaftem Speichern von Daten,

(3) Stérung des Zugangs zum elektronischen Datenaus-
tausch,

(4) Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Personlichkeits-
oder Namensrechtsverletzungen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Anfeindung, Schika-
ne, Belastigung, Ungleichbehandlung oder sonstigen Diskrimi-
nierungen.

Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der
Ubertragung einer Krankheit des Versicherungsnehmers resul-
tieren. Das Gleiche gilt fir Sachschaden, die durch Krankheit
der dem Versicherungsnehmer gehérenden, von ihm gehal-
tenen oder verauRerten Tiere entstanden sind. In beiden Fallen
besteht Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer
beweist, dass er weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gehan-
delt hat.
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Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Versicherungsneh-
mer den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne
von Ziff. 9.1 zahlt. Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die
Versicherungssteuer, die der Versicherungsnehmer in der je-
weils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/erster oder
einmaliger Beitrag

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhangig von dem Be-
stehen eines Widerrufsrechts — unverzuglich nach dem Zeit-
punkt des vereinbarten und im Versicherungsschein abgege-
benen Versicherungsbeginns zu zahlen. Liegt der vereinbarte
Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor Vertragsschluss, ist
der erste oder einmalige Beitrag unverziglich nach Vertrags-
schluss zu zahlen.

Zahlt der Versicherungsnehmer nicht unverzuglich nach dem
in Satz 1 oder 2 bestimmten Zeitpunkt, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst, nachdem die Zahlung bewirkt ist.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versiche-
rungsnehmers oder getroffener Vereinbarungen ab, ist der er-
ste oder einmalige Beitrag friihestens einen Monat nach Zu-
gang des Versicherungsscheines zu zahlen.

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

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen
Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt,
beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.
Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass
er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat. Fur Versicherungs-
falle, die bis zur Zahlung des Beitrags eintreten, ist der Versi-
cherer nur dann nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags aufmerk-
sam gemacht hat.

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt
ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitragszeitraums fal-
lig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Ver-
sicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitpunkt erfolgt.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Ver-
sicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es sei denn,
dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat. Der
Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug
entstandenen Schadens zu verlangen. Wird ein Folgebeitrag
nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungs-
frist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss.
Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die rickstandigen
Betrage des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen bezif-
fert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Ziffern 10.3 und
10.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungs-
frist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeit-
punkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn er mit
der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Absatz 3 darauf hin-
gewiesen wurde.
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Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist
noch mit der Zahlung in Verzug, kann der Versicherer den Ver-
trag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn er den Ver-
sicherungsnehmer mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer
10.2 Absatz 3 darauf hingewiesen hat.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsneh-
mer danach innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag,
besteht der Vertrag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen
dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind,
besteht jedoch kein Versicherungsschutz. Die Leistungsfreiheit
des Versicherers nach Ziffer 10.3 beibt unberthrt.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschrift-
mandat

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart,
gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und der Versicherungsneh-
mer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht. Konnte
der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsneh-
mers vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist die Zah-
lung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach
einer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung des
Versicherers erfolgt. Kann der fallige Beitrag nicht eingezo-
gen werden, weil der Versicherungsnehmer das SEPA-Last-
schriftmandat widerrufen hat, oder hat der Versicherungsneh-
mer aus anderen Griinden zuvertreten, dass der Beitrag nicht
eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinf-
tig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.
Der Versicherungsnehmer 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 Versiche-
rungsnehmer mit der Zahlung einer Rate im Verzug ist. Ferner
kann der Versicherer fur die Zukunft jahrliche Beitragszahlung
verlangen.

Beitragsregulierung

Der Versicherungsnehmer hat nach Aufforderung mitzuteilen,
ob und welche Anderungen des versicherten Risikos gegen-
Uber den friiheren Angaben eingetreten sind. Diese Aufforde-
rung kann auch durch einen Hinweis auf der Beitragsrechnung
erfolgen. Die Angaben sind innerhalb eines Monats nach Zu-
gang der Aufforderung zu machen und auf Wunsch des Versi-
cherers nachzuweisen. Bei unrichtigen Angaben zum Nachteil
des Versicherers kann dieser vom Versicherungsnehmer eine
Vertragsstrafe in dreifacher Hohe des festgestellten Beitrags-
unterschiedes verlangen. Dies gilt nicht, wenn der Versiche-
rungsnehmer beweist, dass ihn an der Unrichtigkeit der Anga-
ben kein Verschulden trifft.

Aufgrund der Anderungsmitteilung des Versicherungsnehmers
oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag ab dem Zeit-
punkt der Veranderung berichtigt (Beitragsregulierung), beim
Wegfall versicherter Risiken jedoch erst ab dem Zeitpunkt des
Eingangs der Mitteilung beim Versicherer. Der vertraglich ver-
einbarte Mindestbeitrag darf dadurch nicht unterschritten wer-
den. Alle entsprechend Ziffer 15.1 nach dem Versicherungs-
abschluss eingetretenen Erhéhungen und ErmaRigungen des
Mindestbeitrags werden berucksichtigt.

Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Mittei-
lung, kann der Versicherer fir den Zeitraum, fur den die An-
gaben zu machen waren, eine Nachzahlung in Hohe des fir
diesen Zeitraum bereits in Rechnung gestellten Beitrages ver-
langen. Werden die Angaben nachtraglich gemacht, findet eine
Beitragsregulierung statt. Ein vom Versicherungsnehmer zu-
viel gezahlter Beitrag wird nur zurlckerstattet, wenn die Anga-
ben innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Mitteilung
des erhohten Beitrages erfolgten.

