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1. Allgemeine Versicherungsbedingungen
fir die Auslandsreise — Krankenversicherung
Tarif AP24 (2006) der Central Krankenversicherung AG

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfalle und andere im Vertrag
genannte Ereignisse. Bei einem im Geltungsbereich eintretenden Versicherungsfall ersetzt
er dort entstehende Aufwendungen firr Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte
Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person
wegen Krankheit oder Folgen eines Unfalls. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbe-
handlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbedurftigkeit nicht mehr
besteht. Als Versicherungsfall gilt auch der Tod der versicherten Person, soweit hierftr
Leistungen vereinbart worden sind.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der Versicherungsbestatigung, dem
Antragsvordruck, den schriftlichen Vereinbarungen, diesen Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen sowie den gesetzlichen Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

(4) Versicherungsschutz besteht in der Bundesrepublik Deutschland sowie in den anderen
Landern der Europaischen Union (EU) und des Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR)
einschlieBlich der Schweiz. Kein Versicherungsschutz besteht in dem Land, in dem die ver-
sicherte Person ihren standigen Wohnsitz hat.

(5) Wahrend Aufenthalten auBerhalb des Geltungsbereichs gemaR Abs. 4 wahrend der Vertrags-
dauer werden die vertraglichen Leistungen bis zu einer Dauer von 6 Wochen ebenfalls ge-
wahrt. Als Nachweis gelten Flugscheine, Eisenbahnfahrkarten oder Stempel im ReisepaR.

(6) Wird die Versicherung vor Reiseantritt mit Beginn des Versicherungsschutzes spatestens
bei Einreise in die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen und erfolgt die Einreise auf
direktem Wege, besteht Versicherungsschutz auch in den Landern, die nicht zum Geltungs-
bereich gemaR Abs. 4 gehdren und Uber die die Einreise in die Bundesrepublik Deutschland
erfolgt, fur die Dauer von héchstens 2 Tagen nach erstmaliger Uberschreitung einer Grenze.
Wenn in einem dieser Lander krankheitsbedingte Reiseunféahigkeit eintritt, verlangert sich
der Versicherungsschutz bis zur Wiederherstellung der Reisefahigkeit, htchstens aber auf
vier Wochen. Der Zeitpunkt der Grenzuberschreitung ist dem Versicherer auf Verlangen
nachzuweisen.

(7) Versicherungsfahig sind Personen mit ausléndischer Staatsangehdrigkeit und Personen mit
deutscher Staatsangehdrigkeit, die seit mehr als 5 Jahren ihren standigen Wohnsitz im Aus-
land haben. Die Personen dirfen bei Abschluf? des Versicherungsvertrages das 30. Lebensjahr
nofcr? r|1icht vollendet haben und sich in der Bundesrepublik Deutschland nur voriibergehend
aufhalten.

§ 2 Beginn, Ende und Unterbrechung des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in der Versicherungsbestétigung oder dem Antrags-
vordruck vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Ver-
sicherungsvertrages bzw. nicht vor Zahlung des Beitrages und nicht vor Einreise in die
Bundesrepublik Deutschland bzw. vor Einreise in eines der Lander des Geltungsbereichs
gemal § 1 Abs. 4 und im Falle des § 3 Abs. 2 Satz 2 nicht vor Eingang der dort genannten
Mitteilung. Wird der Antrag auf Versicherung nach Einreise in die Bundesrepublik Deutschland
gestellt, beginnt der Versicherungsschutz friihestens am Tag nach Eingang des Antrages
beim Versicherer (00.00 Uhr).
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(2) Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird
nicht geleistet.

(3) Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfélle — mit dem verein-
barten Zeitpunkt, spatestens mit Beendigung des Aufenthaltes in der Bundesrepublik
Deutschland. Erfolgt wahrend der Versicherungsdauer die Beendigung des Aufenthaltes in
der Bundesrepublik Deutschland und die Riickreise ins Heimatland auf direktem Wege,
besteht in den Landern, uber die die Riickreise ins Heimatland erfolgt, Versicherungsschutz
fir die Dauer von hachsten 2 weiteren Tagen nach erstmaliger Uberschreitung der deutschen
Grenze. Der Zeitpunkt der Grenzuberschreitung ist dem Versicherer auf Verlangen nachzu-
weisen.

(4) Ist die Ruckreise bei Ende des Versicherungsschutzes gemaR Abs. 3 Satz 1 aus medizinischen
Griinden nicht moglich, verlangert sich die Leistungspflicht fiir entschadigungspflichtige Ver-
sicherungsfélle um maximal 90 Tage.

(5) Im Falle eines langeren voriibergehenden Auslandsaufenthaltes im Sinne des § 1 Abs. 5
Satz 1 ist der Versicherungsschutz vom Beginn der 7. Woche an bis zur Riickkehr in den
Geltungsbereich gemaR § 1 Abs. 4 unterbrochen.

(6) Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes und der urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer
gilt § 3 Al

§ 3 AbschluB, Dauer und Verlangerung des Versicherungsvertrages

(1) Der Versicherungsvertrag muf3 grundsétzlich innerhalb von 1 Monat nach Einreise in die
Bundesrepublik Deutschland fiir die gesamte Dauer des Aufenthaltes abgeschlossen werden.

(2) Steht der genaue Einreisetermin des Au-pairs noch nicht fest, kann der Antrag auf Abschlul
eines Versicherungsvertrages zunéchst ohne Angabe des Datums gestellt werden, zu dem
der Vertrag beginnen soll. In diesem Fall erteilt der Versicherer dem Antragsteller eine vor-
laufige Deckungszusage ab Einreise mit dem Vorbehalt, da dem Versicherer der genaue
Einreisetag innerhalb von 3 Tagen nach Einreise des Au-pairs mitgeteilt wird. Erfolgt diese
Mitteilung zu einem spateren Zeitpunkt, ist der Versicherer fir alle bis dahin eingetretenen
Versicherungsfélle von der Leistung frei.

(3) Handelt es sich um die Versicherung eines Au-pairs, das sich bereits in der Bundesrepublik
Deutschland aufhélt, an eine neue Gastfamilie vermittelt wird und nach diesem Tarif versichert
werden soll, kann der Versicherungsvertrag fiir die Zeit ab dem Wirksamwerden der Umver-
mittlung abgeschlossen werden. Fir diese Félle gilt die Bestimmung des § 2 Abs. 2.

(4) Bei einer Verlangerung des Aufenthaltes kann die Vertragsdauer verlangert werden.
Voraussetzung hierfir ist, daf3 die Verlangerung vor Ablauf des urspriinglichen Versicherungs-
vertrages beim Versicherer beantragt wird. Bei einer Verlangerung besteht Versicherungsschutz
nur fur die Versicherungsfalle, die nach Beantragung (Datum und Uhrzeit des Poststempels)
neu eingetreten sind. Ferner besteht bei einer Verlangerung keine Leistungspflicht fur be-
stehende und bekannte Krankheiten, Beschwerden und Schwangerschaften und deren
Folgen sowie die Folgen solcher Krankheiten und Unfalle, die in den letzten sechs Monaten
vor Beantragung der Verlangerung behandelt worden sind.

(5) Die Versicherung wird zu dem im Antrag genannten Zeitpunkt abgeschlossen.

(6) Die Hochstversicherungsdauer betrégt ein Jahr. Eine Verlangerung dariiber hinaus ist nur
nach besonderer Vereinbarung moglich. Die Mindestvertragsdauer betragt einen Monat.

(7) Zustandekommen des Versicherungsvertrags

a) Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ordnungsgeman ausgefillten
Antragsvordruckes (z.B. mit der Aushandigung des Versicherungsscheins) zustande.

b)

Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfirr vorgesehenen und guiltigen Formular
beantragt und erfolgt die Beitragszahlung, so gilt der Vertrag, vorbehaltlich des Einganges
des ordnungsgemal? ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der
Bezahlung bzw. Uberweisung des Beitrages (Datum Poststempel bzw. Datum auf dem
Quittungsabschnitt des Geldinstituts) als zustandegekommen. Als Versicherungsschein gilt
die dem Antragsteller verbliebene Durchschrift des Antragsvordruckes.

C

Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfirr vorgesehenen und guiltigen Formular
beantragt und die vorgesehene Einzugerméachtigung erteilt, so gilt der Vertrag, vorbehaltlich
des Eingangs des ausgefllten Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Ab-
sendung (Datum des Poststempels) als zustande gekommen. Als Versicherungsschein gilt
die dem Antragsteller verbliebene Durchschrift des Antragsvordrucks.

d

Wird die Versicherung auf elektronischem Weg mit dem bereitgestellten Online-Formular
beantragt und die Einzugsermachtigung erteilt, so gilt der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs
des ausgefillten Online-Formulars beim Versicherer, bereits mit dem Tag der Absendung
(Datum des E-mail-Versands) als zustande gekommen. Als Versicherungsschein gilt die
dem Antragsteller auf elektronischem Weg tbermittelte Versicherungsbestétigung.

(8) Fur Personen, die die Voraussetzung der Versicherungsfahigkeit geman § 1 Abs. 6 nicht
erfiillen, kommt der Versicherungsvertrag auch nicht durch Einzahlung oder Entgegennahme
des Beitrages zustande. Wird fiir eine nichtversicherungsfahige Person dennoch der Beitrag
gezahlt, so steht der Beitrag dem Absender — unter Abzug der Kosten des Versicherers -
zur Verfigung.
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§ 4 Inhalt und Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den in der Bundesrepublik Deutschland ap-
probierten niedergelassenen Arzten und Zahnérzten frei, im tibrigen Geltungsbereich unter
den dort zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnarzten frei.

(2) Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir

a) ambulante arztliche Heilbehandlung. Fir die Erstattung gelten die Gebuihrensétze innerhalb
des in Abs. 3 festgelegten Rahmens.

Aufwendungen fur Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen sind
grundsétzlich nicht erstattungsfahig.

Abweichend hiervon sind einmalig fur die gesamte Versicherungsdauer Aufwendungen fur
eine Untersuchung zur Erstfeststellung einer akut aufgetretenen geistigen und seelischen
Storung und Erkrankung erstattungsfahig. Die Erstattung hierfur ist begrenzt auf

EUR 500,-.

Mit Ausnahme der konventionellen Rontgendiagnostik sind die Aufwendungen fiir bildgebende
radiologische Diagnostiken wie zum Beispiel Computertomographie, Kernspintomographie
und Szintigraphie nur nach vorheriger schriftlicher Zusage des Versicherers erstattungsfahig.
Ist keine schriftliche Zusage erteilt worden, beschrénkt sich die Erstattung auf 50 % der
erstattungsfahigen Kosten. Entsprechendes gilt fiir Allergietests.

Aufwendungen fir MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung, fiir Vorsorgeuntersuchungen
(auch Check-ups) sowie Urlaubsimpfungen, fir Behandlungen wegen Akne und Haarausfall,
fur MaBnahmen zur Muttermal- und Warzenentfernung, fir Untersuchung und Behandlung
wegen Fehlsichtigkeit, fir kosmetische Behandlungen, fur Behandlungen wegen bereits bei
Beginn des Versicherungsschutzes bestehender TBC- und Tumorerkrankungen sowie fiir
Behandlungen wegen HIV-Infektionen (AIDS) und wegen chronischer Nierenerkrankungen
werden nicht erstattet.

Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Entbindung, Fehlgeburt und
Schwangerschaftsabbruch aufgrund medizinischer Indikation sowie deren Folgen, falls der
Beginn der Schwangerschaft nach arztlicher Bescheinigung nach dem Beginn des Versicher-
ungsschutzes eintrat. Die Aufwendungen fiir Ultraschalluntersuchungen wéhrend der
Schwangerschaft werden in folgendem Umfang erstattet — die Aufwendungen fiir das

1. Screening von Beginn der 9. bis zum Ende der 12. Schwangerschaftswoche, fir das

2. Screening von Beginn der 19. bis zum Ende der 22. Schwangerschaftswoche und fur das
3. Screening von Beginn der 29. bis zum Ende der 32. Schwangerschaftswoche. Weitere
Ultraschalluntersuchungen werden nur bei medizinischer Indikation (Auffalligkeiten und
Komplikationen) und nach vorheriger schriftlicher Leistungszusage erstattet. Fiir Aufwendungen,
die durch die Behandlung eines Neugeborenen entstehen, besteht kein Versicherungsschutz.
Ansonsten wird Kostenersatz nur insoweit geleistet, als arztliche Hilfe im Aufenthaltsland
zur Abwendung einer akuten Lebensgefahr fir Mutter und Kind erforderlich ist. Die Erstattung
erfolgt innerhalb des in Abs. 3 festgelegten Geblihrenrahmens.

c) verschreibungspflichtige Arzneimittel, Verband- und Heilmittel aufgrund arztlicher Verordnung.
Als Arzneimittel gelten nicht Nahr- und Starkungsmittel sowie kosmetische Praparate. Die
Erstattung von Aufwendungen fur Heilmittel ist begrenzt auf EUR 250,- fir die gesamte
Versicherungsdauer.

Arznei-, Verband- und Heilmittel miissen von den in Abs. 1 genannten Behandlern verordnet
werden.

arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls notwendig werden und der &rztlichen
Behandlung der Unfallfolgen dienen.

zahnarztliche Behandlung in folgendem Umfang:

Zahnbehandlung ausschlieRlich zur Beseitigung akuter Schmerzen und dafiir notwendige
einfache Fullungen, nicht jedoch Gebisssanierungen, umfangreiche Zahnsanierungen und
die Behandlung von unterversorgten oder tief frakturierten Zéhnen, die tber die absolut not-
wendige, schmerzstillende Zahnbehandlung hinausgeht. Fiir die Erstattung gelten die
Gebuhrensatze innerhalb des in Abs. 3 festgelegten Rahmens.

