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§ 1 Grundlagen der Deckung

1. Die allgemeinen Bestimmungen zu den Hausboot-Charterversi-
cherungen gelten fiir alle von YACHT-POOL angebotenen Haus-
boot-Charterversicherungen.

2. Hausboot-Charterversicherungen sind:

- Skipper-Haftpflichtversicherung

- Skipper-Unfallversicherung

- Charter-Kautionsversicherung

- Charter-Folgeschadenversicherung
- Charter-Rucktrittversicherung

3. Grundlage der Charterversicherungen ist der abgeschlossene
schriftliche Chartervertrag (maximale Térndauer 3 Wochen pro
Chartervertrag) flir Wassersport-Fahrzeuge, die zu privaten Zwe-
cken benutzt werden. Gibt es keinen Chartervertrag, so ist der Ab-
schluss der Versicherungen nach Ricksprache mit YACHT-POOL
moglich. In solchen Fallen erhalten Sie den YACHT-POOL Nut-
zungsvertrag, der bei YACHT-POOL eingereicht und akzeptiert
werden muss.

4. Der Skipper muss der Versicherungsnehmer sein. Mitversichert
durch den Skipper sind die Crewmitglieder. Ist der Versicherungs-
nehmer kein Skipper, so besteht kein Versicherungsschutz beim
entsprechenden Chartertorn. Etwaige Sondervereinbarungen
mussen in der Police vermerkt sein.

5. Die Versicherungen gelten nicht fiir Skipper und seine Crew, die
gewerblich oder gegen andere geldwerte Vorteile ein Schiff fih-
ren. Eine Absicherung ist gesondert auf Anfrage méglich und
muss in der Police vermerkt sein.

6. Es gelten ausschlieBlich die Leistungen und Versicherungsspar-
ten als vereinbart, die der Versicherungsnehmer im Antrag bean-
tragt hat. Eine Erhohung der Versicherungssumme wahrend der
Vertragslaufzeit ist nach Rucksprache moglich (ausgenommen
Charter-Ricktritt-Versicherung).

7. Der Versicherungsschutz kann jederzeit vor Antritt der Charter
abgeschlossen werden.

8. Die Versicherung gilt ab Geldzugang der Pramie (siehe §2 Arti-
kel 1). Wenn der Versicherungsnehmer die Nichtzahlung nicht
verschuldet hat, so besteht auch ohne Geldzugang Versicherungs-
schutz.

9. Die Charterversicherungen haben eine weltweite Deckung mit
Ausnahme folgender Regionen: U.S.A., Kanada und Australien.
Auf Anfrage ist eine Zusatzdeckung der oben genannten Lander
moglich.

10. Subsidiaritat: Andere Versicherungen, insbesondere Wasser-
sporthaftpflichtversicherungen, gehen den YACHT-POOL Versi-
cherungen voran.

§ 2 Allgemeine vertragliche Regelungen

1. Zahlung der Pramie

a) Bei Abbuchungsermachtigung der Pramie:
Versicherungsschutz ist (vorbehaltlich der Deckung des Kontos)
unabhangig vom Zeitpunkt der tatsachlichen Abbuchung gege-
ben. b) Bei Zahlung per Rechnung: Die Pramie muss vor Charter-
beginn bezahlt werden. Ansonsten kann der Versicherungsschutz
im Schadenfall nicht gewahrleistet werden. Wir bitten Sie daher
dringend die Zahlung rechtzeitig (mindestens 1 Woche vor Char-
terbeginn) anzuweisen.

c) (optional) Bei Zahlung per Kreditkarte: Der Abschluss des Ver-
sicherungsvertrages ist jederzeit moglich, spatestens jedoch vor
Antritt der Charter.

2. Versicherungsvertrag

a) Der Versicherungsvertrag kommt durch den Zugang des Versi-
cherungsscheins zustande.

b) Die Versicherung beginnt ab dem ersten Tag des Torns (= Ver-
sicherungsbeginn) und endet mit dem Ende des jeweiligen Torns.
Ausschlaggebend ist daher ausschlieBlich der Versicherungsbe-
ginn und das Versicherungsende in der Police.

3. Schaden

a) Schaden mussen so schnell wie moglich, spatestens jedoch in-
nerhalb von 4 Wochen nach Schadenereignis bei Ihrer zustandi-
gen YACHT-POOL Reprasentanz, bei der Sie versichert wurden,
gemeldet werden. Alle notwendigen Unterlagen sind ziigig nach
Schadenfall an uns einzureichen. Ansonsten kann die Schaden-
zahlung verfallen.

b) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, alle erforderlichen
Unterlagen zur Verfligung zu stellen, sowie bei Personenschaden
die behandelnden Arzte auf Anweisung des Versicherers von der
Schweigepflicht zu entbinden.
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c) Wird eine der vorgenannten oder in den einzelnen Versiche-
rungsprodukten genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzt,
kann der Versicherungsnehmer seinen Versicherungs-schutz ver-
lieren. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Ver-
haltnis zu kiirzen. Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er
die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der Ver-
sicherungsschutz bestehen. Der Versicherungsschutz bleibt auch
weiterhin bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung ur-
sachlich war. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat. Die Kenntnis und das Verschul-
den der versicherten Personen stehen der Kenntnis und dem Ver-
schulden des Versicherungsnehmers gleich.

d) Haftpflichtschaden sind immer unverziglich dem Hafenkapitan
zu melden, nach Auskunft des Hafenkapitans auch bei der Polizei.
Ansonsten kann der Versicherungsschutz entfallen.

e) Wird die Obliegenheit gemiR des Chartervertrages und/oder
des Yachtversicherers vorsatzlich verletzt, so kann der Versiche-
rungsschutz ebenso entfallen. Bei grob fahrlassiger Verletzung ei-
ner Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

f) Unabhéangig von § 2 Artikel 3 d ist jeder Schaden unverziiglich
der Charterfirma zu melden. Bei Nichtachtung kann der Versiche-
rungsschutz ganz oder teilweise entfallen.