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



14. Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

15. Beitragsangleichung

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

15.2 Ein unabhangiger Treuhander ermittelt jahrlich mit Wirkung
fur die ab dem 1. Juli falligen Beitrdge, um welchen Prozent-
satz sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der
Schadenzahlungen aller zum Betrieb der Allgemeinen Haft-
pflichtversicherung zugelassenen Versicherer gegenuber dem
vorvergangenen Jahr erhéht oder vermindert hat. Den ermit-
telten Prozentsatz rundet er auf die nachst niedrigere, durch
funf teilbare ganze Zahl ab. Als Schadenzahlungen gelten da-
bei auch die speziell durch den einzelnen Schadenfall veran-
lassten Ausgaben fir die Ermittlung von Grund und Héhe der
Versicherungsleistungen.

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

15.3 Im Falle einer Erhohung ist der Versicherer berechtigt, im Fal-
le einer Verminderung verpflichtet, den Folgejahresbeitrag um
den sich aus Ziffer 15.2 ergebenden Prozentsatz zu veréandern
(Beitragsangleichung). Der veranderte Folgejahresbeitrag wird
dem Versicherungsnehmer mit der nachsten Beitragsrechnung
bekannt gegeben.

Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des Versi-
cherers in jedem der letzten fiinf Kalenderjahre um einen ge-
ringeren Prozentsatz als denjenigen erhoht, den der Treuhan-
der jeweils flr diese Jahre nach Ziffer 15.2 ermittelt hat, so darf
der Versicherer den Folgejahresbeitrag nur um den Prozent-
satz erhéhen, um den sich der Durchschnitt seiner Schaden-
zahlungen nach seinen unternehmenseigenen Zahlen im letz-
ten Kalenderjahr erhéht hat; diese Erhohung darf diejenige
nicht Uberschreiten, die sich nach dem vorstehenden Absatz
ergeben wurde.

15.4 Liegt die Veranderung nach Ziffer 15.2 oder 15.3 unter 5 Pro-
zent, entfallt eine Beitragsangleichung. Diese Veranderung ist
jedoch in den folgenden Jahren zu berlicksichtigen.

Dauer und Ende des Vertrages/Kiindigung

16. Dauer und Ende des Vertrages

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

16.2 Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert
sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht dem Vertrags-
partner spatestens drei Monate vor dem Ablauf der jeweiligen
Vertragsdauer eine Kindigung zugegangen ist.

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

16.4 Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag schon zum Ablauf des drit-
ten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres kindigen; die
Kindigung in Textform muss dem Versicherer spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Jahres zugegangen
sein.

17.

18.

19.
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19.2

20.

20.1

20.2

20.3

Wegfall des versicherten Risikos

Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauerhaft wegfal-
len, so erlischt die Versicherung beziiglich dieser Risiken. Dem
Versicherer steht der Beitrag zu, den er hatte erheben kénnen,
wenn die Versicherung dieser Risiken nur bis zu dem Zeitpunkt
beantragt worden ware, zu dem er vom Wegfall Kenntnis er-
langt.

Kiindigung nach Beitragsangleichung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung ge-
maR Ziffer 15.3, ohne dass sich der Umfang des Versiche-
rungsschutzes andert, kann der Versicherungsnehmer den
Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung des Versicherers mit sofortiger Wirkung, friihe-
stens jedoch zu dem Zeitpunkt in Textform kindigen, in dem
die Beitragserhéhung wirksam werden sollte.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mittei-
lung auf das Kindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung
muss dem Versicherungsnehmer spatestens einen Monat vor
dem Wirksamwerden der Beitragserh6hung zugehen. Eine Er-
héhung der Versicherungssteuer begriindet kein Kiindigungs-
recht.

Kiindigung nach Versicherungsfall
Das Versicherungsverhaltnis kann gekuindigt werden, wenn

— vom Versicherer eine Schadensersatzzahlung geleistet
wurde oder

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

Die Kundigung muss dem Vertragspartner in Textform spa-
testens einen Monat nach der Schadensersatzzahlung oder
der Zustellung der Klage zugegangen sein.

Klndigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kindigung so-
fort 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 Kiuindigung des Versicherers wird einen Monat nach ihrem
Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

Kiindigung nach VerauBerung versicherter
Unternehmen

Wird ein Unternehmen, flr das eine Haftpflichtversicherung
besteht, an einen Dritten veraufRert, tritt dieser an Stelle des
Versicherungsnehmers in die wahrend der Dauer seines Ei-
gentums sich aus dem Versicherungsverhaltnis ergebenden
Rechte und Pflichten ein.

Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund eines Niel3-
brauchs, eines Pachtvertrages oder eines ahnlichen Verhalt-
nisses von einem Dritten ibernommen wird.

Das Versicherungsverhaltnis kann in diesem Falle
— durch den Versicherer dem Dritten gegenlber mit einer
Frist von einem Monat,

— durch den Dritten dem Versicherer gegenliber mit sofor-
tiger Wirkung oder auf den Schluss der laufenden Versi-
cherungsperiode

in Textform gekundigt werden.

Das Kundigungsrecht 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 Uber-
gang auslibt, wobei das Kiindigungsrecht bis zum Ablauf
eines Monats von dem Zeitpunkt an bestehen bleibt, in
dem der Dritte von der Versicherung Kenntnis erlangt.



20.4 Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wéhrend einer laufenden
Versicherungsperiode und wird das Versicherungsverhaltnis
nicht gekilindigt, haften der bisherige Versicherungsnehmer
und der Dritte fur den Versicherungsbeitrag dieser Periode als
Gesamtschuldner.

20.5 Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch
den bisherigen Versicherungsnehmer oder den Dritten unver-
zlglich anzuzeigen.

Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht
kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall spater
als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die Anzei-
ge dem Versicherer hatte zugehen miissen, und der Versiche-
rer den mit dem VerauRerer bestehenden Vertrag mit dem Er-
werber nicht geschlossen hatte.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fur alle
Versicherungsfalle, die friihestens einen Monat nach dem Zeit-
punkt eintreten, in dem der Versicherer von der VerauRRerung
Kenntnis erlangt. Dies gilt nur, wenn der Versicherer in die-
sem Monat von seinem Kundigungsrecht keinen Gebrauch ge-
macht hat.

Der Versicherungsschutz fallt trotz Verletzung der Anzeige-
pflicht nicht weg, wenn dem Versicherer die VerauRerung in
dem Zeitpunkt bekannt war, in dem ihm die Anzeige hatte zu-
gehen mussen.

21. Kiindigung nach Risikoerhéhung aufgrund Anderung
oder Erlass von Rechtsvorschriften

Bei Erhéhungen des versicherten Risikos durch Anderung be-
stehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften ist der Versi-
cherer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat zu kindigen. Das Kindigungs-
recht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem
Zeitpunkt an ausgelbt wird, in welchem der Versicherer von
der Erhéhung Kenntnis erlangt hat.

22. Mehrfachversicherung

22.1 Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn das Risiko in meh-
reren Versicherungsvertragen versichert ist.

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

22.3 Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der Versicherungs-
nehmer es nicht innerhalb eines Monats geltend macht, nach-
dem er von der Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt hat.
Die Aufhebung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu dem die Er-
klarung, mit der sie verlangt wird, dem Versicherer in Textform
zugeht.

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

23. Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungs-
nehmers

23.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben liber gefahr-
erhebliche Umsténde

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragser-
klarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumsténde
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 schlieRen. Der Ver-
sicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet,
als nach seiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannah-
me der Versicherer in Textform Fragen im Sinne des Satzes 1
stellt.

Gefahrerheblich sind die Umstéande, die geeignet sind, auf den
Entschluss des Versicherers Einfluss auszuliben, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

23.2

23.3

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsneh-
mers 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.

Riicktritt

(1) Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrer-
heblichen Umstanden berechtigen den Versicherer, vom
Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

(2) Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn der Versi-
cherungsnehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter
die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder vor-
satzlich noch grob fahrlassig gemacht hat. Das Rucktritts-
recht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung
der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

(3) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls
zurtick, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der un-
vollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fur
den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Feststel-
lung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch
in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz,
wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig
verletzt hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrages zu, der der
bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil
die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
aufgrober Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versicherer den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schrift-
form kundigen. Das Kindigungsrecht ist ausgeschlossen,
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versi-
cherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatte.

Kann der Versicherer nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil er
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstan-
de, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte, wer-
den die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers
ruckwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsneh-
mer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die ande-
ren Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Ver-
tragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr
als 10% oder schlief3t der Versicherer die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versiche-
rungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang der Mitteilung des Versicherers fristlos in Textform kiindi-
gen.

Der Versicherer muss die ihm nach Ziffer 23.2 und 23.3 zu-
stehenden 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 ge-
machte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Er hat die Umstan-
de anzugeben, auf die er seine Erklarung stutzt; er darf nach-
traglich weitere Umstande zur Begrindung seiner Erklarung
abgeben, wenn fir diese die Monatsfrist nicht verstrichen 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 Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen hat.
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Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffer 23.2 und 23.3ge-
nannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht angezeig-ten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt, im Fall der Anfech-
tung steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der
bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufe-
nen Vertragszeit entspricht.

Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Besonders gefahrdrohende Umsténde hat der Versicherungs-
nehmer auf Verlangen des Versicherers innerhalb angemes-
sener Frist zu beseitigen. Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung
unter Abwagung der beiderseitigen Interessen unzumutbar ist.
Ein Umstand, der zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne wei-
teres als besonders gefahrdrohend.

Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

Jeder Versicherungsfall, auch wenn noch keine Schadenser-
satzanspriiche erhoben worden sind, ist dem Versicherer in-
nerhalb einer Woche anzuzeigen. Das Gleiche gilt, wenn ge-
gen den Versicherungsnehmer Haftpflichtanspriiche geltend
gemacht werden.

Der Versicherungsnehmer muss nach Maéglichkeit fur die Ab-
wendung und Minderung des Schadens sorgen. Weisungen
des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es fiir den Ver-
sicherungsnehmer zumutbar ist. Er hat dem Versicherer aus-
fuhrliche und wahrheitsgemafe Schadenberichte zu erstatten
und ihn bei der Schadenermittiung und -regulierung zu unter-
stltzen. Alle Umstande, die nach Ansicht des Versicherers fir
die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, miissen mitgeteilt
sowie alle dafur angeforderten Schriftstiicke Ubersandt wer-
den.

Wird gegen den Versicherungsnehmer ein staatsanwaltschaft-
liches, behdrdliches oder gerichtliches Verfahren eingeleitet,
ein Mahnbescheid erlassen oder ihm gerichtlich der Streit ver-
kindet, hat er dies unverzlglich anzuzeigen.

Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwal-
tungsbehoérden auf Schadenersatz muss der Versicherungs-
nehmer fristgemaR Widerspruch oder die sonst erforderlichen
Rechtsbehelfe einlegen. Einer Weisung des Versicherers be-
darf es nicht.

Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch
gerichtlich geltend gemacht, hat er die Fiihrung des Verfahrens
dem Versicherer zu Uberlassen. Der Versicherer beauftragt
im Namen des Versicherungsnehmers einen Rechtsanwalt.
Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt Vollmacht
sowie alle erforderlichen Auskiinfte erteilen und die angefor-
derten Unterlagen zur Verfugung stellen.

Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus die-
sem Vertrag, die er vor Eintritt des Versicherungsfalles zu er-
fullen hat, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos
kindigen. Der Versicherer hat kein Kiindigungsrecht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Obliegenheitsver-
letzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit be-
ruhte.

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich verletzt,
verliert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz.
Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Ver-
sicherer 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 Ein-
tritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Auf-
klarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer
den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegen-
heit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der Versicherungs-
schutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Ver-
sicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Oblie-
genheit weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
dem Versicherer obliegenden Leistung ursachlich war. Das gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit argli-
stig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhangig davon,
ob der Versicherer ein ihm nach Ziffer 26.1 zustehendes Kiindi-
gungsrecht ausuibt.

Weitere Bestimmungen
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Mitversicherte Personen

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

Die Auslibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht
ausschlief3lich dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben den
Mitversicherten fir die Erfillung der Obliegenheiten verant-
wortlich.

Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgdltigen Fest-
stellung ohne Zustimmung des Versicherers weder abgetreten
noch verpfandet werden. Eine Abtretung an den geschadigten
Dritten ist zuldssig.

Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriftenanderung

Alle fir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtrégen als zustandig
bezeichnete Geschaftsstelle in Textform gerichtet werden.

Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift
dem Versicherer nicht mitgeteilt, gentgt fur eine Willenserkla-
rung, die dem Versicherungsnehmer gegenuber abzugeben
ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letz-
te dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei
Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies
gilt entsprechend fir den Fall einer Namensanderung des Ver-
sicherungsnehmers.

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fiir seinen Ge-
werbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der
gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Ziffer 29.2
entsprechende Anwendung.

Verjahrung

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

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versi-
cherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmel-
dung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung
des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

Zustandiges Gericht und Meinungsverschiedenheiten
Zustdndiges Gericht

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versi-
cherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem
Sitz des Versicherers oder seiner fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine
naturliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustandig, in
dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageer-
hebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
seinen gewoOhnlichen Aufenthalt hat.



31.1.2 Ist der Versicherungsnehmer eine naturliche Person, mus-

sen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem
Gericht erhoben werden, das fur seinen Wohnsitz oder, in Er-
mangelung eines solchen, den Ort seines gewdhnlichen Auf-
enthalts zustandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine ju-
ristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht auch
nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsneh-
mers. Das Gleiche gilt, wenn der Versicherungsnehmer eine
Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesell-
schaft burgerlichen Rechts oder eine eingetragene Partner-
schaftsgesellschaft ist.

31.1.3 Sind der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt

der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gericht-
liche Zustandigkeit fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen den Versicherungsnehmer nach dem Sitz des Versi-
cherers oder seiner fir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung.

31.2. Meinungsverschiedenheiten

32.

33.
33.1

Die EUROPA Versicherung AG hat sich zur Teilnahme an fol-
gendem Schlichtungsverfahren verpflichtet:

Ist der Versicherungsnehmer mit einer Entscheidung des Ver-
sicherers nicht zufrieden oder hat eine Verhandlung mit dem
Versicherer nicht zu einem gewtinschten Ergebnis gefiihrt,
kann er sich an den Ombudsmann fir Versicherungen wen-
den.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin
http://www.versicherungsombudsmann.de

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de®
Telefon: 0800 3696000,

Fax: 0800 3699000

(kostenfrei aus dem deutschen Telefonnetz).

Der Ombudsmann fir Versicherungen ist eine unabhangige
und fir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle.
Voraussetzung fur das Schlichtungsverfahren vor dem Om-
budsmann ist aber, dass der Versicherungsnehmer dem
Versicherer zunachst die Moglichkeit gegeben hat, seine
Entscheidung zu Uberprufen.

Verbraucher, die diesen Vertrag online (z. B. Uber eine
Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben, kdn-
nen sich mit ihrer Beschwerde auch online an die Platt-
form http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. Die
Beschwerde wird dann uber diese Plattform an den Versi-
cherungsombudsmann weitergeleitet.

Anzuwendendes Recht
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Anpassung der Bedingungen

Wir sind berechtigt, die jeweils betroffenen Bedingungen des
Versicherungsvertrages zu andern, zu erganzen oder zu erset-
zen (Anpassung), wenn

— sich Anderungen bestehender oder Inkrafttreten neuer
Rechtsvorschriften unmittelbar auf sie auswirken,

— sich die héchstrichterliche Rechtsprechung zu ihnen an-
dert,

— ein Gericht ihre Unwirksamkeit rechtskréaftig feststellt oder

— sie durch das Versicherungsaufsichts- oder das Kartellamt
durch bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir mit geltendem

Recht nicht vereinbar erklart werden oder gegen Leitlinien
oder Rundschreiben dieser Behdérden versto3en.

33.2

33.3

33.4

33.5

33.6

33.7

Die Anpassung kommt nur in Betracht fir folgende Bestim-
mungen der Allgemeinen Haftpflicht-Versicherungsbedingun-
gen (AHB):

Ziffer 1 Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall; Ziffer
7 AusschlUsse; Ziffer 15 Beitragsangleichung.

Die Anpassung ist nur zuldssig, wenn durch die genannten
Anderungsanlésse das bei Vertragsschluss zugrunde gelegte
Verhaltnis zwischen Leistung und Gegenleistung in nicht unbe-
deutendem Male gestort ist. In den Fallen der Unwirksamkeit
und der Beanstandung einzelner Bedingungen ist die Anpas-
sung darlUber hinaus nur dann zulassig, wenn die gesetzlichen
Vorschriften keine Regelungen enthalten, die an die Stelle der
unwirksamen oder beanstandeten Bedingungen treten.