Einfache Reparatur von vorhandenem Zahnersatz. Die Erstattungsleistung hierflr ist begrenzt
auf die einmalige Erstattung von 50 % eines Rechnungsbetrages von bis zu EUR 1.000 fiir
die gesamte Versicherungsdauer. AuBerdem erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir
unfallbedingten einfachen Zahnersatz. Die Erstattungsleistung hierfir ist begrenzt auf
EUR 2.000,- fur die gesamte Versicherungsdauer. Die Erstattung erfolgt innerhalb des in
Abs. 3 festgelegten Gebtihrenrahmens.

Bei jeder zahnérztlichen Behandlung von mehr als zwei Zahnen, bei jeder Paradontal-
erkrankung und bei jeder Behandlung mit voraussichtlichen Kosten von mehr als EUR 250,-
ist vor Behandlungsbeginn eine schriftliche Leistungszusage des Versicherers einzuholen.
Ist keine schriftliche Leistungszusage erteilt worden, beschrankt sich die Erstattung auf
50 % der erstattungsfahigen Kosten.

f) stationare Heilbehandlung einschlieRlich Operationen im Umfang der allgemeinen Kranken-
hausleistungen ohne Wahlleistungen. Aufwendungen fiir gesondert berechenbare Leistungen
eines Belegarztes sind entsprechend ambulanter arztlicher Leistungen innerhalb des in
Abs. 3 festgelegten Gebiihrenrahmens erstattungsfahig.

medizinisch notwendigen Transport zur stationaren Behandlung in das néchsterreichbare
geeignete Krankenhaus oder zum néchsterreichbaren Notfallarzt.

im Todesfall Bestattungskosten im Geltungsbereich gem. § 1 Abs. 4 oder die Uberfuhrungs-
kosten an den standigen Wohnsitz der versicherten Person bis zu EUR 10.000,

b

d

e

9

h
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i) medizinisch notwendigen und arztlich angeordneten Krankenricktransport aus der Bundes-
republik Deutschland ins Heimatland des Versicherten, wenn nach Art und Schwere der Er-
krankung bzw. Unfallfolge die medizinisch notwendige stationére Heilbehandlung einen Zeit-
raum von zwei Wochen ubersteigen wirde oder der Versicherer die Erstattung zugesagt
hat. Erstattungsfahig sind die Mehrkosten des Krankenriicktransportes. Mehrkosten im Sinne
dieser Bedingungen sind die durch den Eintritt des Versicherungsfalles fur eine Rickkehr
ins Heimatland zusatzlich entstehenden Kosten.

(3) Aufwendungen fir arztliche und zahnarztliche Heilbehandlungen sind erstattungsfahig
bis zum 2,3fachen Satz der jeweils giiltigen amtlichen deutschen Gebiihrenordnung fur
Arzte (GOA) — bei Leistungen nach dem Abschnitt A, E oder O der GOA bis zum 1,8fachen
Satz, bei Leistungen nach dem Abschnitt M und nach Nummer 437 der GOA bis zum
1,15fachen Satz — und bis zum 2,0fachen Satz der jeweils giltigen amtlichen deutschen
Gebuhrenordnung fir Zahnérzte (GOZ).

(4) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie
Wahl unter den Krankenhausern im Aufenthaltsland, die unter stéandiger &rztlicher Leistung
stehen, Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen und
Krankengeschichten fuhren. Fir medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung in
Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren sowie
Rekonvaleszenten aufnehmen, im ibrigen aber die Voraussetzungen des Satzes 1 erfillen,
werden die tariflichen Leistungen nur dann gewahrt, wenn kein anderes der in Satz 1
genannten Krankenhauser in zumutbarer Nahe ist, oder wenn der Versicherer die Kosten-
ubernahme vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.

(5) Erstattungen von Aufwendungen fur Heilbehandlung wegen TBC-Erkrankungen erfolgen
nur, wenn ein &rztliches Negatvattest vorgelegt wird, mit dem bestatigt wird, dass keine
TBC-Erkrankung vorliegt. Dieses Attest muss vor Einreise in die Bundesrepublik Deutschland
bzw. vor Einreise in eines der Lander des Geltungsbereichs geméaR § 1 Abs.4 ausgestellt
worden sein und darf zum Zeitpunkt der Einreise nicht &lter als drei Monate sein.

(6) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
und Arzneimittel, die in der Bundesrepublik Deutschland oder im Aufenthaltsland von der
Schulmedizin tberwiegend anerkannt sind. Er leistet dariber hinaus fiir Methoden und
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewahrt haben oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung
stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei
der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen
ware.

§ 5 Einschrénkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fur solche Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unfallen und fiir
Todesfélle, die durch aktive Teilnahme an Kriegsereignissen und Unruhen verursacht worden
sind;

fur auf Sucht, Trunkenheit, Vorsatz oder strafbarer Handlung beruhende Krankheiten und
Unfalle einschlie3lich deren Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen;

c) fur Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen sowie fir Hypnose
und Psychotherapie mit Ausnahme der in § 4 Abs. 2 Buchstabe a) genannten Leistungen;

fur Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Entbindung, Fehlgeburt und
Schwangerschaftsabbruch sowie deren Folgen mit Ausnahme der in § 4 Abs. 2 Buchstabe
b) genannten Leistungen;

fur Zahnersatz einschlieRlich Kronen jeglicher Art, Inlays, Onlays, firr Kieferorthopadie sowie
fur prophylaktische Zahnbehandlung einschlieBlich Entfernung von Zahnbelagen mit Aus-
nahme der in § 4 Abs. 2 Buchstabe e) genannten Leistungen;

f) far Hilfsmittel mit Ausnahme der in § 4 Abs. 2 Buchstabe d) genannten Leistungen;

g) fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fiir kur- und sanatoriumsmaéRige
RehabilitationsmaRnahmen;

h) fiar ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrankung entfallt,
wenn wéahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unab-
héngige Erkrankung oder einem dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;

i) fur Behandlung durch liquidationsberechtigte Gasteltern, Ehegatten, Eltern oder Kinder.
Sachkosten werden erstattet;

j) fur eine durch Pflegebeddrftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung;
k) fir die Kosten einer Doppelbehandlung aufgrund der gleichen Erkrankung;

1) fur Krankheiten oder Unfallfolgen, deren Behandlung im Ausland alleiniger Grund oder einer
der Griinde fiir den Antritt der Reise war;

m) fiir Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand, daR sie bei planmagiger Durchfiihrung
der Reise stattfinden muBten, es sei denn, daR die Reise wegen des Todes des Ehe- oder
Lebenspartners oder eines Verwandten ersten Grades der versicherten Person unternommen
wurde;

fur Behandlungen wegen bereits bei Beginn des Versicherungsschutzes bestehender TBC-
und Tumorerkrankungen;

ftr Behandlungen wegen HIV-Infektionen (AIDS) und chronischer Nierenerkrankungen.

b

d

e

n
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nge

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart
sind, das medizinisch notwendige Maf? oder ist die erforderliche Vergtitung fur die Verhéltnisse
des Reiselandes nicht angemessen, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung,
auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer nur fur die Auf-
wendungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erforderlichen Nachweise erbracht
sind; diese werden Eigentum des Versicherers.

(2) Die entstandenen Aufwendungen sind durch Originalrechnungen nachzuweisen oder durch
Rechnungsduplikate mit Erstattungsmerkmal eines anderen Kostentragers. Die Rechnungs-
belege mussen in jedem Fall den Vor- und Zunamen und méglichst das Geburtsdatum der
behandelten Person tragen, ferner die Bezeichnung der Krankheiten, die Angabe der
einzelnen arztlichen Leistungen sowie die einzelnen Behandlungsdaten. Bei Zahnbehandlung
missen die Belege die Bezeichnung der behandelten Zéhne und der daran vorgenommenen
Behandlung tragen. Aus den Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis und
der Quittungsvermerk lesbar hervorgehen. Rechnungen firr Arznei-, Verband- und Heilmittel
sind zusammen mit den Verordnungen der Behandler einzureichen. Leistungen oder deren
Ablehnung durch die in § 5 Abs. 3 genannten Versicherungstréger sind nachzuweisen.

(3) Zum Nachweis eines notwendigen Krankenhausaufenthaltes ist eine Bescheinigung des
Krankenhausarztes tiber Beginn und Ende der stationaren Behandlung mit Bezeichnung
der Krankheit einzureichen.

(4) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ordnungsgeméaien
Nachweisen zu leisten. Sind begriindete Zweifel an der Legitimation des Uberbringers oder
Ubersenders bekannt, wird der Versicherer Leistungen an den Versicherungsnehmer aus-
zahlen.

(5) Die in einer anderen Wahrung als dem EURO entstandenen Kosten werden zum Kurs des
Tages, an dem die Kostenbelege beim Versicherer eingehen, in EURO umgerechnet. Als
Kurs des Tages gilt fir gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs, Frankfurt, fir nicht
gehandelte Wahrungen der Kurs geméan Devisenkursstatistik der Deutschen Bundesbank,
Frankfurt, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, daf die zur Bezahlung notwendigen
Devisen nachweislich zu einem unginstigeren Kurs erworben wurden und dies durch eine
Anderung der Wahrungsparitaten bedingt war.

(6) Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen auf ein auslandisches Konto
kdnnen von den Leistungen abgezogen werden.

(7) Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

(8) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fir die Falligkeit der Leistungen des Versicherers
aus § 11 Abs. 1 bis 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) - siehe Anhang.

§ 7 Verjahrung

(1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag unterliegen der Verjahrung. Sie betragt nach
§ 12 Abs. 1 VVG (siehe Anhang) zwei Jahre und beginnt mit dem Ende des Jahres, in
welchem die Leistung verlangt werden kann.

(2) Hat der Versicherungsnehmer einen Anspruch beim Versicherer angemeldet, so ist die
Verjéhrung bis zum Eingang der schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt.

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Einmalbetrag und wird fur die gesamte Versicherungsdauer bei Abschlul
des Versicherungsvertrages fallig. Bei einer tiber 1 Monat hinausgehenden Versicherungsdauer
kann die Zahlung des Beitrages in gleichen monatlichen Raten vereinbart werden, die jeweils
bis zur Féalligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die erste Beitragsrate ist bei Ver-
sicherungsbeginn féllig, die Folgeraten jeweils zu Beginn des Folgemonats. Kommt der Ver-
sicherungsnehmer mit der Zahlung einer Beitragsrate in Verzug, werden die gestundeten
Beitragsraten sofort fallig.

(2) Der Beitrag fur eine versicherte Person ergibt sich aus der jeweils giltigen geschéftsplan-
maéRigen Beitragsubersicht. Er wird pro Monat der Versicherungsdauer berechnet.

(3) Bei vorzeitigem Abbruch des Aufenthaltes kann der nicht verbrauchte Beitrag riickvergtitet
werden. Der Versicherungsnehmer muB innerhalb einer Woche nach Riickkehr einen ent-
sprechenden schriftlichen Antrag mit Nachweis tiber die vorzeitige Riickkehr stellen. Die
Versicherung kann friihestens zum Datum dieses Antrages beendet werden. Es gilt das
Datum des Poststempels. Eine riickwirkende Beendigung ist nicht moglich.

(4) Fur jede Rucklastschrift hat der Versicherungsnehmer eine Bearbeitungsgebtihr von € 10,-
zu zahlen.
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§ 9 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des Versicherers
jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht
des Versicherers oder ihres Umfangs erforderlich ist.

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

(3) Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person sind auf Verlangen des Versicherers
verpflichtet, folgende Erklarung abzugeben: ,Ich erméachtige den Versicherer, auch zugleich
fur die mitversicherten Personen, soweit und solange sie von mir gesetzlich vertreten werden
und die Bedeutung dieser Erklarung nicht selbst beurteilen kénnen, jederzeit Auskinfte tiber
frihere, bestehende und bis zum Ende des Vertrages eintretende Krankheiten, Unfallfolgen
und Gebrechen sowie uber beantragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen
einzuholen. Dazu darf er Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker, Krankenanstalten aller Art, Ver-
sicherungstrager, Gesundheits- und Versorgungsamter befragen. Diese befreie ich von ihrer
Sclhweigepflicht und erméchtige sie, dem Versicherer alle erforderlichen Auskiinfte zu er-
teilen.”

(4) Die versicherte Person hat nach Maglichkeit fir die Minderung des Schadens zu sorgen
und die Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit der in § 6 Abs. 3 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankung
von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der in 8 9 ausgefiihrten Obliegenheit ver-
letzt wird.

(2) Solange die in § 9 Abs. 3 genannten Voraussetzungen nicht erfiillt sind, ruht die Leistungspflicht
des Versicherers.

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

§ 11 Anspriuche gegeniber Dritten

Hat der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person Schadenersatzanspriiche nicht-
versicherungsrechtlicher Art gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungs-
uberganges geméan § 67 VVG (siehe Anhang) die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Héhe,
in der aus dem Versicherungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an den Versicherer schriftlich
abzutreten. Gibt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person einen solchen Anspruch
oder ein zur Sicherung des Anspruches dienendes Recht ohne Zustimmung des Versicherers
auf, so wird dieser insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er aus dem Anspruch
oder dem Recht hétte Ersatz erlangen kénnen. Soweit der Versicherte von schadenersatzpflichtigen
Dritten Ersatz der ihm entstandenen Aufwendungen erhalten hat, ist der Versicherer berechtigt,
den Ersatz auf seine Leistungen anzurechnen.