4. Unterlagen im Schadenfall

a) Im Schadenfall bendétigen wir folgende Unterlagen:
Chartervertrag, Crewliste, Nachweis lber die tatsachlich gezahlte
Kaution (Kreditkartenbeleg, Quittung), detaillierte Kostenaufstel-
lung der Charterfirma (Rechnung, Kostenvoranschlag), ausfihrli-
che Schadenschilderung, unterzeichnet von dem Skipper und der
Crew sowie (sofern vorhanden) detaillierte Schadenfotos.

b) Weitere Unterlagen, die im Schadenfall benétigt werden, sind
in der jeweiligen Versicherungssparte vermerkt oder werden ge-
sondert angefordert und missen YACHT-POOL eingereicht wer-
den. Ansonsten kann die Schadenzahlung verfallen.

c) Berechtigte Schadenzahlungen erfolgen zigig!

5.1. Sanktionsklausel fur den Versicherer Zurich

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

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

5.2. Sanktionsklausel fur den Versicherer AXA

Es besteht — unbeschadet der tbrigen Vertragsbestimmungen —
Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- o-
der Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europadischen Union o-
der der Bundesrepublik Deutschland/Osterreich entgegenste-
hen. Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktio-
nen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Ame-
rika in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht
europaische oder deutsche/6sterreichische Rechtsvorschriften
entgegenstehen.
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HAUSBOOT-SKIPPERHAFTPFLICHT-VERSICHERUNG

1. Leistungsbeschreibungen

1.1 Versichert ist nach MaRgabe der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen flr die Haftpflichtversicherung und der nachstehenden
Besonderen Bedingungen die gesetzliche Haftpflicht des Versiche-
rungsnehmers aus Gebrauch einer fremden Motoryacht oder einer
fremden Segelyacht, die auf Grundlage eines schriftlichen Charter-
vertrages zu privaten Zwecken benutzt wird.

1.2 Der Skipper muss der Versicherungsnehmer sein. Mitversichert
Uber den Skipper sind seine Crewmitglieder.

1.3 Die Versicherungssumme ist einmal maximiert pro Versiche-
rungsjahr.

2. Versicherte Risiken

2.1 Versichert ist auch das Haftungsrisiko jedes einzelnen Crewmit-
gliedes des Versicherungsnehmers. Eingeschlossen sind im Rahmen
des Vertrages auch berechtigte Haftpflichtanspriiche der Crewmit-
glieder untereinander bei Personenschdden und Sachschaden. Flr
jeden Haftpflicht-Schadenfall betragt der Selbstbehalt € 150,-.

2.2 Grobe Fahrlassigkeit

Sachschaden an der gecharterten Yacht (inkl. Ausrlstung und Zu-
behor sowie Beiboot und AuRenbordmotor) sind ausschlieRlich in-
folge grober Fahrladssigkeit versichert, sofern diese durch richterli-
ches Urteil oder aufgrund eines unter ausdriicklicher Zustimmung
des Versicherers zustande gekommenen Vergleichs einem Dritten
zu ersetzen sind. Derartige Schaden werden abziglich eines Selbst-
behaltes von € 2.550,- erstattet. Eine gegebenenfalls vom Verchar-
terer einbehaltene Kaution wird nicht erstattet. Die in der Versiche-
rungspolice angegebene Versicherungssumme ist einmal maxi-
miert pro Jahr.

2.3 Mitversichert sind insbesondere die Anspriiche der Crewmit-
glieder gegen den Versicherungsnehmer.

2.4 Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Ziehen von
Wasserskilaufern und Schirmdrachenflieger.

2.5 Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Gebrauch
eines zur gecharterten Yacht gehérenden Beibootes.

2.6 Mitversichert sind Vermogensschaden, die auf einen versicher-
ten Personenschaden zurlickzufiihren sind. Die Versicherungs-
summe betragt je Schadenereignis € 51.000,-, begrenzt auf eine Ge-
samtleistung von € 102.000,- fiir alle Versicherungsfille eines Ver-
sicherungsjahres.

2.7 Mitversichert ist die Abwehr unberechtigter Schadenersatzan-
spriiche gemaR Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die

Haftpflichtversicherung. Kommt es in einem Versicherungsfall zu ei-
nem Rechtstreit Gber Schadenersatzanspriiche gegen den Versi-
cherungsnehmer, ist der Versicherer zur Prozessfiihrung bevoll-
machtigt. Er fihrt den Rechtstreit im Namen des Versicherungsneh-
mers auf Kosten der Versicherung (Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen fir die Haftpflichtversicherung).

3. Nicht versichert:

3.1 ist die personliche Haftpflicht des Wasserskildaufers, Schirmdra-
chenfliegers und sonstiger geschleppter Personen;

3.2 ist die Haftpflicht wegen Schaden, die sich bei der Beteiligung
an Motorbootrennen oder bei den damit in Zusammenhang ste-
henden Ubungsfahrten ereignen;

3.3 sind Schaden an der gecharterten Yacht einschlieRlich samtli-
cher Ausriistungsgegenstande, Beiboote und sonstigem Zubehor,
soweit sie nicht unter Ziff. 2.2 mitversichert sind (z. B. Schéaden, die
nicht durch grobe Fahrlassigkeit entstanden sind);

3.4 sind Schaden am Motor, sofern sie durch dessen unsachgema-
Ren Betrieb verursacht wurden;

3.5 sind Schaden in Zusammenhang mit strafbaren Handlungen
(Zollvergehen, Drogen-, Alkoholmissbrauch etc.);

3.6 sind Uberfiihrungs- und Ausbildungstérns, sofern nicht anders
vereinbart.

3.7 Kein Ersatz wird geleistet fiir Schaden an Brillen, Fernglaser, Fo-
tos und sonstigen personlichen Gegenstanden, wie z. B.: Handys,
Laptops, Medienplayer, und Kameras.

3.8. Kein Ersatz wird geleistet bei Haftpflichtanspriichen von Ange-
horigen und Lebenspartnern, die mit dem Versicherungsnehmer
bzw. Crewmitgliedern in hduslicher Gemeinschaft leben.

3.9 Die Skipperhaftpflicht-Versicherung gilt nicht fur Skipper, die
selbststandige Chartertorns gegen Entgelt organisieren oder gegen
andere geldwerte Vorteile das Schiff fiihren.