Durch die Anpassung darf das bei Vertragsschluss zugrunde
gelegte Verhaltnis zwischen Leistung und Gegenleistung bei
Gesamtbetrachtung der Anpassung nicht zu lhrem Nachteil
geandert werden (Verschlechterungsverbot). Die Anpassung
muss nach den Grundsatzen einer erganzenden Vertragsaus-
legung unter Wahrung der beiderseitigen Interessen erfolgen.

Unsere Anpassungsbefugnis besteht unter den oben genann-
ten Voraussetzungen fur im wesentlichen inhaltsgleiche Be-
dingungen, wenn sich die gerichtlichen und behérdlichen Ent-
scheidungen gegen Bedingungen anderer Versicherer richten.

Die Zulassigkeit und Angemessenheit der Anpassung muss von
einem unabhangigen Treuhander Uberprift und bestatigt wer-
den. Die Bestimmungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes
fur die Bestellung eines Treuhanders gelten entsprechend.

Die angepassten Bedingungen werden wir lhnen schriftlich
bekanntgeben und erlautern. Sie kénnen den Vertrag bis und
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung in Textform
kiindigen.



2. Vorabinformation zum Versicherer und

zum Versicherungsvertrag

Informationen zum Versicherer
(Nr. 1 bis 5)

1. Identitat des Versicherers

EUROPA Versicherung AG
Piusstrafle 137, 50931 Kdln

Sitz der Gesellschaft: Koln
Handelsregister Amtsgericht Kéln B 7474
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE124906368

2. Identitit eines Vertreters in dem

Mitgliedsstaat der EU

Die EUROPA Versicherung AG hat in keinem weiteren Mitgliedsstaat
der Europaischen Union eine Niederlassung.

3. Ladungsfahige Anschrift:

EUROPA Versicherung AG

Piusstrafle 137, 50931 KdIn

Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender),

Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender),

Stefan Andersch, Dr. Marcus Kremer, Alf N Schlegel, Falco Struve

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Lutz Duvernell

4. Hauptgeschiftstatigkeit und
Aufsichtsbehorde

Hauptgeschaftstatigkeit ist das Betreiben der Schaden- und Unfall-

versicherung.

Aufsichtsbehoérde:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer Stralle 108, 53117 Bonn.

5. Bestehen eines Garantiefonds oder

anderer Entschadigungsregelungen
entfallt.

Informationen zur angebotenen
Leistung (Nr. 6 bis 11)

6. Wesentliche Merkmale der
Versicherungsleistung
a) Versicherungsbedingungen sowie anwendbares Recht:

— Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die
Haftpflichtversicherung (AHB) zur Privathaftpflicht fir Saison-
arbeiter/innen.

— Auf die vorvertragliche Beziehung und den Vertrag findet deut-
sches Recht Anwendung.

O
g

Art, Umfang, Falligkeit und Erfillung der Leistung des Versiche-
rers:

— Der Versicherer leistet im Versicherungsfall die Prifung der Haft-
pflichtfrage, die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche
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und die Freistellung des Versicherungsnehmers von berechtigten
Schadenersatzverpflichtungen in Form einer Geldleistung (siehe
Ziffer 5.1 der AHB).

— Der Umfang der Leistung richtet sich insbesondere nach Ziffer 1
(Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall), Ziffer 3 (Versi-
chertes Risiko), Ziffer 5 (Leistung der Versicherung), Ziffer 6 (Be-
grenzung der Leistungen), Ziffer 7 (Ausschlusse) der AHB.

— Neben der Prifung der Haftpflichtfrage und der Abwehr unberech-
tigter Anspriiche ist die Freistellung des Versicherungsnehmers
von berechtigten Schadenersatzverpflichtungen in Form einer
Geldleistung versichert. Ist die Schadenersatzverpflichtung des
Versicherungsnehmers mit bindender Wirkung fur den Versiche-
rer festgestellt, hat der Versicherer den Versicherungsnehmer bin-
nen zwei Wochen vom Anspruch des Dritten freizustellen (Ziffer
5.1 der AHB).

7. Gesamtpreis der Versicherung

Der Gesamtpreis in Euro gemall Zahlungsperiode inkl. Nachlasse
und Versicherungssteuer ist dem Vorschlag bzw. dem Antrag zu ent-
nehmen.

8. Zusatzlich anfallende Kosten

Gebuhren und Kosten fir die Aufnahme des Antrages oder aus an-
deren Grunden werden nicht erhoben bzw. in Rechnung gestellt —
auler Mahngebuihren sowie den Kosten bei Nichteinlésung im Rah-
men eines Lastschriftverfahrens.

9. Einzelheiten der Zahlung und Erfillung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhangig vom Bestehen
eines Widerrufsrechts — unverziglich nach dem Zeitpunkt des verein-
barten und im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbe-
ginns zu zahlen. Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungs-
beginns vor Vertragsschluss, ist der erste oder einmalige Beitrag
unverzlglich nach Vertragsschluss zu zahlen.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versicherungsneh-
mers oder den getroffenen Vereinbarungen ab, ist der erste oder ein-
malige Beitrag friihestens einen Monat nach Zugang des Versiche-
rungsscheines zu zahlen.