§ 12 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit
die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

§ 13 Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber dem Versicherer bedurfen der Schriftform.
§ 14 Klagefrist/Gerichtsstand

(1) Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungsleistungen dem Grunde oder der
Hohe nach abgelehnt, ist er insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Anspruch vom Versicherungsnehmer nicht innerhalb von sechs Monaten gerichtlich geltend
gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer den Anspruch unter Angabe
der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am Sitz des Versicherers oder am
Sitz der vertragsfiihrenden Niederlassung oder bei dem Gericht des Ortes anhangig gemacht
werden, wo der Vermittlungsagent zur Zeit der Vermittiung seine gewerbliche Niederlassung
oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

Anhang
AUSZUG AUS DEM GESETZ UBER DEN VERSICHERUNGSVERTRAG (VVG)
Soweit nicht in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fur die Auslandsreise-
Krankenversicherung Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschriften (§ 1 Nr.

3 AVB), insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Die fur den Versicherungsnehmer
wichtigsten Bestimmungen aus dem VVG sind nachfolgend abgedruckt.
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§ 6 Obliegenheitsverletzung

3. lIstdie Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, daf? eine Obliegenheit verletzt wird, die nach
dem Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherer gegentber zu erfillen ist, so tritt die
vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruht. Bei grobfahrlassiger Verletzung bleibt der Versicherer insoweit zur
Leistung verpflichtet, als die Verletzung Einflu® weder auf die Feststellung des Versicherungs-
falls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung
gehabt hat.

§ 11 Falligkeit der Geldleistung des Versicherers

1. Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des Versicherungs-
falls und des Umfangs der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen fallig.

2. Sind diese Erhebungen bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalls
nicht beendet, so kann der Versicherungsnehmer in Anrechnung auf die Gesamtforderung
Abschlagszahlungen in Hohe des Betrages verlangen, den der Versicherer nach der Lage
der Sache mindestens zu zahlen hat.

3. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Beendigung der Erhebungen infolge eines Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers gehindert ist.

8§ 12 Verjahrung, Klagefrist

1. Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in zwei Jahren, bei der Lebens-
versicherung in funf Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schlu des Jahres, in welchem
die Leistung verlangt werden kann.

2. st ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei dem Versicherer angemeldet worden, so
ist die Verjahrung bis zum Eingang der schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt.

3. Der Versicherer ist von der Leistung frei, wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb
von sechs Monaten gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der
Versicherer dem Versicherungsnehmer gegentiber den erhobenen Anspruch unter Angabe
der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge schriftlich abgelehnt hat.

§ 38 Verspatete Zahlung der ersten Pramie

1. Wird die erste oder einmalige Préamie nicht rechtzeitig gezahlt, so ist der Versicherer, solange
die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrage zuriickzutreten. Es gilt als Ricktritt,
wenn der Anspruch auf die Prémie nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstage an
gerichtlich geltend gemacht wird.

2. Istdie Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls noch nicht gezahlt, so ist der Ver-
sicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

§ 39 Fristbestimmung flir Folgepramie

1. Wird eine Folgepréamie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen;
zur Unterzeichnung genigt eine Nachbildung der eigenhandigen Unterschrift. Dabei sind
die Rechtsfolgen anzugeben, die nach den Absatzen 2, 3 mit dem Ablauf der Frist verbunden
sind. Eine Fristbestimmung, die ohne Beachtung dieser Vorschriften erfolgt, ist unwirksam.

2. Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der Versicherungsnehmer
zur Zeit des Eintritts mit der Zahlung der Pramie oder der geschuldeten Zinsen oder Kosten
im Verzuge, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

3. Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist, wenn der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung im Verzuge ist, das Versicherungsverhéltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist
kundigen. Die Kiindigung kann bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist dergestalt er-
folgen, daR sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeit-
punkt mit der Zahlung im Verzuge ist; hierauf ist er Versicherungsnehmer bei der Kiindigung
ausdrticklich hinzuweisen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungs-
nehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, falls die Kiindigung mit der Frist-
bestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach dem Ablauf der Zahlungsfrist
die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

§ 67 Gesetzlicher Forderungsiibergang

1. Steht dem Versicherungsnehmer ein Anspruch auf Ersatz des Schadens gegen einen Dritten
zu, so geht der Anspruch auf den Versicherer (iber, soweit dieser dem Versicherungsnehmer
den Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteile des Versicherungsnehmers
geltend gemacht werden. Gibt der Versicherungsnehmer seinen Anspruch gegen den Dritten
oder ein zur Sicherung des Anspruchs dienendes Recht auf, so wird der Versicherer von
seiner Ersatzpflicht insoweit frei, als er aus dem Anspruch oder dem Rechte hatte Ersatz
erlangen konnen.

2. Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen einen mit ihm in héuslicher

Gemeinschaft lebenden Familienangehorigen, so ist der Ubergang ausgeschlossen, der
Anspruch geht jedoch tiber, wenn der Angehdrige den Schaden vorsatzlich verursacht hat.
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2. Allgemeine Haftpflichtversicherungsbedingungen AHB2000 der
Generali Versicherung AG

|. Der Versicherungsschutz (88 1-4)

§1 Gegenstand der Versicherung

§2 Vorsorge-Versicherung

§3 Beginn und Umfang des Versicherungsschutzes, Zahlung des Erstbeitrages
§4 Ausschlusse

II. Der Versicherungsfall (88 5, 6)
§5 Obliegenheiten des Versicherungsnehmers, Verfahren
§6 Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

Ill. Das Versicherungsverhaltnis (88 7-14)

§7 Versicherung fur fremde Rechnung, Abtretung des Versicherungsanspruchs

§8 Beitragszahlung, Beitragsregulierung, Beitragsangleichung, Beitrag bei vorzeitiger
Vertragsbeendigung

§9 Vertragsdauer, Kiindigung, Betriebsiibergang, Wegfall des versicherten Risikos,
Doppelversicherung

§10 Verjahrung, Klagefrist

§11 Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

§12 Anzuwendendes Recht

§13 Gerichtsstande

§14 Anzeigen und Willenserklarungen

I. Der Versicherungsschutz (88 1-4)

§ 1 Gegenstand der Versicherung

1. Der Versicherer gewahrt dem Versicherungsnehmer Versicherungsschutz fir den Fall, dass
er wegen eines wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eingetretenen Schadenereignisses,
das den Tod, die Verletzung oder Gesundheitsschéadigung von Menschen (Personenschaden)
oder die Beschadigung oder Vernichtung von Sachen (Sachschaden) zur Folge hatte, fur
diese Folgen auf Grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts von
einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird.

2. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht

a,

aus den im Versicherungsschein und seinen Nachtragen angegebenen Eigenschaften,
Rechtsverhaltnissen oder Tatigkeiten des Versicherungsnehmers (versichertes "Risiko");

b)

aus Erhéhungen oder Erweiterungen des versicherten Risikos, soweit sie nicht in dem Halten
oder Fiihren von Luft-, Kraft- oder Wasserfahrzeugen (abgesehen von Ruderbooten) bestehen.
Bei Erhthungen des tibernommenen Risikos, die durch Anderung bestehender oder durch
Erlass neuer Rechtsnormen eintreten, gilt folgendes:

Der Versicherer ist berechtigt, das Versicherungsverhéltnis unter Einhaltung einer Kiindigungs-
frist von einem Monat zu kindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb
eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgeiibt wird, in welchem der Versicherer von der
Erh6hung der Gefahr Kenntnis erlangt, oder wenn der Zustand wieder hergestellt ist, der
vor der Erhéhung bestanden hat.

C

aus Risiken, die fir den Versicherungsnehmer nach Abschluss der Versicherung neu
entstehen, geman § 2 (Vorsorge-Versicherung).

3. Der Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung ausgedehnt werden auf die
gesetzliche Haftpflicht wegen Vermdgensschadigung, die weder durch Personenschaden
noch durch Sachschaden entstanden ist, sowie wegen Abhandenkommens von Sachen.
Auf die Versicherung wegen Abhandenkommens von Sachen finden die Bestimmungen
iber Sachschaden Anwendung.

§ 2 Vorsorge-Versicherung

Fur die Vorsorge-Versicherung (8 1 Ziffer 2 ¢) gelten neben den sonstigen Vertragsbestimmungen
folgende besondere Bedingungen:

1. Der Versicherungsschutz beginnt sofort mit dem Eintritt eines neuen Risikos, ohne dass es
einer besonderen Anzeige bedarf. Der Versicherungsnehmer ist aber verpflichtet, auf Auf-
forderung des Versicherers, die auch durch einen der Beitragsrechnung beigedruckten Hin-
weis erfolgen kann, binnen eines Monats nach Empfang dieser Aufforderung jedes neu ein-
getretene Risiko anzuzeigen. Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Anzeige
oder kommt innerhalb Monatsfrist nach Eingang der Anzeige bei dem Versicherer eine Ver-
einbarung tber den Beitrag fiir das neue Risiko nicht zustande, so fallt der Versicherungsschutz
furr dasselbe riickwirkend vom Gefahreneintritt ab fort. Tritt der Versicherungsfall ein, bevor
die Anzeige des neuen Risikos erstattet ist, so hat der Versicherungsnehmer zu beweisen,
dass das neue Risiko erst nach Ab-schluss der Versicherung und in einem Zeitpunkt einge-
treten ist, in dem die Anzeigefrist nicht verstrichen war.

2. Der Versicherungsschutz wird auf den Bet rag von 500.000 EUR fiir Personenschaden und

150.000 EUR fur Sachschaden begrenzt, sofern nicht im Versicherungsschein geringere
Versicherungssummen festgesetzt sind.
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3. Der Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf die Gefahren, welche verbunden sind mit

a

dem Besitz oder Betrieb von Bahnen, von Theatern, Kino- und Filmunternehmungen,
Zirkussen und Tribunen, ferner von Luft- und Wasserfahrzeugen aller Art (abgesehen von
Ruderbooten) und dem Lenken solcher Fahrzeuge sowie der Ausiibung der Jagd;

b)

Herstellung, Bearbeitung, Lagerung, Beférderung, Verwendung von und Handel mit explosiblen
Stoffen, soweit hierzu eine besondere behérdliche Genehmigung erforderlich ist;

c) dem Fiihren oder Halten von Kraftfahrzeugen.

§ 3 Beginn und Umfang des Versicherungsschutzes, Zahlung des Erstbeitrages

I
1. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt,
wenn der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig zahlt.

2. Derin Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die der Versicherungsnehmer
in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.

II.

1. Der erste oder einmalige Beitrag wird - wenn nichts anderes vereinbart ist - sofort nach
Abschluss des Vertrages féllig. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach
Erhalt des Versicherungsscheins und der Zahlungsaufforderung sowie nach Ablauf der im
Versicherungsschein genannten Widerspruchsfrist von 14 Tagen erfolgt. Ist Zahlung des
Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten
Jahresbeitrags.

2. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern
zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt.

3. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann
der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Es gilt als
Rucktritt, wenn der Versicherer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht innerhalb von drei
Monaten nach Abschluss des Vertrages gerichtlich geltend macht.

4. st die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag eingezogen
werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht.
Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich
nach einer schriftlichen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt.Hat der Versicherungs-
nehmer zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, ist der
Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

5. Wird der erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer 30 Tage
nach Ablauf der im Versicherungsschein genannten Widerspruchsfrist von 14 Tagen und
Zugang einer Zahlungsaufforderung in Verzug, es sei denn, dass er die verspatete Zahlung
nicht zu vertreten hat. Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

.

1. Die Leistungspflicht des Versicherers umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr
unberechtigter Anspriiche sowie den Ersatz der Entschadigung, welche der Versicherungs-
nehmer auf Grund eines von dem Versicherer abgegebenen oder genehmigten Anerkennt-
nisses, eines von ihm geschlossenen oder genehmigten Vergleichs oder einer richterlichen
Entscheidung zu zahlen hat. Steht die Verpflichtung des Versicherers zur Zahlung fest, ist
die Entschadigung binnen zwei Wochen zu leisten. Wird in einem Strafverfahren wegen
eines Schadenereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflicht-
anspruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fir den Versicherungsnehmer
von dem Versicherer gewiinscht oder genehmigt, so tragt der Versicherer die gebuhren-
ordnungsmafigen, gegebenenfalls die mit ihm besonders vereinbarten héheren Kosten des
Verteidigers. Hat der Versicherungsnehmer fiir eine aus einem Versicherungsfall geschuldete
Rente kraft Gesetzes Sicherheit zu leisten oder ist ihm die Abwendung der Vollstreckung
einer gerichtlichen Entscheidung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung nachgelassen,
so ist der Versicherer an seiner Stelle zur Sicherheitsleistung oder Hinterlegung verpflichtet.

2. Furden Umfang der Leistung des Versicherers bilden die im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungssummen die Hochstgrenze bei jedem Schadenereignis. Dies gilt auch dann,
wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere entschadigungspflichtige Personen erstreckt.
Mehrere zeitlich zusammenh&angende Schaden aus derselben Ursache oder mehrere
Schaden aus Lieferungen der gleichen mangelhaften Waren gelten als ein Schadenereignis.
Es kann vereinbart werden, dass sich der Versicherungsnehmer bei jedem Schadenereignis
mit einem im Versicherungsschein festgelegten Betrag an einer Schadenersatzleistung
selbst beteiligt. Ferner kann vereinbart werden, dass der Versicherer seine Gesamtleistung
fur alle Schadenereignisse eines Versicherungsjahres auf ein Mehrfaches der vereinbarten
Versicherungssumme begrenzt.

3. Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit tiber den Anspruch zwischen

dem Versicherungsnehmer und dem Geschéadigten oder dessen Rechtsnachfolger, so fiihrt
der Versicherer den Rechtsstreit im Namen des Versicherungsnehmers auf seine Kosten.
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4.

Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht als Leistungen auf die
Versicherungssumme angerechnet (vgl. aber Ziffer IV. 1).

V.
Ubersteigen die Haftpflichtanspriiche die Versicherungssumme, so hat der Versicherer die
Prozesskosten nur im Verhéltnis der Versicherungssumme zur Gesamthéhe der Anspriiche
zu tragen, und zwar auch dann, wenn es sich um mehrere aus einem Schadenereignis ent-
stehende Prozesse handelt. Der Versicherer ist in solchen Fallen berechtigt, durch Zahlung
der Versicherungssumme und seines der Versicherungssumme entsprechenden Anteils an
den bis dahin erwachsenen Kosten sich von weiteren Leistungen zu befreien.