4. Subsidiaritat

4.1. Andere Versicherungen, insbesondere Wassersporthaftpflicht-
versicherungen, gehen dieser Versicherung voran.

5. Fithrerscheinklausel

5.1 Ist fur das Fiuhren eines Wassersportfahrzeugs eine behordliche
Erlaubnis erforderlich, bleibt der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn der verantwortliche Fiihrer beim Eintritt des
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Versicherungsfalles nicht die behérdlich vorgeschriebene Erlaubnis
besitzt.

5.2 Die Verpflichtung zur Leistung bleibt gegeniber dem Versiche-
rungsnehmer bestehen, wenn der Skipper die Fahrerlaubnis ohne
Verschulden annehmen durfte.

6. Auslandsschaden

6.1 Eingeschlossen ist - abweichend von den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung - die gesetzliche
Haftpflicht aus Schadenereignissen in der ganzen Welt, auller Aust-
ralien, U.S.A., Kanada und Neuseeland.

Optional ist eine Absicherung der vorgenannten Lander auf Anfrage
moglich und muss in der Police vermerkt sein, da sonst nicht mit-
versichert.

Bei Schadenereignissen in den USA, Australien, Kanada und Neu-
seeland werden - abweichend von den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fir die Haftpflichtversicherung - die Aufwendungen
des Versicherers fiir Kosten als Leistungen auf die Deckungssumme
angerechnet. Kosten sind: Anwalts-, Sachverstandigen-, Zeugen-
und Gerichtskosten; Aufwendungen zur Abwendung oder Minde-
rung des Schadens bei oder nach Eintritt des Versicherungsfalls so-
wie Schadenermittlungskosten, auch Reisekosten, die dem Versi-
cherer nicht selbst entstehen. Das gilt auch dann, wenn die Kosten
auf Weisung des Versicherers entstanden sind. Vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen bleiben Anspriiche auf Entschadigung mit
Strafcharakter, insbesondere punitive oder exemplary damages.
Ausgeschlossen bleiben Anspriiche wegen Schaden aus Umweltbe-
eintrachtigungen, wie z. B. Schaden durch Verunreinigungen oder
sonstige nachteilige Verdanderungen des Bodens, der Luft oder des
Wassers (auch des Grundwassers) sowie durch Gerdusche oder
sonstige Einwirkungen.

6.2 Die Leistungen des Versicherers erfolgen in Euro.

6.3 Die Verpflichtung des Versicherers gilt mit dem Zeitpunkt als er-
fallt, in dem der Euro-Betrag bei einem inldndischen Geldinstitut
angewiesen ist.

7. Gewasserschaden

7.1 Versichert ist im Umfang des Vertrages, wobei Vermogensscha-
den wie Sachschdaden behandelt werden, die gesetzliche Haftpflicht
des Versicherungsnehmers fiir unmittelbare oder mittelbare Fol-
gen von Veranderungen der physikalischen, chemischen oder bio-
logischen Beschaffenheit eines Gewassers einschlieflich des
Grundwassers (Gewasserschaden) mit Ausnahme von folgenden
Gewadsserschaden:

7.2 Durch Einleiten oder Einbringen von gewdsserschadlichen Stof-
fen in Gewasser oder durch sonstiges bewusstes Einwirken auf Ge-
wasser. Dies gilt auch, wenn die Einleitung oder Einwirkung zur Ret-
tung anderer Rechtsgiter geboten ist.

7.3 Durch betriebsbedingtes Abtropfen oder Ablaufen von Ol oder
anderen Flissigkeiten aus Tankverschliissen, Betankungsanlagen o-
der aus maschinellen Einrichtungen des Schiffes.

7.4 Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche gegen die Personen
(Versicherungsnehmer oder jeden Mitversicherten), die den Scha-
den durch vorsatzliches Abweichen von den gewasserschutz-
dienenden Gesetzen, Verordnungen, an den Versicherungsnehmer
gerichteten behdrdlichen Anordnungen oder Verfuigungen herbei-
gefihrt haben.

7.5 Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die
unmittelbar oder mittelbar auf Kriegsereignissen, anderen feindse-
ligen Handlungen, Aufruhr, inneren Unruhen, Generalstreik oder
unmittelbar auf Verfiigungen oder MaRnahmen von hoher Hand
beruhen. Das Gleiche gilt fur Schaden durch héhere Gewalt, soweit
sich elementare Naturkrafte ausgewirkt haben.

8. Vertragsbestandteil

sind auch die , Allgemeine Bestimmungen (AGB) fiir die Hausboot-
Charterversicherungen 03“
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HAUSBOOT-SKIPPERUNFALL-VERSICHERUNG

1. Versichertes Risiko

Der Versicherungsschutz erstreckt sich im Rahmen der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen auf alle Unfille, die die berechtig-
ten Insassen an Bord des Schiffes erleiden. Er beginnt nach dem Be-
treten des Bootes und endet mit dessen Verlassen. Die Benutzung
des Beibootes ist mitversichert.

2. Versicherte Personen

Versichert sind alle berechtigten Bootsinsassen unter Ausschluss
von Personen, die beruflich mit der Wartung und Pflege des Bootes
zu tun haben.

3. Leistungsumfang

3.1 Im Schadenfall wird die Versicherungssumme durch die Anzahl
der z. Zt. des Unfalles am Boot befindlichen Personen geteilt. Jede
Person ist mit dem entsprechenden Teilbetrag der Versicherungs-
summe versichert.

3.2 Ist eine Einzel-Versicherung fiir den Skipper abgeschlossen, so
steht die Versicherungssumme diesem alleine ungeteilt zur Verfu-
gung. Dies ist entsprechend in der Police vermerkt.

4. Kinder und Jugendliche

Fiir Personen unter 18 Jahren gelten neben den AUB die Zusatzbe-
dingungen fir die Kinder-Unfallversicherung mit Einschluss von
Vergiftungen.