Die Beitrage richten sich, soweit im Tarif nicht anders bestimmt ist,
nach der vereinbarten Zahlungsperiode und sind zu Beginn einer je-
den Zahlungsperiode zu entrichten. Sie konnen die jahrliche, halb-
jahrliche oder monatliche Zahlung wahlen. Die monatliche Zahlung
ist nur im Rahmen eines Lastschriftverfahrens moglich. Welche Zah-
lungsperiode Sie mit uns vereinbart haben, kénnen Sie lhrem Versi-
cherungsschein entnehmen.

10. Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung
gestellten Informationen

Die Gliltigkeitsdauer der lhnen zur Verfligung gestellten Informati-
onen ist, vorbehaltlich zukunftiger Gesetzes-, Tarif- oder Indexande-
rungen nicht befristet.

11. Finanzinstrumente mit speziellen Risiken
entfallt.



Informationen zum Vertrag
(Nr. 12 bis 18)

12. Zustandekommen des Vertrages/
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsvertrag kommt durch zwei Ubereinstimmende
Willenserklarungen zustande. |hre Willenserklarung ist der Antrag,
unsere Willenserklarung ist der Versicherungsschein oder eine An-
tragsannahmeerklarung. Der Vertrag kommt somit mit Zugang des
Versicherungsscheines oder der Antragsannahmeerklarung rechtlich
zustande.

Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspa-
tete Zahlung oder die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

13. Widerrufsrecht

Die Regelungen zum Widerrufsrecht sowie die daraus resultierenden
Rechtsfolgen sind dem Antrag zu entnehmen.

14. Laufzeit des Vertrages

Die mdgliche Laufzeit des Vertrages (Versicherungsbeginn und -ab-
lauf) und deren Regelungen sind dem Antrag zu entnehmen. Nach
Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer verlangert sich der Vertrag
jeweils um 1 Jahr, wenn nicht lhnen oder uns spatestens drei Mo-
nate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kin-
digung zugegangen ist. Ein Versicherungsvertrag, der fir die Dau-
er von mehr als drei Jahren geschlossen worden ist, kann von lhnen
oder von uns zum Schluss des dritten oder jedes darauf folgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten in Textform ge-
kindigt werden.

15. Beendigung des Vertrages

Unter den folgenden Ziffern der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB) finden Sie Regelungen
zur Beendigung/zu den Kiindigungsmdglichkeiten des Vertrages so-
wie zu etwaigen Vertragsstrafen:

— Ziffer 9 Abs. 9.3:  Zahlung und Folgen verspateter Zahlung /

erster oder einmaliger Beitrag (Rucktritts-

recht des Versicherers bei Zahlungsverzug)

— Ziffer 10 Abs. 10.3: Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/
Folgebeitrag (Leistungsfreiheit und Kundi-
gungsrecht nach Mahnung)

— Ziffer 13 Abs. 13.1: Beitragsregulierung (Vertragsstrafe bei un-
richtigen Angaben)

— Ziffer 16 Abs. 16.2: Dauer und Ende des Vertrages (Stillschwei-
gende Verlangerung)

— Ziffer 16 Abs. 16.3: Dauer und Ende des Vertrages (Vertrags-
dauer von weniger als einem Jahr)

— Ziffer 16 Abs. 16.4: Dauer und Ende des Vertrages (Kiindigung
bei mehrjahrigen Vertragen)

— Ziffer 17: Wegfall des versicherten Risikos

—  Ziffer 18: Klndigung nach Beitragsangleichung

— Ziffer 19: Kiindigung nach Versicherungsfall

—  Ziffer 20: Kindigung nach Verauferung versicherter
Unternehmen

—  Ziffer 21: Kindigung nach Risikoerhéhung aufgrund
Anderung oder Erlass von Rechtsvor-
schriften

- Ziffer 22: Mehrfachversicherung

— Ziffer 23 Abs. 23.2: Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versiche-
rungsnehmers (Rucktritt des Versicherers)

— Ziffer 23 Abs. 23.3: Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versiche-
rungsnehmers (Beitragséanderung oder Kiin-
digungsrecht)

— Ziffer 23 Abs. 23.4: Vorvertragliche Anzeigepflicht des Versiche-
rungsnehmers (Anfechtung)

— Ziffer 26 Abs. 26.1: Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegen-
heiten (Klindigung))

—  Ziffer 33: Anpassung der Bedingungen (Kiindigungs-

recht des Versicherungsnehmers nach einer
Bedingungsanpassung)

16. Anwendbares auslandisches Recht
(EU-Mitgliedsstaaten) fiir vorvertragliche

Beziehungen
entfallt.

17. Besondere Vereinbarung
zum anwendbaren Recht bzw. zum
zustandigen Gericht

Auf die beantragten Versicherungsvertrage sowie auf vorvertragliche
Beziehungen zwischen Ihnen und uns findet deutsches Recht An-
wendung.

Die Vereinbarungen zum Gerichtsstand finden Sie in Ziffer 31 der
AHB.

18. Sprache

Fur den Vertrag einschlieBlich Versicherungsbedingungen und fiir die
Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrages kommt die deut-
sche Sprache zur Anwendung.

1



Informationen zum Rechtsweg
(Nr. 19 bis 20)

19. AuBergerichtliches Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren

Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versiche-

rungsombudsmann e. V.

Wir haben uns verpflichtet, an diesem Schlichtungsverfahren teil-

zunehmen. Sie kénnen deshalb das kostenlose auRergerichtliche

Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen, sofern Sie einmal

nicht mit uns zufrieden sein sollten.

Die Kontaktdaten lauten:
Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 080632, 10006 Berlin,
Tel.: 0800 3696000
Fax: 0800 3699000
http://www.versicherungsombudsmann.de
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Der Versicherungsombudsmann ist fiir folgende Beschwerden u.a.
nicht zustandig:

— Der Beschwerdewert tibersteigt 100.000 Euro.