Hat der Versicherungsnehmer an den Geschadigten Rentenzahlungen zu leisten und tber-
steigt der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder den nach Abzug etwaiger
sonstiger Leistungen aus dem Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag der Ver-
sicherungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im Verhaltnis der Versicherungssumme
bzw. ihres Restbetrages zum Kapitalwert der Rente vom Versicherer erstattet. Der Rentenwert
wird auf Grund der Allgemeinen Sterbetafeln fiir Deutschland mit Erlebensfallcharakter
1987 R Manner und Frauen und unter Zugrundelegung des Rechnungszinses, der die
tatsachlichen Kapitalmarktzinsen in Deutschland beriicksichtigt, berechnet. Hierbei wird der
arithmetische Mittelwert tiber die jeweils letzten 10 Jahre der Umlaufrenditen der offentlichen
Hand, wie sie von der Deutschen Bundesbank veréffentlicht werden, zugrunde gelegt. Nach-
tragliche Erhthungen oder ErmaRigungen der Rente werden zum Zeitpunkt des urspriinglichen
Rentenbeginns mit dem Barwert einer aufgeschobenen Rente nach der genannten Rechnungs-
grundlage berechnet. Fur die Berechnung von Waisenrenten wird das 18. Lebensjahr als
frihestes Endalter vereinbart. Fir die Berechnung von Geschadigtenrenten wird bei
unselbstandig Tatigen das vollendete 65. Lebensjahr als Endalter vereinbart, sofern nicht
durch Urteil, Vergleich oder eine andere Festlegung etwas anderes bestimmt ist oder sich
die der Festlegung zugrunde gelegten Umstande andern. Bei der Berechnung des Betrages,
mit dem sich der Versicherungsnehmer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss,
wenn der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug sonstiger
Leistungen verbleibende Restversicherungssumme tbersteigt, werden die sonstigen
Leistungen mit inrem vollen Betrag von der Versicherungssumme abgesetzt.

Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch
Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich an dem Widerstand des Versicherten scheitert,
so hat der Versicherer fiir den von der Weigerung an entstehenden Mehraufwand an Haupt-
sache, Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

§ 4 Ausschlusse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtrégen nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt
ist, bezieht sich der Versicherungsschutz nicht auf:

1.

a

=

b)
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Haftpflichtanspriiche, soweit sie auf Grund Vertrags oder besonderer Zusagen tber den
Umfang der gesetzlichen Haftpflicht des Versicherungsnehmers hinausgehen.

Anspriiche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige festgesetzte Beziige, Verpflegung,
arztliche Behandlung im Falle der Dienstbehinderung, Firsorgeanspriiche (vgl. z. B. die §§
616, 617 BGB; 63 HGB; 39 und 42 Seemannsgesetz und die entsprechenden Bestimmungen
der Gew.-Ordn., des Sozialgesetzbuches VIl und des Bundesozialhilfegesetzes) sowie An-
spriiche aus Tumultschadengesetzen.

Haftpflichtanspriiche aus im Ausland vorkommenden Schadenereignissen; jedoch sind An-
spriiche aus § 110 Sozialgesetzbuch VII mitgedeckt.

Haftpflichtanspriiche aus Schéden infolge Teilnahme an Pferde-, Rad- oder Kraftfahrzeug-
Rennen, Boxoder Ringkédmpfen sowie den Vorbereitungen hierzu (Training).

Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden, welcher entsteht durch allmahliche Einwirkung der
Temperatur, von Gasen, Dampfen oder Feuchtigkeit, von Niederschlagen (Rauch, Ruf3,

Staub und dergleichen), ferner durch Abwasser, Schwammbildung, Senkungen von Grund-
stlicken (auch eines darauf errichteten Werkes oder eines Teiles eines solchen), durch Erd-
rutschungen, Erschiitterungen infolge Rammarbeiten, durch Uberschwemmungen stehender
oder flieRender Gewésser sowie aus Flurschaden durch Weidevieh und aus Wildschaden.

Anspriiche wegen Schéaden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermogens-
schaden, wenn

der Versicherungsnehmer diese Sachen gemietet, geleast, gepachtet, geliehen oder durch
verbotene Eigenmacht erlangt hat oder sie Gegenstand eines besonderen Verwahrungs-
vertrages sind.

die Schaden

- durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmers an diesen
Sachen (Bearbeitung, Reparatur, Befoérderung, Priifung und dergleichen) entstanden sind;
bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile
von ihnen unmittelbar von der Téatigkeit betroffen waren;

- dadurch entstanden sind, dass der Versicherungsnehmer diese Sachen zur Durchfiihrung
seiner gewerblichen oder beruflichen Tatigkeiten (als Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablage-
flache und dergleichen) benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur
insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar von der Benutzung betroffen
waren;
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nge

- durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmer entstanden
sind und sich diese Sachen oder — sofern es sich um unbewegliche Sachen handelt — deren
Teile im unmittelbaren Einwirkungsbereich der Tétigkeit befunden haben; dieser Ausschluss
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass er zum Zeitpunkt der Tétigkeit offen-
sichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von Schaden getroffen hatte.
Sind die Voraussetzungen der obigen Ausschliisse in der Person von Angestellten, Arbeitern,
Bediensteten, Bevollméachtigten oder Beauftragten des Versicherungsnehmers gegeben, so
entféllt gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer
wie fir die durch den Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Anspriiche

- auf Erfiillung von Vertragen, Nacherfiillung, aus Selbstvornahme, Riicktritt, Minderung, auf
Schadenersatz statt der Leistung;

- wegen Schéden, die verursacht werden, um die Nachbesserung durchfiihren zu kénnen;
- wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes oder wegen des Ausbleibens
des mit der Vertragsleistung geschuldeten Erfolges;

- auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ordnungsgemaéfe Vertragserfillung;
- auf Ersatz von Vermdgensschéden wegen Verzdgerung der Leistung;

- wegen anderer an die Stelle der Erfiillung tretender Ersatzleistungen.

Dies gilt auch dann, wenn es sich um gesetzliche Anspriiche handelt.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
stehen mit energiereichen ionisierenden Strahlen (z. B. von radioaktiven Substanzen emittierte
Alpha-, Beta- und Gammastrahlen sowie Neutronen oder in Teilchenbeschleunigern erzeugte
Strahlen) sowie mit Laser- und Maserstrahlen.*)

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung und alle sich daraus ergebenden
weiteren Schaden. Darunter fallen auch Schaden hervorgerufen durch Brand und/oder
Explosion.Dies gilt nicht

im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken
oder

wenn gegen den Versicherungsnehmer Haftpflichtanspriiche wegen Schéaden durch Umwelt-

einwirkung erhoben werden, die durch vom Versicherungsnehmer hergestellte oder gelieferte

Erzeugnisse (auch Abfélle), durch Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausfithrung der

Leistung oder nach Abschluss der Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht), es sei denn, sie

resultieren aus der Planung, Herstellung, Lieferung, Montage, Demontage, Instandhaltung

oder Wartung von

- Anlagen, die bestimmt sind, gewasserschadliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu

lagern, abzulagern, zu beférdern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen);

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

- Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen einer Genehmigungs-

gde&/\lnzeigepﬂicht unterliegen, soweit es sich nicht um WHG- oder UmweltHG-Anlagen
andelt;

- Abwasseranlagen oder Teilen, die ersichtlich fiir solche Anlagen bestimmt sind.

+ Der Ersatz von Schaden durch Kernenergie richtet sich nach dem Atomgesetz. Die Betreiber
von Kernanlagen sind zur Deckungsvorsorge verpflichtet und schlieBen hierfir Haftpflichtver-
sicherungen ab.

Ausgeschlossen von der Versicherung bleiben:

1.

a,

b)

C,

d

[S)

Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vorsétzlich herbeigefiihrt haben.
Bei der Lieferung oder Herstellung von Waren, Erzeugnissen oder Arbeiten steht die Kenntnis
von der Mangelhaftigkeit oder Schéadlichkeit der Waren usw. dem Vorsatz gleich.

Haftpflichtanspriiche

aus Schadenféllen von Angehérigen des Versicherungsnehmers, die mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft leben oder die zu den im Versicherungsvertrag mitversicherten Personen
gehdren;

zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Versicherungsvertrages;
von gesetzlichen Vertretern geschéftsunfahiger oder beschrankt geschaftsfahiger Personen;

von unbeschrankt persénlich haftenden Gesellschaftern nicht rechtsfahiger Handelsgesell-
schaften;

von gesetzlichen Vertretern juristischer Personen des privaten oder 6ffentlichen Rechts
sowie nicht rechtsfahiger Vereine;

von Liquidatoren.

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, Grof3eltern
und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen, die durch ein familien-
ahnliches, auf langere Dauer angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander ver-
bunden sind).

Die Ausschliisse unter b) bis f) erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehérigen
der dortgenannten Personen, wenn sie miteinander in hauslicher Gemeinschaft leben.
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3. Haftpflichtanspriiche, die darauf zuriickzufiihren sind, dass der Versicherungsnehmer
besonders gefahrdrohende Umsténde, deren Beseitigung der Versicherer billigerweise ver-
langen konnte und verlangt hatte, nicht innerhalb einer angemessenen Frist beseitigte. Ein
Umstand, welcher zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahr-
drohend.

4. Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, der aus der Ubertragung einer Krankheit
des Versicherungsnehmers entsteht, sowie Sachschaden, der durch Krankheit der dem Ver-
sicherungsnehmer gehdrenden, von ihm gehaltenen oder verauRerten Tiere entstanden ist,
es sei denn, dass der Versicherungsnehmer weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gehandelt
hat.

5. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die an den vom Versicherungsnehmer (oder in seinem
Auftrage oder fur seine Rechnung von Dritten) hergestellten oder gelieferten Arbeiten oder
Sachen infolge einer in der Herstellung oder Lieferung liegenden Ursache entstehen und
alle sich daraus ergebenden Vermégensschaden.

1. Der Versicherungsfall (88 5, 6)

§ 5 Obliegenheiten des Versicherungsnehmers, Verfahren

1. Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist das Schadenereignis, das Haftpflichtanspriiche
gegen den Versicherungsnehmer zur Folge haben kénnte.

2. Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer (§ 14) unverziglich, spatestens innerhalb einer
Woche, schriftlich anzuzeigen. Wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet oder ein Strafbefehl
oder ein Mahnbescheid erlassen, so hat der Versicherungsnehmer dem Versicherer unver-
zliglich Anzeige zu erstatten, auch wenn er den Versicherungsfall selbst bereits angezeigt
hat. Macht der Geschadigte seinen Anspruch gegeniiber dem Versicherungsnehmer geltend,
so ist dieser zur Anzeige innerhalb einer Woche nach der Erhebung des Anspruchs verpflichtet.
Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Anspruch gerichtlich geltend gemacht, die Prozess-
kostenhilfe beantragt oder wird ihm gerichtlich der Streit verkiindet, so hat er auRerdem un-
verziglich Anzeige zu erstatten. Das gleiche gilt im Falle eines Arrestes, einer einstweiligen
Verfligung oder eines Beweissicherungsverfahrens.

3. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, unter Beachtung der Weisungen des Versicherers
nach Maglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und alles zu
tun, was zur Klarstellung des Schadenfalls dient, sofern ihm dabei nichts Unbilliges zugemutet
wird. Er hat den Versicherer bei der Abwehr des Schadens sowie bei der Schadenermittiung
und -regulierung zu unterstiitzen, ihm ausfiihrliche und wahrheitsgeméRe Schadenberichte
zu erstatten, alle Tatumstande, welche auf den Schadenfall Bezug haben, mitzuteilen und
alle nach Ansicht des Versicherers fiir die Beurteilung des Schadenfalls erheblichen Schrift-
stiicke einzusenden.

4. Kommt es zum Prozess tber den Haftpflichtanspruch, so hat der Versicherungsnehmer die
Prozessfiihrung dem Versicherer zu (iberlassen, dem von dem Versicherer bestellten oder
bezeichneten Anwalt Vollmacht und alle von diesem oder dem Versicherer fiir nétig erachteten
Aufklarungen zu geben. Gegen Mahnbescheide oder Verfiigungen von Verwaltungsbehorden
auf Schadenersatz hat er, ohne die Weisung des Versicherers abzuwarten, fristgeméan
Widerspruch zu erheben oder die erforderlichen Rechtsbehelfe zu ergreifen.

5. Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, ohne vorherige Zustimmung des Versicherers
einen Haftpflichtanspruch ganz oder zum Teil oder vergleichsweise anzuerkennen oder zu
befriedigen. Bei Zuwiderhandlungen ist der Versicherer von der Leistungspflicht frei, es sei
denn, dass der Versicherungsnehmer nach den Umstanden die Befriedigung oder Anerkennung
nicht ohne offenbare Unbilligkeit verweigern konnte.

6. Wenn der Versicherungsnehmer infolge veranderter Verhaltnisse das Recht erlangt, die Auf-
hebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente zu fordern, so ist er verpflichtet, dieses
Recht auf seinen Namen von dem Versicherer ausiiben zu lassen. Die Bestimmungen unter
Ziffer 3 bis 5 finden entsprechende Anwendung.

7. Der Versicherer gilt als bevollmachtigt, alle zur Beilegung oder Abwehr des Anspruchs ihm
zweckmaBig erscheinenden Erklarungen im Namen des Versicherungsnehmers abzugeben.