5. Ausschliisse

Kein Versicherungsschutz besteht bei Unfallen, die dem Versicher-
ten dadurch zustoRen, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder In-
sasse eines Motorfahrzeuges an Fahrveranstaltungen einschlieBlich
der dazugehérenden Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

6. Einschluss von Bergekosten

6.1 Die Versicherung erstreckt sich gemall Antrag auf bis zu
€ 60.000,- pauschal fir Skipper und Crew unabhangig von der An-
zahl der konkret an Bord befindlichen Personen auch flr Bergekos-
ten, die aufgewendet werden:

6.2 fur Suchaktionen nach Unfallverletzten, auch wenn nur die Ver-
mutung eines Unfalles besteht, und bei Seenot aufgrund von Sturm
oder schwerer Beschadigung am Schiff;

6.3 flr die Rettung von Unfallverletzten und deren Verbringung in
das nachste Krankenhaus einschlieBlich der notwendigen zusatzli-
chen Kosten, die infolge des Unfalls fir die Riickfahrt zum Heima-
tort entstehen;

6.4 fur den Ricktransport von Unfalltoten bis zum Heimatort.

6.5 Bei gleichzeitigem Bestehen einer Einzel-Krankheitskostenver-
sicherung wird Ersatz flir Bergungskosten im Rahmen der Unfallver-
sicherung nur insoweit gewdhrt, als der Krankenversicherer seine
vertraglichen Leistungen voll erfiillt hat und diese zur Deckung der
entstandenen Kosten nicht ausgereicht haben. Ist der Krankenver-
sicherer leistungsfrei oder bestreitet er seine Leistungspflicht, so
kann der Versicherungsnehmer sich unmittelbar an den Unfallver-
sicherer halten.

7. Todesfallleistung

Flr den Einschluss der Todesfallleistung bis zu € 77.000.- gelten die
Ziffern 1-5 sinngemaR.

9. Vertragsbestandteil
sind auch die , Allgemeine Bestimmungen (AGB) fiir die Hausboot-

Charterversicherungen 03“ und die Allgemeinen Unfallversiche-
rungsbedingungen (AUB).
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HAUSBOOT-CHARTERKAUTIONS-VERSICHERUNG

1. Versichertes Risiko

1.1 Wenn die versicherte/n Person/en vom Vercharterer wegen ei-
nes schuldhaft verursachten Kaskoschadens berechtigt in Anspruch
genommen wird/werden, haftet der Versicherer bis zur Héhe des
eingetretenen Schadens, maximal jedoch bis zu der im Versiche-
rungsantrag genannten Versicherungssumme. Der Selbstbehalt je
Schadenereignis betragt 5 % der Kaution oder des niedrigeren Scha-
dens, mindestens jedoch € 50,-.

1.2 Versichert sind gecharterte  Wassersportfahrzeuge
(sofern nicht anders im Versicherungsantrag vereinbart).

1.3 Kostenlose Nutzungs-/Uberlassungsvereinbarungen zwischen
Charterer und Vercharterer als Privatpersonen bedirfen jeweils
der vorherigen Zustimmung des Versicherers und miissen YACHT-
POOL bei Antragstellung vorliegen, gemaR dem YACHT-POOL An-
tragsformular fiir Nutzungsiiberlassung.

1.4 Versichert ist maximal die im jeweiligen Chartervertrag verein-
barte Kautionssumme.

1.5 Die versicherte Kautionssumme darf nicht niedriger sein, als die
im Chartervertrag vereinbarte Kaution, sonst liegt Unterversiche-
rung vor. Kautionsschdaden werden in diesem Fall nur im Verhaltnis
der Hohe der vereinbarten Kautionsversicherung zu der im Charter-
vertrag vereinbarten Kautionshohe reguliert.

1.6 Die Kautionsversicherung entbindet nicht von der Hinterlegung
der Kaution an der Basis.

2. Versicherte Personen

Versicherungsschutz erhalten der Skipper als Versicherungsnehmer
und die berechtigte Crew als mitversicherte Personen.

3. Schadenregulierung

Als Nachweis fiir den eingetretenen Schaden ist zu erbringen:

® Reparatur-Rechnung oder Kostenvoranschlag

¢ Beleg Uber die geleistete Zahlung

¢ detaillierte Beschreibung tiber Hergang und Umfang des Scha-
dens. Diese Beschreibung ist vom Skipper und allen Crewmitglie-
dern durch ihre Unterschrift zu bestatigen.

e Chartervertrag (Kopie)

e Crewliste (Kopie)

4. Ausschliisse

4.1 Der Versicherer ist von der Leistung frei, wenn der Versiche-
rungsfall vorsatzlich herbeigefiihrt wurde. Wurde der Schaden grob
fahrlassig herbeigefiihrt, kann eine Kiirzung der Ersatzleistung ent-
sprechend des AusmaRes an grober Fahrlassigkeit vorgenommen
werden. Das Regattarisiko ist - sofern nicht gesondert vereinbart -
ausgeschlossen.

Bzgl. der Rechtsfolgen von Obliegenheitsverletzungen verweisen
wir auf § 28 Abs. 2 VVG.

4.2 Die Kautionsversicherung gilt nicht fiir Skipper, die selbststandig
Chartertorns gegen Entgelt organisieren oder gegen andere geld-
werte Vorteile das Schiff fiihren; es sei denn, es ist in der Police eine
andere Vereinbarung getroffen.

4.3 Der Skipper ist verpflichtet, sich bei Riickgabe des Hausbootes
die einwandfreie Riickgabe bestatigen zu lassen. Nachtragliche
Kautionsforderungen kdnnen nicht anerkannt werden.

4.4 Motor- und Getriebeschaden sind nicht mitversichert.

5. Vertragsbestandteil

sind auch die , Allgemeine Bestimmungen (AGB) zu den Hausboot-
Charterversicherungen 03“
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Besondere Y ACHT-POOL-Bedingungen
EU HB 20171128 fiir die

HAUSBOOT-CHARTERFOLGESCHADEN-VERSICHERUNG

1. Versichertes Risiko

Versichert ist der berechtigte Vermogensschaden, den der Haus-
booteigner bzw. Vercharterer eines vom Versicherungsnehmer
(Skipper) gecharterten Hausbootes (Charterer) erleidet, weil das
Hausboot aufgrund eines vom Skipper oder dessen Crew schuldhaft
verursachten Schadens fir die Folge-Charter nicht eingesetzt wer-
den kann und der Charterer zum Schadenersatz verpflichtet ist:

1.1 aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen oder

1.2 aufgrund der Bestimmungen des Chartervertrages, oder

1.3 wetterbedingt (aufgrund von Starkwind mit Spitzenb&en Uber
7 Bft) ein dem Bestimmungsortvorgelagerter Hafen anzulau-
fen war bzw. nicht verlassen werden konnte und daher die
Yacht nicht termingerecht zuriickgegeben werden konnte,
oder

1.4 aufgrund eines Personenschadens durch Unfall, oder

1.5 bei akuter Krankheit mit Krankenhausaufenthalt, die den Ski-
pper und/oder Crew nicht befahigt das Schiff rechtzeitig zur
Basis zurtickzufiihren. (Im Schadenfall bendtigen wir zur Regu-
lierung des Schadens bei Krankheit ein Attest des Arztes vor
Ort.)