— Es sind bereits Verfahren/Beschwerden vor einem Gericht,
Schiedsgericht, dem Versicherungsombudsmann selbst oder an-
deren Streitschlichtungseinrichtungen oder der Versicherungs-
aufsichtsbehdrde anhangig.

Bei einem Beschwerdewert bis zu 10.000 Euro ist eine Entscheidung
des Ombudsmanns fur uns als Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann e.V. bindend. Fir den Beschwerdefihrer ist die Entschei-
dung nicht bindend. Bei einem Beschwerdewert ab 10.000,01 Euro
bis zu 100.000 Euro spricht der Ombudsmann eine Empfehlung aus,
die weder fiir Sie noch fiir uns bindend ist. Ihr Recht ein Gericht anzu-
rufen bleibt nattrlich unberihrt.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
www.versicherungsombudsmann.de.

20. Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde

Unser Unternehmen wird durch die Bundesanstalt fir Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin) beaufsichtigt (siehe Nr. 4). Sofern Sie An-
lass zu einer Beschwerde haben, kénnen Sie diese an die Bundes-
anstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht richten.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.bafin.de.

12
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Teil lll Besonderer Teil = Unfallversicherung

1. In welchem Umfang und wo besteht der Versiche- 2.2.3. Bei Verlust oder vollsténdiger Funktionsbeein-
rungsschutz? fréichtigung der nachstehend benannten Kor-
perteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich
1.1. Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfdllen, die die folgenden InvaliditGtsgrade:
der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit
des Vertrages zustoBen. Arm 70%
1.2. Der Versicherungsschutz umfaBt Unfdlle wdhrend Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
des vorUbergehenden Aufenthaltes als Emtehelfer Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
/ Saisonarbeitskraft in Deutschland. Hand 55%
1.3. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person Daumen 20%
durch ein pl6tzlich von auBen auf ihnren Kérper wir- Zeigefinger 10%
kendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Ge- andere Finger 5%
sundheitsschddigung erleidet. Bein Uber der Mitte des Oberschenkels  70%
1.4.  Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraft- Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
anstrengung an GliedmaBen oder Wirbelsdule ein Bein bis unferhalb des Knies 50%
Gelenk verrenkt wird oder Muskel, Sehnen, B&nder Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
oder Kapseln gezerrt oder gerissen werden. FuB 40%
1.5. Bitte beachten Sie die Regelungen Uber die Ein- groBe Zehe 5%
schrénkungen der Leistung (Ziffer 4) sowie die Aus- andere Zehe 2%
schlUsse (Ziffer5). Auge 50%
Gehdr auf einem Ohr 30%
2. Welche Leistungen erbringen wir bei daverhafter Geruchssinn 10%
Invaliditat der versicherten Person? Geschmacksinn 5%
2.1. Voraussetzungen fur die Leistung Bei Teilverlust oder teilweiser Funkfionsbeein-
fréchtigung gilt der enfsprechende Teil — des je-
2.1.1. Die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der weiligen Prozentsatzes.
versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft be-
einfréchtigt (Invaliditat). Eine Beeintrdchtigung ist 2.2.4, FUr andere Koérperteile oder Sinnesorgane be-
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich I&nger als drei miBt sich der Invalidit&tsgrad danach, inwieweit
Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zu- die normale koérperliche oder geistige Leistungs-
standes nicht erwartet werden kann. fahigkeit insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind
ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu
Die Invaliditat ist berlcksichtigen.
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall einge- 2.2.5. Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane
freten und oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall
- innerhalb von fUnfzehn Monaten nach dem dauernd beeintrachtigt, wird der InvaliditéGtsgrad
Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach
- innerhalb von finfzehn Monaten nach dem Ziffer 2.2.3 und 2.2.4 zu bemessen.
Unfall von Ihnen bei uns geltend gemacht wor-
den. 2.2.6. Sind mehrere Koérperteile oder Sinnesorgane
durch den Unfall beeintrachtigt, werden die
2.1.2. Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, nach den vorstehenden Bedingungen ermittel-
wenn die versicherte Person unfallboedingt inner- ten InvaliditGtsgrade  zusammengerechnet.
halb eines Jahres nach dem Unfall stirbt. Mehr als 100% werden jedoch nicht bericksich-
figt.
2.2. Art und Hohe der Leistung
2.2.7. Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ur-
2.2.1. Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbe- sache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall o-
frag. der gleichgUltig, aus welcher Ursache, spdter als
ein Jahr nach dem Unfall, und war der Anspruch
2.2.2. Die vereinbarte Versicherungssumme (€ 30.000,- auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir

-) und der Grad der unfallbedingten Invaliditat
bilden die Grundlage fUr die Berechnung der
Leistung.

nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem aufgrund
der darztichen Befunde zu rechnen gewesen
ware.
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3.1.

3.2.

5.2.

Welche Leistungen erbringen wir bei Tod der ver-
sicherten Person?

Voraussetzung fur die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles in-
nerhalb eines Jahres gestorben. Bitte beachten
Sie die besondere Pflicht einer rechtzeitigen An-
zeige des Todesfalls nach Ziffer 6.5.

Hohe der Leistung
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbar-
ten Versicherungssumme (€ 2.600,--) gezahlt.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten und
Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fUr Unfallfolgen.
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der
durch ein Unfallereignis verursachten Gesund-
heitsschddigung oder deren Folgen mitgewirkt,
mindert sich im Falle einer Invaliditat der Prozent-
satz des Invaliditatsgrades, entsprechend dem
Anteil der Krankheit oder des Gebrechens. Be-
fragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25% unter-
bleibt die Minderung.