§ 6 Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

1.
Wird eine der in § 5 genannten Obliegenheiten oder eine andere im oder nach dem Versicherungs-
fall zu erfiillende Obliegenheit verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen Versicherungs-
schutz, es sei denn, er hat die Obliegenheit weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt.
Bei grob fahrlassiger Verletzung behalt der Versicherungsnehmer insoweit seinen Versicherungs-
schutz, als die Verletzung weder Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf
die Bemessung der Leistung gehabt hat. Bezweckt die verletzte Obliegenheit die Abwendung
oder Minderung des Schadens, behalt der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz
bei grober Fahrlassigkeit insoweit, als der Umfang des Schadens auch bei Erflillung der Obliegen-
heit nicht geringer gewesen wére. Bei vorsatzlicher Verletzung behélt der Versicherungsnehmer
seinen Versicherungsschutz insoweit nur, wenn die Verletzung nicht geeignet war, die Interessen
des Versicherers ernsthaft zu beeintrachtigen, oder wenn den Versicherungsnehmer kein erheb-
liches Verschulden trifft.
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1.

Wird eine Obliegenheit, die vor Eintritt des Versicherungsfalles oder zur Gefahrverhitung/-
verminderung dem Versicherer gegenuber zu erfillen ist, verletzt, hat der Versicherungsnehmer
keinen Versicherungsschutz, wenn der Versicherer von seinem Recht Gebrauch macht, den
Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos zu kiindigen.
Der Versicherer hat kein Kiindigungsrecht und der Versicherungsschutz bleibt bestehen, wenn
die Obliegenheitsverletzung unverschuldet war. Bezweckte die verletzte Obliegenheit allerdings
die Gefahrminderung oder die Verhitung einer Gefahrerhéhung, verliert der Versicherungsnehmer
seinen Versicherungsschutz dann nicht, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt
des Versicherungsfalls oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

1ll. Das Versicherungsverhaltnis (88 7-14)

§ 7 Versicherung fur fremde Rechnung, Abtretung des
Versicherungsanspruchs

1. Soweit sich die Versicherung auf Haftpflichtanspriiche gegen andere Personen als den Ver-
sicherungsnehmer selbst erstreckt, finden alle in dem Versicherungsvertrag beztglich des
Versicherungsnehmers getroffenen Bestimmungen auch auf diese Personen sinngemane
Anwendung. Die Austibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht ausschlielich
dem Versicherungsnehmer zu; dieser bleibt neben dem Versicherten fiir die Erftillung der
Obliegenheiten verantwortlich.

2. Anspriiche des Versicherungsnehmers selbst oder der in § 4 Ziffer II. 2 genannten Personen
gegen die Versicherten sowie Anspriiche von Versicherten untereinander sind von der Ver-
sicherung ausgeschlossen.

3. Die Versicherungsanspriiche kénnen vor ihrer endgtiltigen Feststellung ohne ausdrtickliche
Zustimmung des Versicherers nicht tbertragen werden.

§ 8 Beitragszahlung, Beitragsregulierung, Beitragsangleichung, Beitrag bei
vorzeitiger Vertragsbeendigung

l.

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

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die der Versicherungsnehmer
in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten hat.

2. lIstdie Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag eingezogen
werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht widerspricht.
Konnte der féllige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich
nach einer schriftlichen Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt. Hat der Versicherungs-
nehmer zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, ist der
Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auf3erhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

3. Wird der Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer ohne Mahnung
in Verzug, es sei denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat. Der Versicherer
wird ihn schriftlich zur Zahlung auffordern und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen setzen. Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen
Schadens zu verlangen.

4. st der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, besteht abdiesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn er mit
der Zahlungsaufforderung darauf hingewiesen wurde.

5. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kann der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen,
wenn er den Versicherungsnehmer mit der Zahlungsaufforderung darauf hingewiesen hat.
Die Kiindigung kann auch bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen
werden. In diesem Fall wird die Kiindigung zum Ablauf der Zahlungsfrist wirksam, wenn der
Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt noch mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist
der Versicherungsnehmer in der Zahlungsaufforderung hinzuweisen. Hat der Versicherer
gekindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines
Monats nach dem Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag, besteht der Vertrag
fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung ein-
getreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

6. Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten

sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate im Verzug ist. Ferner
kann der Versicherer fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
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1.

1. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Erhalt einer Aufforderung des Versicherers,
welche auch durch einen der Beitragsrechnung aufgedruckten Hinweis erfolgen kann, Mit-
teilung dariiber zu machen, ob und welche Anderung in dem versicherten Risiko gegentiber
den zum Zwecke der Beitragshemessung gemachten Angaben eingetreten ist. Diese Anzeige
ist innerhalb eines Monats nach Erhalt der Aufforderung zu machen. Auf Erfordern des Ver-
sicherers sind die Angaben durch die Geschéftsbiicher oder sonstige Belege nachzuweisen.
Unrichtige Angaben zum Nachteil des Versicherers berechtigen diesen, eine Vertragsstrafe
in dreifacher Hohe des festgestellten Beitragsunterschieds vom Versicherungsnehmer zu
erheben, sofern letzterer nicht beweist, dass die unrichtigen Angaben ohne ein von ihm zu
vertretendes Verschulden gemacht worden sind.

2. Auf Grund der Anderungsanzeige oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag entsprechend
dem Zeitpunkt der Veranderung richtiggestellt. Er darf jedoch nicht geringer werden als der
Mindestbeitrag, der nach dem Tarif des Versicherers z. Z. des Versicherungsabschlusses
galt. Alle entsprechend § 8 Ziffer Ill. nach dem Versicherungsabschluss eingetretenen Er-
héhungen oder ErméaRigungen des Mindestbeitrags werden beriicksichtigt. Beim Fortfall
eines Risikos wird der etwaige Minderbeitrag vom Eingang der Anzeige ab berechnet.

3. Unterlasst es der Versicherungsnehmer, die obige Anzeige rechtzeitig zu erstatten, so kann
der Versicherer fir die Zeit, fir welche die Angaben zu machen waren, an Stelle der Beitrags-
regulierung (Ziffer 11. 1) als nachzuzahlenden Beitrag einen Betrag in Hohe des fiir diese
Zeit bereits gezahlten Beitrags verlangen. Werden die Angaben nachtréglich, aber noch
innerhalb zweier Monate nach Empfang der Aufforderung zur Nachzahlung gemacht, so ist
der Versicherer verpflichtet, den etwa zuviel gezahlten Betrag des Beitrags zurtickzuerstatten.

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

1.

1. Einunabhangiger Treuhander ermittelt zum 1. Juli eines jeden Jahres, um welchen Prozentsatz
sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen, welche die zum Betrieb der Allgemeinen Haft-
pflichtversicherung zugelassenen Versicherer im vergangenen Kalenderjahr geleistet haben,
gegenuber dem vorvergangenen Jahr erhoht oder vermindert hat. Den ermittelten Prozentsatz
rundet er auf die néchstniedrigere, durch funf teilbare ganze Zahl ab. Als Schadenzahlungen
gelten auch die speziell durch den einzelnen Schadenfall veranlassten Ausgaben fiir die
Schadenermittlung, die aufgewendet worden sind, um die Versicherungsleistungen dem
Grunde und der Hohe nach festzustellen. Als Durchschnitt der Schadenzahlungen eines
Kalenderjahres gilt die Summe der in diesem Jahr geleisteten Schadenzahlungen geteilt
durch die Anzahl der im gleichen Zeitraum neu angemeldeten Schadenfélle.

2. Im Falle einer Erhthung ist der Versicherer berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet,
den Folgejahresbeitrag um den sich aus Ziffer 1 Abs. 1 Satz 2 ergebenden Prozentsatz zu
verandern (Beitragsangleichung). Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des
Versicherers in jedem der letzten fiinf Kalenderjahre um einen geringeren Prozentsatz als
denjenigen erhdht, den der Treuhander jeweils fiir diese Jahre nach Ziffer 1 Abs. 1 Satz 1
ermittelt hat, so darf der Versicherer den Folgejahresbeitrag nur um den Prozentsatz erhéhen,
um den sich der Durchschnitt seiner Schadenzahlungen nach seinen unternehmenseigenen
Zahlen im letzten Kalenderjahr erhéht hat; diese Erhdhung darf diejenige nicht tiberschreiten,
die sich nach dem vorstehenden Absatz ergeben wiirde.

3. Liegt die Veranderung nach Ziffer 1 Abs. 1 oder Ziffer 2 Abs. 2 unter 5 Prozent, so entféllt
eine Beitragsangleichung. Diese Veranderung ist jedoch in den folgenden Jahren zu bertick-
sichtigen.

4. Die Beitragsangleichung gilt fiir die vom 1. Juli an félligen Folgejahresbeitrage. Sie wird dem
Versicherungsnehmer mit der Beitragsrechnung bekannt gegeben.

5. Soweit der Folgejahresbeitrag nach Lohn-, Bau- oder Umsatzsumme berechnet wird, findet
keine Beitragsangleichung statt. Dies gilt nicht fir Mindestbeitrage.

V.
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer, soweit nicht etwas anderes be-
stimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrages, der der abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
Bei vollstandigem oder teilweisem Wegfall versicherter Risiken gilt:
Dem Versicherer steht der Beitrag zu, den er héatte erheben kénnen, wenn die Versicherung
dieser Risiken nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, zu dem er vom Wegfall Kenntnis
erlangt.

§ 9 Vertragsdauer, Kiindigung, Betriebstibergang, Wegfall des versicherten
Risikos, Doppelversicherung

I
1. Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

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

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

1.

1. Erhoht sich der Beitrag auf Grund der Beitragsangleichung geman § 8 Ziffer Ill. 2, ohne
dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes andert, kann der Versicherungsnehmer
den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers
mit sofortiger Wirkung, frihestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen, in dem die Beitrags-
erhéhung wirksam werden sollte. Eine Erhéhung der Versicherungsteuer begriindet kein
Kundigungsrecht.

2. Das Versicherungsverhéltnis kann ferner gekiindigt werden, wenn von dem Versicherer auf
Grund eines Versicherungsfalls eine Schadenersatzzahlung geleistet oder der Haftpflicht-
anspruch rechtshéngig geworden ist oder der Versicherer die Leistung der falligen Entschadig-
ung verweigert hat.

3. Die Kiindigung muss dem Vertragspartner spatestens einen Monat nach der Schadenzahlung
oder der Rechtshéngigkeit des Haftpflichtanspruchs oder der Leistungsverweigerung des
Versicherers zugegangen sein.

4. Kundigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach dem Zugang beim
Versicherer wirksam. Der Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung
zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres
wirksam wird. Eine Kuindigung des Versicherers wird einen Monat nach ihrem Zugang beim
Versicherungsnehmer wirksam.

5. Wird der Vertrag gekindigt, hat der Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der
der abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

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

1.

1. Wird ein Unternehmen, fir das eine Betriebs-Haftpflichtversicherung besteht, an einen
Dritten veraufert, tritt dieser an Stelle des Versicherungsnehmers in die wahrend der Dauer
seines Eigentums aus dem Versicherungsverhéltnis sich ergebenden Rechte und Pflichten
ein. Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen auf Grund eines NieRBbrauchs, eines Pachtvertrages
oder eines &@hnlichen Verhéltnisses von einem Dritten (ibernommen wird.

2. Das Versicherungsverhaltnis kann in diesem Falle
- durch den Versicherer dem Dritten gegenuber mit einer Frist von einem Monat,
- durch den Dritten dem Versicherer gegentiber mit sofortiger Wirkung oder auf den Schluss
der laufenden Versicherungsperiode gekiindigt werden.

3. Das Kindigungsrecht erlischt,
- wenn der Versicherer es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausiibt, in
welchem er vom Ubergang auf den Dritten Kenntnis erlangt;
- wenn der Dritte es nicht innerhalb eines Monats nach dem Ubergang ausuibt, wobei das
Kundigungsrecht bis zum Ablauf eines Monats von dem Zeitpunkt an bestehen bleibt, in
dem der Dritte von der Versicherung Kenntnis erlangt.

4. Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wéhrend einer laufenden Versicherungsperiode, haften
der bisherige Versicherungsnehmer und der Dritte fir den Versicherungsbeitrag dieser
Periode als Gesamtschuldner.

5. Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch den bisherigen Versicherungs-
nehmer oder den Dritten unverzuglich anzuzeigen. Bei einer schuldhaften Verletzung der
Anzeigepflicht besteht kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall spéater als
einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die Anzeige dem Versicherer hétte zugehen
missen, es sei denn, diese Rechtsfolge steht auRer Verhaltnis zur Schwere des VerstoR3es.
Der Versicherungsschutz fallt trotz Verletzung der Anzeigepflicht nicht weg, wenn dem Ver-
sicherer die VerauBerung in dem Zeitpunkt bekannt war, in dem ihm die Anzeige hétte
zugehen mussen. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fiir alle Versicherungs-
falle, die frihestens einen Monat nach dem Zeitpunkt eintreten, in dem der Versicherer von
der VerauRerung Kenntnis erlangt. Dies gilt nur, wenn der Versicherer in diesem Monat von
seinem Kindigungsrecht keinen Gebrauch gemacht hat.

V.
Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauernd in Wegfall kommen, so erlischt die Versicherung
beziglich dieser Risiken.

V.
1. Eine Doppelversicherung liegt vor, wenn ein Interesse gegen dieselbe Gefahr in mehreren
Versicherungsvertréagen versichert ist.

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

3. Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der Versicherungsnehmer es nicht unverziglich

geltend macht, nachdem er von der Doppelversicherung Kenntnis erlangt hat. Die Aufhebung
wird mit dem Ablauf der Versicherungsperiode wirksam, in der sie verlangt wird.
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§ 10 Verjéhrung, Klagefrist

1. Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in zwei Jahren. Die Frist beginnt
mit dem Schluss des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch
des Versicherungsnehmers bei dem Versicherer angemeldet worden, zahlt der Zeitraum
von der Anmeldung bis zum Zugang der schriftlichen Entscheidung des Versicherers bei
der Fristberechnung nicht mit.