2. Versicherte Personen

Versicherungsschutz erhalten der Skipper als Versicherungsnehmer
und die jeweiligen Crewmitglieder.

2.1 Fuhrerscheinklausel

Ist fiir das Fihren eines Wassersport-Fahrzeugs eine behérdliche
Erlaubnis erforderlich, bleibt der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn der verantwortliche Fiihrer beim Eintritt des
Versicherungsfalles nicht die behordlich vorgeschriebene Erlaubnis
besitzt.

2.2 Die Verpflichtung zur Leistung bleibt bestehen, wenn der Skip-
per die Fahrerlaubnis ohne Verschulden annehmen durfte.

3. Leistungen des Versicherers

Der Versicherer ersetzt den Schaden, der dem Vercharterer durch
die Mindereinnahmen der Ausfalltage entsteht. Die Bemessungs-
grundlage des Versicherers entspricht fir die gemall Punkt 1. er-
folgten Ausfalltage dem Tagessatz, der sich aus der anteiligen Be-
rechnung der reinen Charter des Hausbootes (ohne Zusatzleistun-
gen, wie z.B. Flugkosten etc.) gemaR Chartervertrag des Folge-Char-
terers ergibt.

Als Ausfalltage zahlen Tage, fiir die das Hausboot bereits vor dem
Eintritt des Schadenfalles verchartert war und fir die kein Haus-
boot des Eigners zum alternativen Einsatz zur Verfligung gestellt
werden konnte.

Sollte der versicherte Skipper wg. einen Unfalles ausfallen und kein
Co-Skipper vorhanden sein, der das Hausboot rechtzeitig an die Ba-
sis zuriickbringt, so werden die Kosten fiir einen Ersatzskipper, der
die Yacht zurilickbringt, im tGblichen Rahmen, erstattet.

Bei verspateter Riickgabe des Hausbootes aufgrund eines unfallbe-
dingten Personenschadens, wetterbedingter Umstande (s. Punkt
1.3 — 1.5) oder bei akuter Krankheit mit Krankenhausaufenthalt
wird keine Selbstbeteiligung berechnet.

In allen anderen Fallen werden die ersten 3 Ausfalltage nicht er-
setzt. Die Gesamtleistung ist beschrankt auf: € 25.000,-

4. Nicht versichert ist/sind

4.1 die Ausfallzeit des Hausbootes aufgrund eines Maschinen-
schadens,

4.2 Schaden, die nicht vom Charterer oder dessen Crew verursacht
wurden (z.B. hohere Gewalt, Blitzschlag etc.),

5. Obliegenheiten des Versicherten

Als Voraussetzung zur Schadenregulierung sind zu erbringen:

5.1 Bericht des Schadenherganges unterzeichnet vom Skipper und
allen Insassen der Yacht zum Zeitpunkt des Schadenereignis-
ses

5.2 Kopie des kompletten Chartervertrages

5.3 Kopie des kompletten Folge-Chartervertrages des Charterers,
der aufgrund des Schadens das von ihm gebuchte Schiff nicht
Gbernehmen konnte

5.4 Bericht der Agentur, oder Vercharterers auf welches Schiff der
Folge-Charterer gegebenenfalls umgebucht wurde

5.5 Bestatigung der Agentur, dass ggf. auf kein geeignetes Schiff
umgebucht werden konnte

5.6 Fihrerschein des Schiffsfiihrers

5.7 Ein aussagefahiger Wetterbericht

6. Vertragsbestandteil

sind auch die ,,Allgemeine Bestimmungen (AGB) zu den Hausboot-
Charterversicherungen 03“
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Besondere Y ACHT-POOL-Bedingungen
EU HB 20171128 fiir die

HAUSBOOT-CHARTERRUCKTRITT-VERSICHERUNG

1. Versicherungsumfang
Der Versicherer leistet Entschadigung:

1.1 Bei Nichtantritt der Charter fiir die dem Charterunternehmen
geschuldeten Riicktrittskosten oder andere, vom Versicherten
im Zusammenhang mit der Charter vertraglich geschuldete,
Ricktrittskosten.

1.2 Bei Abbruch der Reise fiir die nachweislich entstandenen zu-
satzlichen Rickreisekosten und die hierdurch unmittelbar ver-
ursachten sonstigen Mehrkosten des Versicherten, vorausge-
setzt, dass An- und Abreise in dem versicherten Arrangement
enthalten sind; dies gilt auch im Falle nachtraglicher Riickkehr.
Die Erstattung dieser Kosten wird in Bezug auf Art und Klasse
des Transportmittels, der Unterkunft und Verpflegung auf die
durch die Reise gebuchte Qualitat abgestellt. Wenn abwei-
chend von der gebuchten Reise die Rickreise mit Flugzeug er-
forderlich wird, werden nur die Kosten fiir einen Sitzplatz in
der einfachsten Flugzeugklasse ersetzt. Nicht gedeckt sind
Heilkosten, Kosten fiir Begleitpersonen sowie Kosten fiir die
Uberfiihrung eines verstorbenen Versicherten.