In welchen Fdllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende
Unfdalle:

Unfdlle der versicherten Person dich Geistes oder
BewuBtseinsstérungen, auch soweit diese auf
Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfdlle,
epileptische Anfélle oder andere Krampfanfdalle,
die den ganzen Koérper der versicherten Person
ergreifen. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn diese Stérungen oder Anfdlle durch ein un-
fer diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verur-
sacht waren.

Unfdlle die der versicherten Person dadurch zu-
stoBen, daB sie vorsatzlich eine Straftat ausfOhrt
oder versucht.

Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar dadurch
Kriegs-oder BuUrgerkriegsereignisse  verursacht
sind. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
die versicherte Person auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs-oder Burgerkriegsereig-
nissen betroffen wird.

Unfdlle der versicherten Person, als Luftfahrzeug-
fOhrer (auch LuftsportgerdtefUhrer), soweit er
nach dem deutschem Recht dafur eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges; und bei einer mit Hilfe eines
Luftfahrzeuges auszuUbenden beruflichen Tatig-
keit.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beein-
fréchtigungen:

ERP Finanzdienstleistungen GmbH - www.erpfd.com

5.2.1.

5.2.2.

5.23.

52.4.

5.2.4..

52.4.2.

5.2.43.

5.2.5.

5.2.6.

6.1.

6.2.

er/sﬂ |

Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirblutungen. Versi-
cherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziff.
1.3 die Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschdden durch Strahlen

Gesundheitsschdden durch HeilmaBnahmen o-
der Eingriffe am Koérper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
HeilmaBnahmen oder Eingriffe auch strahlendi-
agnostische und therapeutische, durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlaBt
waren.

Infektionen

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
durch Insektenstiche oder —bisse oder durch
sonstige geringfigige Haut- oder Schleimhaut-
verletfzungen verursacht wurden, durch die
Krankheitserreger sofort oder spdter in den Kor-
per gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Tollwut
und Wundstarrkrampf sowie fUr Infektionen, bei
denen die Krankheitserreger durch Unfallverlet-
zungen, die nicht nach Ziff. 7.2.4.1 ausgeschlos-
sen sind, in den Kérper gelangten.

FUr Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe verursacht sind, gilt Ziff. 5.2.3 entspre-
chend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flUssi-
ger Stoffe durch den Schlund. Versicherungs-
schutz besteht jedoch fir Kinder, die zum Zeit-
punkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergif-
fungen durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reak-
fionen, auch wenn diese durch einen Unfall ver-
ursacht wurden.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Oblie-
genheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten
Person ké&nnen wir unsere Leistungspflicht nicht
erbringen.

Nach einem Unfall der voraussichilich eine Leis-
tungsplicht herbeifihrt, miussen Sie oder die ver-
sicherte Person unverziglich einen Arzt hinzuzie-
hen, seine Anordnungen befolgen und uns unter-
richten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige mUssen Sie
oder die versicherte Person wahrheitsgemdan
ausflllen und uns unverziglich zurUcksenden;
von uns darUber hinaus geforderte sachdienli-
che Auskinfte muUssen in gleicher Weise erteilt
werden.
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6.3. Werden Arzte von uns beauftragt, muB sich die 8.3. Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest, zah-
versicherte Person auch von diesen untersuchen len wir nach Ablauf eines Jahres nach dem Unfaller-
lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich ei- eignis — auf lhren Wunsch —angemessene Vorschusse.
nes dadurch enfstandenen Verdienstausfalles Vor AbschluB des Heilverfahrens kann eine Invalidi-
fragen wir. t&tsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

nur bis zur Héhe einer vereinbarten Todesfallsumme

6.4. Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus beansprucht werden.
anderen Anldssen - behandelt oder untersucht
haben, andere Versicherer, Versicherungstrager 8.4. Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
und Behdrden sind zu erméchtigen, alle erforder- j@hrlich, ldngstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall,
lichen AuskUnfte zu erteilen. erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur

Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert.
6.5. Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies inner-
halb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns
der Unfall schon angezeigt war. Uns ist das Recht
zu verschaffen, gegebenenfalls eine Blutprobe
und/oder eine Obduktion durch einen von uns
beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

7. Verletzung von Obliegenheiten

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich
verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz.
Bei grob fahrla@ssiger Verletzung einer Obliegen-
heit sind wir berechtigt, unsere Leistungen in ei-
nem der Schwere lhres Verschuldens enfspre-
chenden Verhdltnis zu kUrzen. Beides gilt nur,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.
Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrl@ssig verletzt haben, bleibt der Versi-
cherungsschutz bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fUr
den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls noch fUr die Feststellung oder den Um-
fang der Leistung urséchlich war. Das gilt nicht,
wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt ha-
ben. Diese Bestimmungen gelten unabhdngig
davon, ob wir ein uns zustehendes KUndigungs-
recht wegen der Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht austben.

8. Wann ist die Versicherungsleistung fdallig?

8.1. Wir sind verpflichtet, innerhalb von drei Monaten
in Textform zu erkldren, ob und in welchem Um-
fang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen
beginnen mit dem Eingang folgender Unterlo-
gen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Un-
fallfolgen

- Nachweis Uber den AbschluB des Heilver-
fahrens, soweit es fUr die Bemessung der In-
validitat notwendig ist. Wir Ubernehmen die
Aftestkosten, die Ihnen zur Begrindung des
Leistungsanspruches entstehen. Sonstige
Kosten Ubernehmen wir nicht.

8.2. Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir

uns mit Thnen Uber Grund und Hbhe geeignet,
leisten wir innerhalb von zwei Wochen.
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