2. Hat der Versicherer den Versicherungsschutz abgelehnt, so besteht kein Anspruch auf Ver-
sicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer diesen nicht innerhalb von sechs Monaten
gerichtlich geltend macht. Die Frist beginnt mit dem Zugang der schriftlichen Ablehnung des
Versicherers. Die Rechtsfolgen der Fristversaumnis treten nur ein, wenn der Versicherer
ﬁabei auf die Notwendigkeit der fristgerechten gerichtlichen Geltendmachung hingewiesen

at.

§ 11 Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

I

1. Der Versicherungsnehmer oder sein Bevollmachtigter sind verpflichtet, dem Versicherer bei
Abschluss des Vertrages alle ihm bekannten gefahrerheblichen Umsténde schriftlich, wahr-
heitsgemaf? und vollstéandig anzuzeigen, insbesondere die im Versicherungsantrag gestellten
Fragen ebenso zu beantworten. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf
den Entschluss des Versicherers Einfluss auszutiben, den Vertrag uberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieBen. Ein Umstand, nach dem der Versicherer ausdriicklich
und schriftlich gefragt hat, gilt im Zweifel als gefahrerheblich.

2. Wird der Vertrag von einem Bevollméachtigten des Versicherungsnehmers oder von einem
Vertreter ohne Vertretungsvollmacht 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.

1.

1. Unvollstéandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen
den Versicherer, vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten. Dies gilt auch dann, wenn ein
Umstand nicht oder unrichtig angezeigt wurde, weil sich der Versicherungsnehmer der
Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen hat. Der Rucktritt kann nur innerhalb eines Monats
erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der Versicherer von der Verletzung
der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt. Der Ruicktritt erfolgt durch Erkléarung gegeniiber dem
Versicherungsnehmer.

2. Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn er die nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umsténde oder deren unrichtige Anzeige kannte. Dasselbe gilt, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder von ihm noch von
seinem Bevollméachtigten schuldhaft gemacht wurden. Hatte der Versicherungsnehmer die
gefahrerheblichen Umstande anhand schriftlicher vom Versicherer gestellter Fragen an-
zuzeigen, kann der Versicherer wegen einer unterbliebenen Anzeige eines Umstands, nach
dem nicht ausdriicklich gefragt worden ist, nur zurticktreten, wenn dieser Umstand entweder
vom Versicherungsnehmer oder von dessen Bevollméachtigtem arglistig verschwiegen wurde.

3. Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Ist der Versicherungsfall bereits
eingetreten, darf der Versicherer den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn der Ver-
sicherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand
weder auf den Eintritt des Versicherungsfalles noch auf den Umfang der Leistung Einfluss
gehabt hat. Im Fall des Ruicktritts sind Versicherer und Versicherungsnehmer verpflichtet,
die empfangenen Leistungen zuriickzugewéhren; eine Geldsumme ist vom Zeitpunkt des
Empfanges an zu verzinsen. Der Versicherer behalt aber seinen Anspruch auf den Teil des
Beitrages, der der im Zeitpunkt des Rucktritts abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

1.
Ist das Ruicktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil eine Anzeigepflicht des Versicherungs-
nehmers ohne Verschulden verletzt wurde, hat der Versicherer, falls fiir die hthere Gefahr ein
héherer Beitrag angemessen ist, auf diesen Beitrag ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode
Anspruch. Das gleiche gilt, wenn bei Abschluss des Vertrages ein fur die Ubernahme der Gefahr
erheblicher Umstand dem Versicherer nicht angezeigt worden ist, weil er dem Versicherungsnehmer
nicht bekannt war. Wird die hohere Gefahr nach den fiir den Geschéftsbetrieb des Versicherers
mafRgebenden Grundséatzen auch gegen einen héheren Beitrag nicht tbernommen, kann der
Versicherer den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat,
nachdem der Versicherer von der Anzeigepflichtverletzung Kenntnis erlangt hat, kiindigen. Die
Kundigung wird einen Monat nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.
Das Recht auf Beitragserhhung oder Kiindigung erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats
von dem Zeitpunkt an geltend gemacht wird, in dem der Versicherer von der Verletzung der
Anzeigepflicht oder von dem nicht angezeigten Umstand Kenntnis erlangt.

V.
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung tber Gefahrumstande
anzufechten, bleibt unberiihrt.
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§ 12 Anzuwendendes Recht
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
§ 13 Gerichtsstéande

1. Fur Klagen, die aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer erhoben werden, be-
stimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fir
den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Hat ein Versicherungsagent am
Zustandekommen des Vertrages mitgewirkt, ist auch das Gericht des Ortes zusténdig, an
dem der Versicherungsagent zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses seine gewerbliche
Niederlassung oder - bei Fehlen einer gewerblichen Niederlassung - seinen Wohnsitz hatte.

2. Klagen des Versicherers gegen den Versicherungsnehmer kénnen bei dem fiir den Wohnsitz
des Versicherungsnehmers zusténdigen Gericht erhoben werden. Soweit es sich bei dem
Vertrag um eine betriebliche Versicherung handelt, kann der Versicherer seine Anspriiche
auch bei dem fiir den Sitz oder die Niederlassung des Versicherungsnehmers zustandigen
Gericht geltend machen.

§ 14 Anzeigen und Willenserklarungen

1. Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind schriftlich abzugeben.
Sie sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein
oder in dessen Nachtrégen als zustandig bezeichnete Stelle gerichtet werden.

2. Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mitgeteilt,
genugt fur eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist,
die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte
Anschrift. Die Erklarung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, in dem sie ohne die Anschriften-
anderung bei regelmaRiger Beférderung dem Versicherungsnehmer zugegangen sein wiirde.

3. Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fir seinen Gewerbebetrieb abgeschlossen,
finden bei einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Ziffer 2
entsprechende Anwendung.

3. Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen AUB 88 der
Generali Versicherung AG
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Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag vom 30. Mai 1908 (VVG) mit spéteren
Anderungen

§ 1 Der Versicherungsfall

1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die dem Versicherten wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages zustoR3en. Die Leistungsarten, die versichert werden kénnen,
ergeben sich aus §7; aus Antrag und Versicherungsschein ist ersichtlich, welche Leistungsarten
jeweils vertraglich vereinbart sind.

Il. Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

Il Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von auen auf seinen Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschédigung erleidet.

IV. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an Gliedmafien oder
Wirbelséaule

(1) ein Gelenk verrenkt wird oder

(2) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.
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§ 2 Ausschlisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

(1) Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle, die
den ganzen Korper des Versicherten ergreifen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
diese Storungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht

en.

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

®?) Unfalle die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht

ind;
Unfalle durch innere Unruhen, wenn der Versicherte auf seiten der Unruhestifter teilgenommen
hat.

4) Unfalle des Versicherten

a) als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeréatefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir
eine Erlaubnis benotigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tatigkeit;

c) bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

(5) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustoRen, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehdrigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten an-

kom
(6) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

1.

(1) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

(2) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an
seinem Korper vornimmt oder vornehmen lasst.Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
die Eingriffe oder Heilmanahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch
einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

(3) Infektionen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen
Vertrag fallende Unfallverletzung in den Korper gelangt sind.Nicht als Unfallverletzungen
gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind und durch
die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangen; fur Tollwut und Wundstarr-
krampf entfallt diese Einschrankung. Fur Infektionen, die durch HeilmaRnahmen verursacht
sind, gilt (2) Satz 2 entsprechend.

(4) Vergiftungen infolge von Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schiund.

.
(1) Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende
gewaltsame von aufen kommende Einwirkung entstanden sind.
(2) Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis
im Sinne des § 1 III. die Uberwiegende Ursache ist.

V.
Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgdltig, wodurch diese verursacht
sind.

§ 3 Nicht versicherbare Personen

l.
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd pflegebediirftige
Personen sowie Geisteskranke. Pflegebedurftig ist, wer fur die Verrichtungen des taglichen
Lebens uberwiegend fremder Hilfe bedarf.

1.
Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von I. nicht mehr versicherbar
ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

1l.
Der fir dauernd pflegebedirftige Personen sowie Geisteskranke seit Vertragsabschluss bzw.
Eintritt der Versicherungsunféhigkeit entrichtete Beitrag ist zurtickzuzahlen.

§ 3a Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers

Der Versicherungsnehmer hat alle Antragsfragen wahrheitsgemaf zu beantworten. Bei schuldhafter
Verletzung dieser Obliegenheit kann der Versicherer nach den Bestimmungen der §§ 16 bis 22
des Gesetzes uber den Versicherungsvertrag (siehe im Anhang zu diesen Bedingungen) vom
Vertrag zurlicktreten oder diesen anfechten und leistungsfrei sein.

§ 3b Widerrufs- und Widerspruchsrecht des Versicherungsnehmers

l.
Der Versicherungsnehmer hat bei einem mehrjahrigen Vertrag ein gesetzliches Widerrufsrecht,
uber das er belehrt werden muss. Das Widerrufsrecht besteht nicht, wenn und soweit der
Versicherer auf Wunsch des Versicherungsnehmers sofortigen Versicherungsschutz gewahrt
oder wenn die Versicherung nach dem Inhalt des Antrages fiir die bereits ausgetibte gewerb-
liche oder selbstandige Tatigkeit des Versicherungsnehmers bestimmt ist. Unterbleibt die
Belehrung, erlischt das Widerrufsrecht einen Monat nach Zahlung des ersten Beitrages.
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1.
Werden die fur den Vertrag geltenden Versicherungsbedingungen oder die weitere fiir den
Vertragsinhalt maRgebliche Verbraucherinformation erst zusammen mit dem Versicherungs-
schein tibersandt, hat der Versicherungsnehmer anstelle des Widerrufsrechts nach I. ein
gesetzliches Widerspruchsrecht, tiber das er belehrt werden muss. Fehlt diese Belehrung oder
liegen dem Versicherungsnehmer der Versicherungsschein, die Versicherungsbedingungen
oder die Verbraucherinformation nicht vollstandig vor, kann dieser noch innerhalb eines Jahres
nach Zahlung des ersten Beitrages widersprechen.

§ 4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes /
Vertragliche Gestaltungsrechte

l.
Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt ist, jedoch frihestens
zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Wird der erste Beitrag erst danach
angefordert, dann aber innerhalb von 14 Tagen gezahit, so beginnt der Versicherungsschutz
zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

1.

Der Vertrag kann beendet werden durch schriftliche Kuindigung eines der Vertragspartner

(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer.

Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen sein; anderenfalls
verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr;

(2) zum Ende des funften oder jedes darauf folgenden Jahres, wenn ein Vertrag fur eine Dauer
von mehr als funf Jahren vereinbart wurde.

Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor Ablauf des fiinften oder des jeweiligen
folgenden Jahres dem Vertragspartner zugegangen sein:

(3) wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine
solche Leistung erhoben worden ist. Die Kiindigung muss spatestens einen Monat nach
Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich
oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Sie wird erst nach Ablauf eines Monats ab
Zugang wirksam.

1.
Der Vertrag endet ohne Kiindigung, wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betragt,
zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

V.
Der Versicherungsschutz tritt auf3er Kraft, sobald der Versicherte im Krieg oder kriegsméagigem
Einsatz Dienst in einer militarischen oder &hnlichen Formation leistet. Der Versicherungsschutz
lebt wieder auf, sobald dem Versicherer die Anzeige des Versicherungsnehmers tber die
Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

§ 5 Beitrage, Falligkeit und Verzug

l.
Die Beitrage enthalten die jeweilige Versicherungssteuer und die vereinbarten Nebenkosten.
Der erste oder einmalige Beitrag ist, wenn nichts anderes bestimmt ist, sofort nach Abschluss
des Versicherungsvertrages féllig. Folgebeitrage sind am Ersten des Falligkeitsmonats zu
zahlen, sofern nichts anderes vereinbart wurde.

1.
Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrages gelten die Bestimmungen der 8§ 38 und 39 des
Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag (VVG). Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden
die noch ausstehenden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer
mit der Zahlung einer Rate in Verzug gerat. Riickstéandige Folgebeitrage kénnen nur innerhalb
eines Jahres seit Ablauf der nach § 39 Abs. 1 VVG gesetzten Zahlungsfristen gerichtlich geltend
gemacht werden.

1l
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer nur Anspruch auf den Teil des
Beitrages, der der abgelaufenen Versicherungszeit entspricht.

V.
Im Fall des § 4 IV. wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.

§ 6 Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung, Wehrdienst

l.
Wabhrend der Vertragsdauer eintretende Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
des Versicherten sind unverzuglich anzuzeigen. Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder
Zivildienst sowie die Teilnahme an militarischen Reservelibungen gelten nicht als Anderung
der Berufstéatigkeit oder Beschéftigung.

1.

(1) Ergibt sich fiir eine neue Berufstétigkeit oder Beschaftigung des Versicherten nach dem
zur Zeit der Anderung gliltigen Tarif des Versicherers ein niedrigerer Beitrag, so ist nach
Ablauf eines Monats vom Zugang der Anzeige an nur dieser zu zahlen. .

(2) Ergibt sich ein hoherer Beitrag, so wird noch fiir zwei Monate von dem Zeitpunkt der Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung an Versicherungsschutz nach den bisherigen
Versicherungssummen geboten. Tritt nach Ablauf dieser Frist ein Unfall ein, ohne dass eine
Anderungsanzeige erfolgt oder eine Einigung tber den Beitrag erzielt worden ist, so ver-
mindern sich die Versicherungssummen im Verhaltnis des erforderlichen Beitrages zum
bisherigen Beitrag.
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(3)

a) Bietet der Versicherer fiir eine neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung nach seinem Tarif

keinen Versicherungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag kiindigen. Die Kuindigung

wird einen Monat nach Zugang wirksam. Das Kiindigungsrecht erlischt,

— wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgedibt wird, zu dem der
Versicherer von der Anderung Kenntnis erlangt hat, oder

— wenn der Versicherte seine vorherige Berufstatigkeit oder Beschéftigung wieder
aufgenommen hat. .