1.3 Der Versicherer ist im Umfang von Ziffer 1. leistungspflichtig,
wenn infolge einer der nachstehend genannten wichtigen
Griinde entweder die Reiseunfahigkeit des Versicherten nach
allgemeiner Lebenserfahrung zu erwarten ist oder ihm der An-
tritt der Reise oder deren planmaRige Beendigung nicht zuge-
mutet werden kann:

1.4 BeiTod, schwerem Unfall oder unerwarteter schwerer Erkran-
kung des Versicherten, seines Ehegatten, seiner Kinder, Eltern,
Geschwister, GroReltern, Enkel, Schwiegereltern, Schwieger-
kinder oder, wenn die Reise flir 2 Personen gemeinsam ge-
bucht wurde, auch fiir die zweite Person, vorausgesetzt diese
ist gleichfalls versichert;

1.5 Bei Impfunvertraglichkeit des Versicherten oder, im Falle ge-
meinsamer Reise, seines Ehegatten, der minderjahrigen Kin-
der oder Geschwister des Versicherten oder der Eltern eines
minderjahrigen Versicherten und eingetragene Lebens-
partner, sofern der Angehérige ebenfalls versichert ist;

1.6 Bei Schaden am Eigentum des Versicherten oder, im Falle ge-
meinsamer Reise, eines der in Ziffer 1.5 genannten versicher-
ten Angehdorigen des Versicherten infolge von Feuer, Elemen-
tarereignis oder vorsatzlicher Straftat eines Dritten, sofern der
Schaden im Verhaltnis zu der wirtschaftlichen Lage und dem
Vermogen des Geschadigten erheblich oder sofern zur Scha-
denfeststellung seine Anwesenheit notwendig ist.

2. Ausschliisse
Der Versicherer haftet nicht:

2.1 Fir die Gefahren des Krieges, Biirgerkrieges oder kriegsahnli-
cher Ereignisse und solche, die sich unabhangig vom Kriegszustand
aus der feindlichen Verwendung von Kriegswerkzeugen sowie aus
dem Vorhandensein von Kriegswerkzeugen als Folge einer dieser
Gefahren ergeben, politische Gewalthandlungen, Aufruhr, sonstige
birgerliche Unruhen und Kernenergie.

2.2 Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
fur die Versicherungsnehmer/ Versicherten der Versicherungsfall
bei Abschluss der Versicherung voraussehbar war (Vorerkrankun-
gen) oder der Versicherungsnehmer/Versicherte ihn vorsatzlich
herbeigefiihrt hat. Hat der Versicherte den Schaden grob fahrlassig
verursacht, so ist der Versicherer berechtigt. seine Leistung in ei-
nem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

2.3 Bei Rucktritt wegen Schwangerschaft und allen damit verbun-
denen Beschwerden und Erkrankungen.

3. Versicherungswert, Versicherungssumme, Selbstbehalt

3.1 Die Versicherungssumme soll dem vollen ausgeschriebenen
Reisepreis (Versicherungswert) entsprechen. Kosten fir darin nicht
enthaltene Leistungen (z. B. Zusatzprogramme) sind mitversichert,
wenn sie bei der Hohe der Versicherungssumme bericksichtigt
wurden. Der Versicherer haftet bis zur Héhe der Versicherungs-
summe abziiglich Selbstbehalt; sollten die nachweislich entstande-
nen zusatzlichen Rickreisekosten den Versicherungswert liberstei-
gen, so ersetzt der Versicherer auch den liber den Versicherungs-
wert hinausgehenden Betrag abzlglich Selbstbehalt.

3.2 Bei jedem Versicherungsfall tragt der Versicherte einen Selbst-
behalt. Dieser wird - soweit nicht anders vereinbart - auf 20 v. H.
festgelegt.

3.3 Die versicherte Riicktrittsumme darf nicht niedriger sein, als die
im Chartervertrag vereinbarte (ggf. zzgl. Fllige), sonst liegt Unter-
versicherung vor. Riicktrittschaden werden in diesem Fall nur im
Verhaltnis der Hohe der vereinbarten Charterricktrittversicherung
zu der im Chartervertrag vereinbarten Charterhohe reguliert.
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4. Obliegenheiten des Versicherungsnehmers und des
Versicherten im Versicherungsfall

Der Versicherungsnehmer/Versicherte ist verpflichtet:

4.1 YACHT-POOL den Eintritt des Versicherungsfalles unverziiglich
mitzuteilen und gleichzeitig die Reise bei der Buchungsstelle oder
im Falle der schon angetretenen Reise beim Reiseveranstalter zu
stornieren;

4.2 YACHT-POOL, soweit zumutbar, jede gewiinschte sachdienliche
Auskunft zu erteilen und ihm alle erforderlichen Beweismittel von
sich aus zur Verflgung zu stellen, insbesondere arztliche Atteste
Uber Krankheiten, Unfalle, Impfunvertraglichkeit;

4.3 Auf Verlangen des Versicherers die Arzte von der Schweige-
pflicht in Bezug auf den Versicherungsfall zu entbinden, soweit die-
sem Verlangen rechtswirksam nachgekommen werden kann.

4.4 Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte eine der vorste-
henden Obliegenheiten, so ist der Versicherer von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, es sei denn, die Verletzung beruht weder auf
Vorsatz noch grober Fahrldssigkeit. Bei grob fahrldssiger Verletzung
bleibt der Versicherer insoweit verpflichtet, als die Verletzung we-
der Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versi-
cherer obliegenden Leistung gehabt hat.

5. Personengruppen (Crew)

Der Versicherer ist im Umfang von Punkt 1 auch dann leistungs-
pflichtig, wenn sich die Risiken gemal den Punkten 1.4 - 1.6 fir den
im Versicherungsschein beschriebenen Personenkreis (Crew) ver-
wirklicht haben. Im Schadenfall ist die bei der Agentur abgegebene
Crew-Liste mit den Namen der Crew-Mitglieder vorzulegen.

6. Skipperausfall / Reiseabbruch
Der Versicherer leistet Entschadigung:

6.1 Bei Nichtbenutzung des Hausbootes aus einem der in den Punk-
ten 1.4 - 1.6 der Bedingungen genannten wichtigen Griinde fiir die
dem Vercharterer vom Versicherten vertraglich geschuldeten Riick-
trittskosten (Skipperausfall);

6.2 Bei vorzeitigem Abbruch der Reise aus einem der in Punkten 1.4
- 1.6 der Bedingungen genannten wichtigen Griinde fiir den nicht
genutzten Teil der Kosten der Charter, falls eine Weitervercharte-
rung nicht gelungen ist (Skipperausfall); diese Regelung findet nur
Anwendung, wenn durch den Ausfall des Skippers die Reise abge-
brochen werden muss und kein Ersatzskipper beschafft werden
kann.

6.3 Bei vorzeitigem Abbruch der Reise (Ausfall eines Crewmitglieds)
aus einem der in den Punkten 1.4 - 1.6 der Bedingungen genannten
wichtigen Grinde fur den nicht genutzten Teil seiner anteiligen Kos-
ten an der Charter. Dieser Anteil berechnet sich nach der Quote
bzw. den tatsdchlichen personenbezogenen Kosten der auf der
beim jeweiligen Vercharterer oder bei YACHT-POOL hinterlegten
Crewliste befindlichen Personen.

7. Zahlung der Entschadigung

Ist die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe
nach festgestellt, so hat die Auszahlung der Entschadigung binnen
2 Wochen zu erfolgen.

8. Vertragsbestandteil

sind auch die , Allgemeine Bestimmungen (AGB) zu den Hausboot -
Charterversicherungen 03“.
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Y ACHT-POOL-Produktinformationsblatter
zu den Hausboot-Charterversicherungen 03 EU-HB20171128

Versicherer:

DEUTSCHER YACHT-POOL Versicherungs-Service GmbH
Schitzenstr. 9, D-85521 Ottobrunn, HRB Miinchen 118208, www.yacht-pool.com

Die entsprechenden Versicherer finden Sie zu jedem Versicherungsprodukt in lhrem Angebot.

Diese Zusammenfassung der wesentlichen Inhalte unserer Charterversicherungen bietet Ihnen einen ersten Uberblick (keine vollsténdige Darstellung). Umfas-
sende Informationen zu dem Produkt — sogenannte Vertragsbestimmungen - sind in den Versicherungsunterlagen (Antrag, Versicherungsschein, zusatzliche
Vereinbarungen, Verbraucherinformationen und Versicherungsbedingungen) enthalten.

Beachten Sie bitte, dass dieser Uberblick weder eine Beratung noch ein Lesen der Vertragsbestimmungen ersetzt.

Um welche Art der Versicherungen handelt es sich?

Hausboot-Charterversicherungen nachstehender Abschnitt ist giltig fiir alle Produkte

. Was ist zu beachten?

I Die Charterversicherungen gelten fir den Gebrauch eines ge-
charterten Wassersport-Fahrzeuges (im Folgenden ,Yacht”),
das auf Grundlage eines schriftlichen Chartervertrages zu priva-
ten Zwecken benutzt wird.

I Der Versicherungsnehmer muss der Skipper sein. Mitversi-
chert Gber den Skipper sind seine Crewmitglieder.

.A Was ist nicht versichert?

Wir kénnen nicht alle denkbaren Falle versichern. Sonst miss-
ten wir einen erheblich héheren Beitrag verlangen. Deshalb ha-
ben wir einige Falle aus dem Versicherungsschutz ausgenom-
men, zum Beispiel:

X Fir bestimmte Risiken bendtigen Sie eine separate Absiche-
rung. Dazu gehoren z. B. eine nicht-private, also eine berufliche
oder gewerbliche Tatigkeit als Skipper.

X Schaden aus vorsitzlicher Handlung;

X Schiden, die sich bei der Beteiligung an Motorbootrennen
ereignen

.ﬁ Wo bin ich versichert?

«/ Die Charterversicherungen gelten prinzipiell weltweit, au-
Rer in Australien, U.S.A., Kanada und Neuseeland. Optional ist
eine Absicherung der vorgenannten Lander auf Anfrage mog-
lich.

Welche Verpflichtungen habe ich?
e Zahlen Sie die Versicherungsbeitrage rechtzeitig und vollstan-
dig um den Versicherungsschutz nicht zu gefahrden.
e Die im Antrag enthaltenen Fragen sind unbedingt wahrheits-
gemaR und vollstandig zu beantworten.

YACHT-POOL

INTERNATIONAL

e Informieren Sie uns, wenn sich Anderungen lhrer urspriingli-
chen Angaben im Angebot oder spater wihrend der Laufzeit des
Vertrages ergeben.

Im Schadenfall

® Zeigen Sie uns jeden Schadenfall unverziglich an.

e Sie sind im Rahmen lhrer Moglichkeiten verpflichtet, fir die
Abwendung und Minderung eines drohenden Schadens zu sor-
gen.

Wann und wie zahle ich?
Die Beitrage sind jahrlich zu zahlen. Sie konnen uns auch er-
machtigen, den Beitrag — wie Ublich — von Ihrem Konto einzu-
ziehen. Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen, sor-
gen Sie bitte fur entsprechende Deckung auf lhrem Konto um
den Versicherungsschutz nicht zu gefahrden.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Vertrag ist flr die im Versicherungsschein angegebene Zeit
abgeschlossen. Beachten Sie bitte, dass der Versicherungs-
schutz erst beginnt, wenn die Zahlung des ersten Beitrags inner-
halb von zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins er-
folgt. Bei Lastschrifteinzug besteht Deckung unabhdngig vom
Zeitpunkt des Einzuges. Bei einer Vertragsdauer von mindestens
einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
nicht Ihnen oder uns spatestens einen Monat vor dem Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen
ist.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kénnen den Vertrag mit einer Frist von einem Mo-
nat zum Jahrestag des Beginns kiindigen. Dariiber hinaus stehen
Ihnen und uns weitere Kiindigungsrechte zu. Hierzu gehort z.B.
das Recht, dass Sie oder wir den Vertrag auch vorzeitig kiindigen
kénnen, wenn wir eine Leistung erbracht haben.


http://www.yacht-pool.com/

Hausboot-Skipperhaftpflicht-Versicherung

J Was ist versichert?