Hat der Versicherungsnehmer die Anderungsanzeige nicht unverzuglich gemacht, ist der

Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Unfall spater als einen Monat

nach dem Zeitpunkt eintritt, zu welchem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen mussen.

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

Beschaftigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeige héatte zugehen

missen. Das gleiche gilt, wenn bei Eintritt des Unfalls

—die lijrist fur die Kuindigung des Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt
ist oder

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

b)

§ 7 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versicherungssummen) ergeben sich

aus dem Vertrag. Fur die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten

die nachfolgenden Bestimmungen.

l.

Invaliditatsleistung

(1) Fuhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit (Invaliditat) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung
aus der flr den Invaliditétsfall versicherten Summe. Hat der Versicherte bei Eintritt des
Unfalles das 65. Lebensjahr vollendet, so wird die Leistung als Rente gemaR § 14 erbracht.
Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spatestens
vor Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht
sein.

(2) Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.

a) Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer htheren oder
geringeren Invaliditat — bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit

eines Armes im Schultergelenk 70 Prozent
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 Prozent
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 Prozent
einer Hand im Handgelenk 55 Prozent
eines Daumens 20 Prozent
eines Zeigefingers 10 Prozent
eines anderen Fingers 5 Prozent
eines Beines uber der Mitte des Oberschenkels 70 Prozent
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 Prozent
eines Beines bis unterhalb des Knies 50 Prozent
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 Prozent
eines FuBes im FuBRgelenk 40 Prozent
einer groRen Zehe 5 Prozent
einer anderen Zehe 2 Prozent
eines Auges 50 Prozent
des Gehors auf einem Ohr 30 Prozent
des Geruchs 10 Prozent
des Geschmacks 5 Prozent.

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kérperteile oder Sinnesorgane
wird der entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a) angenommen.

¢) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder
Funktionsunfahigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fiir diese magebend,
inwieweit die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unter ausschlieBlicher
Beriicksichtigung medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden

die Invaliditatsgrade, die sich nach (2) ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent
werden jedoch nicht angenommen.

(3) Wird durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher
dauernd beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Héhe dieser Vorinvaliditat vorgenommen.
Diese ist nach (2) zu bemessen.

(4) Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein An-
spruch auf Invaliditatsleistung.

(5) Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder — gleichgliltig, aus welcher Ursache — spater als ein Jahr nach dem Unfall und war ein
Anspruch auf Invaliditatsleistung nach (1) entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu
leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen
ware.

1.
Ubergangsleistung
Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krankheiten
oder Gebrechen noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen kérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich von mehr als 50
Prozent und hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird die im
Vertrag vereinbarte Ubergangsleistung erbracht. Zur Geltendmachung wird auf § 9 VI. verwiesen.
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1.
Tagegeld
(1) Fuhrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit, so wird fiir die Dauer der
arztlichen Behandlung Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beein-
trachtigung abgestuft. Die Bemessung des Beeintrachtigungsgrades richtet sich nach der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten.
(2) Das Tagegeld wird langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.

V.
Krankenhaustagegeld
(1) Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte
wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationérer Heilbehandlung befindet,
langstens jedoch fur zwei Jahre, vom Unfalltage an gerechnet.
(2) Krankenhaustagegeld entféllt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und
Kuranstalten.

V.

Genesungsgeld

(1) Fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen, fiir die der Versicherte Unfall-Krankenhaus-
Tagegeld bezogen hat, erhélt er ein Genesungsgeld in Hohe des versicherten Kranken-
haustagegeldes, langstens jedoch fir die Dauer von insgesamt 4 Wochen je Unfallereignis.

(2) Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalles gelten als ein
ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.

(3) Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Entlassung aus dem Krankenhaus.

VI.
Todesfallleistung
Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der
ftir den Todesfall versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 9 VII. verwiesen.

§ 8 Einschrénkung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem
Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekrzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent
betragt.

§ 9 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

I
Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeiftihrt, ist unverzuglich ein
Arzt hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den &rztlichen
Anordnungen nachzukommen und auch im Gbrigen die Unfallfolgen méglichst zu mindern.

1.
Die vom Versicherer tibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaR auszufiillen und umgehend
an den Versicherer zuriickzusenden. Dartiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind
unverziglich zu erteilen.

1.
Der Versicherte hat darauf hinzuwirken, dass die vom Versicherer angeforderten Berichte
und Gutachten alsbald erstattet werden.

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

V.
Die Arzte, die den Versicherten — auch aus anderen Anlassen — behandelt oder untersucht
haben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméchtigen, alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

VI
Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der Ubergangsleistung spatestens
sieben Monate nach Eintritt des Unfalles geltend zu machen und unter Vorlage eines arztlichen
Attestes zu begriinden.

VII.
Hat der Unfall den Tod zu Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn
der Unfall schon angezeigt ist. Die Meldung soll telegrafisch erfolgen. Dem Versicherer ist
das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen
zu lassen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfiillende Obliegenheit verletzt, so ist der Versicherer
von der Leistungspflicht frei, es sei denn, dass die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruht. Bei grob fahrlassiger Verletzung bleibt er zur Leistung verpflichtet, soweit
die Verletzung weder Einfluss auf die Feststellung des Unfalles noch auf die Bemessung der
Leistung gehabt hat.
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§ 11 Falligkeit der Leistungen

I
Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum
Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie tber den Abschluss des fur die
Bemessung der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, ist der Versicherer
verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten -
zu erklaren, ob und in welcher Héhe er einen Anspruch anerkennt.
Die arztlichen Gebtuhren, die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung des Leistungsanspruches
entstehen, tibernimmt der Versicherer
bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,
bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,
bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,
bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

1.
Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer
tiber Grund und Hoéhe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei
Wochen. Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres
nach Eintritt des Unfalles nur beansprucht werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme
versichert ist.

.
ISteht die Leistungspflicht zunachst nur im Grunde nach fest, so zahlt der Versicherer auf
Verlangen des Versicherungsnehmers angemessene Vorschiisse.

IV.
Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich, langstens
bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalles, erneut &arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht
muss seitens des Versicherers mit Abgabe seiner Erklarung entsprechend |., seitens des
Versicherungsnehmers innerhalb eines Monats ab Zugang dieser Erklarung ausgetibt werden.
Ergibt die endgliltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als sie der Versicherer bereits
erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

§ 12 Rechtsverhaltnisse am Vertrag beteiligter Personen

I
Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoBen (Fremdver-
sicherung), so steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern
dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben dem Versicherten fur die Erfullung der Obliegenheiten
verantwortlich.

1.
Alle fur den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger
und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

.
Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Félligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder
Ubertragen noch verpfandet werden.

§ 13 Anzeigen und Willenserklarungen

I
Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind schriftlich abzugeben und
sollen an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in
dessen Nachtragen als zustéandig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet werden. Die Versicherungs-
agenten sind zu deren Entgegennahme nicht bevoliméachtigt.

1.
Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift gedndert, die Anderung aber dem Versicherer
nicht mitgeteilt, so gentgt fur eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegentiber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes nach der letzten dem Versicherer
bekannten Anschrift. Die Erklarung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu welchem sie ohne die
Anschriftenanderung bei regelméaRiger Beférderung dem Versicherungsnehmer zugegangen
sein wiirde.

§ 14 Rentenzahlung bei Invaliditéat

l.
Soweit bei Invaliditat Rentenzahlung vorgesehen ist (§ 7 I. (1)), ergeben sich fiir eine Kapital-
leistung von 500 EUR die folgenden Jahresrentenbetrage. Der Berechnung wird das am Unfalltag
vollendete Lebensjahr zugrunde gelegt.

Alter Betrag der Jahresrente fiir
Ménner Frauen

65 54,31 44,94
66 56,51 46,70
67 58,84 48,61
68 61,30 50,68
69 63,92 52,93
70 66,68 55,37
71 69,60 58,01
72 72,69 60,88



73 75,96 63,99
74 79,44 67,36
und dartiber 83,16 71,01

Die Rente wird vom Abschluss der arztlichen Behandlung, spatestens vom Ablauf des auf den
Unfall folgenden Jahres an, bis zum Ende des Vierteljahres entrichtet, in dem der Versicherte
stirbt. Sie wird jeweils am Ersten eines Vierteljahres im voraus gezahlt. Der Versicherer ist zur
Uberprifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich tibersandt, ruht die Rentenzahlung ab
der néchsten Félligkeit.

1.
Versicherungsnehmer und Versicherer kénnen innerhalb von drei Jahren nach erstmaliger
Bemessung der Rente jéhrlich eine Neubemessung verlangen.

§ 15 Verjéhrung und Klagefrist

I
Die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjéghren in zwei Jahren. Die Verjahrung be-
ginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch
des Versicherungsnehmers bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zum
Eingang der schriftlichen Entscheidung des Versicherers gehemmt.

1.
Vom Versicherer nicht anerkannte Anspriiche sind ausgeschlossen, wenn der Versicherungs-
nehmer ab Zugang der Erklarung des Versicherers eine Frist von sechs Monaten verstreichen
lasst, ohne die Anspriiche gerichtlich geltend zu machen. Die Frist beginnt mit dem Zugang der
abschlieBenden schriftlichen Erklarung des Versicherers. Die Rechtsfolgen der Fristversaumnis
treten nur ein, wenn der Versicherer in seiner Erklarung auf die Notwendigkeit der gerichtlichen
Geltendmachung hingewiesen hatte.

§ 16 Gerichtsstande

I
Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungs vertrag
zustandigen Niederlassung. Hat ein Versicherungsagent am Zustandekommen des Vertrages
mitgewirkt, ist auch das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungsagent zur Zeit
der Vermittlung oder des Abschlusses seine gewerbliche Niederlassung oder — bei Fehlen einer
gewerblichen Niederlassung — seinen Wohnsitz hatte.

II.
Klagen des Versicherers gegen den Versicherungsnehmer kénnen bei dem fiir den Wohnsitz
des Versicherungsnehmers zustandigen Gericht erhoben werden. Soweit es sich bei dem
Vertrag um eine betriebliche Versicherung handelt, kann der Versicherer seine Anspriiche auch
bei dr:am fur den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht geltend
machen.

§ 17 Schlussbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen
Vorschriften. Dies gilt insbesondere fir die im Anhang aufgefiihrten Gesetzesbestimmungen,
die nach MaRgabe der Versicherungsbedingungen Inhalt des Versicherungsvertrages sind.

Begrenzung der Versicherungssummen

1. Fluggastrisiko

1.1 Versicherungsschutz fir das Fluggastrisiko (vgl. hierzu § 2 1. (4) der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 88) wird je versicherte Person nach den vereinbarten
Versicherungssummen, hochstens jedoch nach folgenden Versicherungssummen gewahrt:
Euro 1.000.000,- fur den Todesfall
Euro 2.000.000,- furr den Invaliditatsfall (Hochstersatzleistung bei 100% Invaliditat)
Euro 250, fur Tagegeld
Euro 250,- fur Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld
Euro 10.000,- fur Heilkosten
Euro  50.000,- fir Ubergangsleistung

1.2 Benutzen mehrere durch diesen Gruppen-Unfallversicherungsvertrag versicherte Personen
dasselbe Flugzeug und tberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag fur diese
Personen insgesamt die Betrage von
Euro 10.000.000,- fir den Todesfall
Euro 20.000.000,- fur Invaliditat (Hochstersatzleistung bei 100% Invaliditat)

Euro 2.500,- fur Tagegeld

Euro 2.500,- fir Krankenhaustagegeld/Genesungsgeld

Euro 100.000,- fur Heilkosten

Euro  500.000,- fir Ubergangsleistung

so gelten diese Betrage als Hochstversicherungssummen fiir die Personen und die
Versicherungssumme jeder Person verringern sich im entsprechenden Verhaltnis.

2. Bei allen anderen Unfallen gilt:

Werden mehrere versicherte Personen vom selben Unfallereignis betroffen, so ist die
Hochstleistung des Versicherers fiir alle Versicherten zusammen begrenzt auf
Euro 10.000.000,-.
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Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel 225% - sofern vereinbart -

§ 7 |. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 88) wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundséatzen der Nummern (2) und (3) zu einer dauernden

Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung

der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Uibersteigenden Tell des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditadtssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent tibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
doppelte Invaliditatssumme,

c) furden 50 Prozent Gibersteigenden Teil des Invaliditétsgrades die dreifache Invaliditatssumme.

Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditéatsstaffel bis 350 % der Invaliditdtssumme - sofern vereinbart -

§ 7 |. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 88) wird wie folgt erweitert:

Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen der Nummern (2) und (3) zu einer dauernden

Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung

der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) Furden 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,

b) fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent iibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
dreifache Invalifitatssumme,

c) fur den 50 Prozent tibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die fiinffache Invaliditatssumme.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel 500% - sofern vereinbart -

§ 7 I. der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 88) wird wie folgt erweitert:

Fuhrt ein Unfall nach den Bemessungsgrundsétzen der Nummern (2) und (3) zu einer dauernden

Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung

der Invaliditatsleistung folgende Versicherungssummen zugrunde gelegt:

a) fur den 25 Prozent nicht Uibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein
festgelegte Invaliditatssumme,

b) fur den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Gbersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
fuinffache Invaliditatssumme,

c) fur den 50 Prozent tibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die siebenfache
Invaliditatssumme.

Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von Bergungskosten in der
Allgemeinen Unfallversicherung (BB Bergungskosten 91) -sofern vereinbart-

1. Hatder Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt
der Versicherer bis zur Hohe des im Versicherungsschein festgelegten Betrages die
entstandenen notwendigen Kosten fir:

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfur Gblicherweise Gebuihren berechnet werden,
Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit
medizinisch notwendig und arztlich angeordnet,

Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf &rztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren,

Uberflihrung zum letzten standigen Wohnsitz im Todesfalle.

a,

=

b)

=

C,

d

=

2. Hat der Versicherte fuir Kosten nach 1. a) einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten hatte,
ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umsténden zu vermuten war,
ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

3. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den
Versicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer
Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an
den Versicherer halten.

4. Bestehen fir den Versicherten bei der Generali Versicherung AG mehrere Unfallversicherungen,
kénnen mitversicherte Bergungskosten nur aus einem dieser Vertrége verlangt werden.

5. Derim Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einer
fur andere Leistungsarten vereinbarten planmagigen Erhéhung (Zuwachs von Leistung und
Beitrag) nicht teil.

Besondere Bedingungen fur die Mitversicherung der Kosten fiir kosmetische
Operationen in der Unfallversicherung - sofern vereinbart -

1. Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache der versicherten Person derart beschadigt
oder verformt, dass nach Abschluss der Heilbehandlung das auRere Erscheinungsbild der
versicherten Person hierdurch dauernd beeintréachtigt ist und entschlief3t sich die versicherte
Person, sich einer kosmetischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Mangels
zu unterziehen, so Ubernimmt der Versicherer die mit der Operation und der klinischen
Behandlung im Zusammenhang stehenden Kosten fiir Arzthonorare, Medikamente, Verbands-
zeug und sonstige arztlich verordnete Heilmittel sowie die Kosten fiir die Unterbringung und
Verpflegung in der Klinik bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2. Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person miissen bis zum Ablauf
des dritten Jahres nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt des
Unfalles das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz der Kosten auch dann,
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wenn die Operation und die klinische Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Voll-
endung des 21. Lebensjahres der versicherten Person durchgefiihrt werden.

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

Auszug aus dem Gesetz liber den Versicherungsvertrag vom 30. Mai 1908
(VVG) mit spateren Anderungen

16

(1) Der Versicherungsnehmer hat bei der SchlieRung des Vertrages alle ihm bekannten Umsténde,
die fur die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen. Erheblich
sind die Gefahrumstéande, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den
Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen, einen Einfluss auszuiiben.
Ein Umstand, nach welchem der Versicherer ausdriicklich und schriftlich gefragt hat, gilt im
Zweifel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines erheblichen Umstandes unterblieben, so kann
der Versicherer von dem Vertrage zuriicktreten. Das gleiche gilt, wenn die Anzeige eines
erheblichen Umstandes deshalb unterblieben ist, weil sich der Versicherungsnehmer der
Kenntnis des Umstandes arglistig entzogen hat.

(3) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Umstand
kannte oder wenn die Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unterblieben
ist.

(1) Der Versicherer kann von dem Vertrag auch dann zuriicktreten, wenn (ber einen erheblichen
Umstand eine unrichtige Anzeige gemacht worden ist.

(2) Der Ruicktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit dem Versicherer bekannt war oder
die Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unrichtig gemacht worden ist.

Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrumsténde an der Hand schriftlicher von dem
Versicherer gestellter Fragen anzuzeigen, so kann der Versicherer wegen unterbliebener Anzeige
eines Umstandes, nach welchem nicht ausdrticklich gefragt worden ist, nur im Falle arglistiger
Verschweigung zuriicktreten.

8§19
Wird der Vertrag von einem Bevollméachtigten oder von einem Vertreter ohne Vertretungsvollmacht
geschlossen, so kommt firr das Ruick-trittsrecht des Versicherers nicht nur die Kenntnis und die
Arglist des Vertreters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsnehmers
in Betracht. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die Anzeige eines erheblichen
Umstandes ohne Verschulden unterblieben oder unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn weder
dem Vertreter noch ihm selbst ein Verschulden zur Last fallt.

§20

(1) Der Rucktritt kann nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
in welchem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt.

(2) Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung gegentiber dem Versicherungsnehmer. Im Falle des
Ricktritts sind, soweit dieses Gesetz nicht in Ansehung der Pramie ein anderes bestimmt,
beide Teile verpflichtet, einander die empfangenen Leistungen zuriickzugewéhren; eine
Geldsumme ist von der Zeit des Empfanges an zu verzinsen.

Tritt der Versicherer zuriick, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt seine
Verpflichtung zur Leistung gleichwohl bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen die
Anzeigepflicht verletzt worden ist, keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalls und
auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§22
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung tiber Gefahrenumsténde
anzufechten, bleibt unberiihrt.

§38
(1) Wird die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, so ist der Versicherer, solange
die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrage zuriickzutreten. Es gilt als Ricktritt,
wenn der Anspruch auf die Prémie nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstage an
gerichtlich geltend gemacht wird.
(2) Ist die Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls noch nicht gezahlt, so ist der
Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
bestimmen; zur Unterzeichnung genugt eine Nachbildung der eigenhéndigen Unterschrift.
Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach den Absétzen 2, 3 mit dem Ablaufe der
Frist verbunden sind. Eine Fristbestimmung, die ohne Beachtung dieser Vorschriften erfolgt,
ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablaufe der Frist ein und ist der Versicherungsnehmer
zur Zeit des Eintritts mit der Zahlung der Pramie oder den geschuldeten Zinsen oder Kosten
im Verzuge, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablaufe der Frist, wenn der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung im Verzuge ist, das Versicherungsverhaltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist
kiindigen. Die Kundigung kann bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist dergestalt er-
folgen, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem
Zeitpunkt mit der Zahlung im Verzuge ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der
Kundigung ausdrticklich hinzuweisen. Die Wirkungen der Kundigung fallen fort, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, falls die Kiindigung
mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach dem Ablaufe
der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, soweit nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten

ist.
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(4) Soweit die in den Absétzen 2, 3 bezeichneten Rechtsfolgen davon abhéngen, dass Zinsen
oder Kosten nicht gezahlt worden sind, treten sie nur ein, wenn die Fristbestimmung die
Hohe der Zinsen oder den Betrag der Kosten angibt.

4. Besondere Bedingungen zur Privathaftpflicht-, Abschiebekosten-, und
Unfallversicherung der Generali Versicherung AG AP24 (2004)

Fur die Produkte au-pair24 und au-pair-plus! gelten folgende besondere
Versicherungsbedingungen.

1. Allgemeines

1. Versicherte Personen
Versichert sind alle zu diesem Vertrag angemeldeten auslandischen Gaste, die sich zum
Zwecke eines Au-pair Aufenthaltes vortibergehend in Deutschland aufhalten. Die Personen
sind namentlich zu melden (Vor- und Zuname, Geburtsdatum).

2. Geltungsbereich
Geltungsbereich ist das Gebiet der Europaischen Union (EU) und des Europaischen
Wirtschaftsraumes (EWR) einschlie3lich der Schweiz. Fir einen nachweisbar maximal
sechswdchigen Aufenthalt besteht weltweiter Versicherungsschutz.

3. Versicherungsbeginn/ -ende

3.1 Die Versicherung beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt jedoch nicht vor dem Tag der Ein-
reise, bei einer Umvermittlung vor dem Tag des Gastfamilienwechsels. Der Versicherungs-
schutz beginnt zum selben Datum, jedoch friihestens am Tag des Antragseingangs in
unserem Buro (24:00 Uhr). Erfolgt die Einreise auf dem direkten Wege, besteht Versicherungs-
schutz auch in allen Landern, Gber die die Einreise in die Bundesrepublik Deutschlanderfolgt.
Diese zusétzliche Absicherung gilt fiir alle Hinreisen, die nicht langer als zwei Tage dauern.

3.2 Die Versicherung endet automatisch zum vereinbarten Zeitpunkt. Der Versicherungsschutz
endet zum selben Datum, spatestens mit Beendigung des Aufenthaltes in der Bundesrepublik
Deutschland. Erfolgt die Riickreise wahrend der Versicherungsdauer und auf direktem Wege,
besteht in den Landern, tber die die Riickreise ins Heimatland erfolgt, ebenfalls Versicherungs-
Zchutz Diese zusatzliche Absicherung gilt fiir alle Riickreisen, die nicht langer als zwei Tage

auern.
Fur die Abschiebekostenversicherung endet der Versicherungsschutz bei Ankunft im Heimatort.

4. Dokumentierung/ Abrechnungsverfahren
Die Dokumentierung fiir die Versicherten erfolgt in Form einer Versicherungsbestatigung durch
den Vertragspartner.

II. Privathaftpflichtversicherung inklusive Abschiebekostenversicherung

1. Versicherungssummen und Leistungsumfang:

Die Gesamtleistung des Versicherers fir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres
betragt in der Privathaftpflichtversicherung je Versicherten das Doppelte der folgenden
Versicherungssummen und in der Abschiebkostenversicherung je Versicherten die folgende
Versicherungssumme:

1.1 Fir au-pair 24 M

1.500.000 Euro pauschal fir Personen- und/oder Sachschaden
100.000 Euro fur Mietsachschaden

Schaden am Eigentum der Gastfamilie sind mit einem Selbstbehalt von 250 Euro mitversichert.
1.2 Fur au-pair 24 L und Z

2.000.000 Euro pauschal fiir Personen- und/oder Sachschaden
100.000 Euro fur Mietsachschaden

Schaden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie sind mit einem Selbstbehalt von 250
Euro mitversichert. Eingeschlossen ist die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers
aus dem Abhandenkommen fremder privater Wohnungsschliisseln, die sich rechtmafig im
Gewahrsam des Versicherten befunden haben. Die Hochstersatzleistung betrégt 500 Euro.

1.3 Fiir au-pair-plus!

1.000.000 Euro pauschal fir Personen- und/oder Sachschaden
100.000 Euro fur Mietsachschaden

Schéden am unbeweglichen Eigentum der Gastfamilie sind mit einem Selbstbehalt von 250
Euro mitversichert.

2. Fur alle Versicherungsvarianten gilt:

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht der Au-pairs (Berufshaftpflicht) aus den Téatigkeiten,
die die versicherte Person aufgrund ihres Ausbildungsstandes austiben darf.
Personenschéden, die das Au-pair an den Gasteltern und deren Kindern schuldhaft verursacht
sind mitversichert. Je nach Tarifvariante sind Schaden am unbeweglichen Eigentum der Gast-
familie mitversichert.

3. Subsidiardeckung:

Soweit fiir die gemeldeten Personen andere Privathaft- oder Berufshaftpflichtversicherungen
bestehen, wird Versicherungsschutz nur dann geboten, wenn und soweit der andere Versicherer
nicht einzutreten hat.
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4. Abschiebekostenversicherung

Bei behérdlich angeordneter Abschiebung einer tiber diese Rahmenvereinbarung versicherten
Person erstattet der Versicherer die gegen die Gasteltern des Au-pairs gemaf? 8§ 765, 773 BGB
i.V. mit 88 83 Abs. 2,83 und 84 Auslandergesetz geltend gemachten, nachgewiesenen Kosten
mit hdchstens 4.000 Euro.

Fir die Abschiebekostenversicherung gilt eine zeitlich unbegrenzte Nachleistungspflicht, soweit
Anspriiche gegen die Gasteltern des Au-pairs geltend gemacht werden.

5. Bedingungen:
Allgemeine Versicherungsbedingungen AHB 2000 sowie die vorgenannten besonderen
Bedingungen dieses Rahmenvertrages.

IIl. Unfallversicherung

1. Deckungsumfang
Versichert sind weltweit berufliche und auBerberufliche Unfalle (24-Stunden-Deckung)

2. Versicherungsfahigkeit

Nicht versichert werden

- Personen, die das 70. Lebensjahr vollendet haben

- Dauernd pflegebediirftige Personen und Geisteskranke

sowie Personen mit folgenden Gesundheitsschaden:
- Aids/HIV-Infektion

- Alkohol- oder Rauschmittelabhangigkeit

- Alzheimer-Krankheit

- Bluterkrankheit (Hamophilie)

- Demenz (Gedé&chtnisstorung)

- Multiple Sklerose

- Schwachsinn

3. Versicherungssummen )
Die Versicherungssummen betragen je Person:

3.1 Fiir au-pair 24 M

5.000 Euro Todesfall
40.000 Euro Invalidititssumme
Progression 350 %
3.000 Euro fir Bergungskosten
3.000 Euro fir kosmetische Operationen

Au-pair KHTG ab dem 10. Tag des unfallbedingten vollstationéren Krankenhausaufenthaltes
10 € pro Tag fur max. 90 Tage.

3.2 Fiir au-pair 24 Lund Z

5.000 Euro Todesfall
40.000 Euro Invalidititssumme
Progression 500 %
3.000 Euro fir Bergungskosten
3.000 Euro fir kosmetische Operationen

Au-pair KHTG ab dem 10. Tag des unfallbedingten vollstationéren Krankenhausaufenthaltes
15 € pro Tag fur max. 90 Tage.

3.3 Fur au-pair-plus!

5.000 Euro Todesfall
30.000 Euro Invaliditatssumme
Progression 350 %
3.000 Euro fir Bergungskosten
3.000 Euro fir kosmetische Operationen

Au-pair KHTG ab dem 10. Tag des unfallbedingten vollstationéren Krankenhausaufenthaltes
10 € pro Tag fur max. 90 Tage.

4. Bedingungen
Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen AUB 88 und die vorgenannten besonderen
Bedingungen dieses Rahmenvertrages.

5. Erméachtigung zur Datenubermittlung
Ich willige ein, dass die Versicherer und die Dr. Walter GmbH, soweit dies der ordnungsgemanen
Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs-

und Leistungsdaten in Datensammlungen fiihren. Die allgemeinen Vertrags- und Abrechnungs-
daten kénnen auerdem an die vermittelnde Au-pair Agentur weitergegeben werden.
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