« Gegenstand der Skipperhaftpflicht-Versicherung ist es, ge-
gen Sie geltend gemachte Haftpflichtanspriiche zu priifen, be-
rechtigte Anspriche zu befriedigen und unberechtigte Anspri-
che abzuwehren, die aus dem Gebrauch eines gecharterten
Wassersport-Fahrzeuges entstehen. Die Skipperhaftpflicht-Ver-
sicherung greift subsidiar, d.h. andere Versicherungen, insbe-
sondere Wassersporthaftpflichtversicherungen von z.B. Veran-
staltern oder Vercharterern gehen dieser Versicherung voran.
+/ Sie umfasst die wesentlichen Haftungsrisiken bei der priva-
ten Auslibung des Wassersportes mit einem gecharterten / ge-
mieteten Wassersportfahrzeug. Dazu gehdren auch beispiels-
weise folgende Schaden:

+/ Von lhnen verursachte Schiden an Dritten oder deren Ei-
gentum als Fuihrer (Skipper) einer gecharterten Yacht

« Sachschidden an der gecharterten Yacht selbst sind aus-
schlieRlich infolge grober Fahrlassigkeit versichert, sofern diese
durch richterliches Urteil oder aufgrund ausdriicklicher Zustim-
mung des Versicherers zu ersetzen sind.

+/ Die vereinbarte Versicherungssumme kann bis zu 10 Mio.
EUR betragen. Die konkrete Hohe entnehmen Sie bitte Ihrem
Versicherungsschein.

.A Was ist nicht versichert?

X Sachschiaden an der gecharterten Yacht infolge einfacher
Fahrlassigkeit oder ohne lhr Verschulden sind nicht versichert,
da hier die Kasko-Versicherung der Yacht, bzw. eine Charterkau-
tions-Versicherung greift.

YACHT-POOL
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m Gibt es Deckungsbeschriankungen?

Wir kénnen nicht alle denkbaren Falle versichern. Sonst muss-
ten wir einen erheblich hoheren Beitrag verlangen. Deshalb ha-
ben wir einige Falle aus dem Versicherungsschutz ausgenom-
men oder beschrankt, zum Beispiel:

I Schaden am Motor, sofern sie durch dessen unsachgemafRen
Betrieb verursacht wurden;

I Wir leisten flir Schaden bis zu den vereinbarten Versicherungs-
summen. Wenn eine Selbstbeteiligung vereinbart ist, ist diese
bei jedem Versicherungsfall zu bertcksichtigen.

Welche Verpflichtungen habe ich im Schadenfall?
e Haftpflichtschaden sind immer unverziiglich dem Hafenkapi-
tdn zu melden, nach Anweisung des Hafenkapitans auch bei der
Polizei.
e Melden Sie jeden Schaden auch unverziiglich der Charter-
firma
e Unterstitzen Sie uns bei der Schadenermittlung und -regulie-
rung, indem Sie uns z. B. umgehend alle gerichtlichen oder be-
hordlichen Verfahren (z. B. Mahnverfahren oder Klage) mittei-
len, die im Zusammenhang mit dem gegen Sie erhobenen Scha-
den stehen. Legen Sie bei diesen Verfahren immer fristgerecht
Rechtsmittel (z. B. Widerspruch) ein. Wir filhren dann den Pro-
zess in Vertretung fir Sie und Gbernehmen die Kosten. Erteilen
Sie dem beauftragten Anwalt alle erforderlichen Auskinfte und
stellen Sie angeforderte Unterlagen zur Verfligung.

Hausboot-Skipperunfall-Versicherung

J Was ist versichert?

« Versichert sind alle berechtigten Bootsinsassen des gechar-
terten Wassersportfahrzeuges unter Ausschluss von Personen,
die beruflich mit der Wartung und Pflege des Bootes zu tun ha-
ben. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf alle Unfélle an
Bord eines Wassersportfahrzeuges und des Beibootes, die die
berechtigten Insassen erleiden. Er beginnt nach dem Betreten
des Bootes und endet mit dessen Verlassen.

« Im Schadenfall wird die Versicherungssumme durch die An-
zahl der z. Zt. des Unfalles am Boot befindlichen Personen ge-
teilt. Ist eine Einzel-Versicherung fiir den Skipper abgeschlos-
sen, so steht die Versicherungssumme diesem alleine zur Verfi-
gung. Dies ist entsprechend in der Police vermerkt.

«/ Versicherungsschutz besteht fiir Unfallereignisse; diese lie-
gen vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich von au-
Ben auf ihren Koérper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Ge-
sundheitsschadigung erleidet. Sofern vereinbart kénnen fol-
gende Leistungsarten versichert sein:

« Bergungskosten — bereits, wenn ein Unfall droht

+ Invaliditat

v Tod
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.A Was ist nicht versichert?

X Unfélle der versicherten Person, die sich durch vorsatzliche
Straftaten ereignen.

X Unfille, die sich nicht an Bord ereignen.

X Dauernd pflegebedurftige Personen, die fur die gewdhnli-
chen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des tag-
lichen Lebens Uberwiegend fremder Hilfe bedirfen.

X Geistig oder psychisch Erkrankte, deren Gesundheitsstérung
so hochgradig ist, dass sie einer Anstaltsunterbringung oder
standiger Aufsicht bedurfen.



m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

I Unfalle durch Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlagan-
félle, epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfalle.

1 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biir-
gerkriegsereignisse verursacht sind.

Welche Verpflichtungen habe ich im Schadenfall
e Sie oder die versicherte Person missen nach einem Unfall, der
voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, unverziglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns
unterrichten.

Hausboot-Charter-Kautionsversicherung

J Was ist versichert?

« Versichert sind Anspriiche des Vercharterer gegen den Ver-
sicherten oder seine Crew, wenn diese wegen eines schuldhaft
verursachten Kaskoschadens an der gecharterten Yacht berech-
tigt in Haftung genommen werden.

« Im Schadenfall haftet der Versicherer bis zur Héhe des ein-
getretenen Schadens, maximal jedoch bis zu der im Versiche-
rungsantrag genannten Versicherungssumme. Versicherbar ist
maximal die im jeweiligen Chartervertrag vereinbarte Kautions-
summe.

.A Was ist nicht versichert?

X Das Regattarisiko ist ausgeschlossen, sofern es nicht geson-
dert vereinbart wurde.

X Motor- und Getriebeschdden sind nicht mitversichert.
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ﬂ Gibt es Deckungsbeschriankungen?

! Der Selbstbehalt je Schadenereignis betragt 5 % der Kaution
oder des niedrigeren Schadens, mindestens jedoch € 50,-

I Wurde der Schaden grob fahrlassig herbeigefiihrt, kann eine
Kirzung der Ersatzleistung entsprechend des Ausmalies an gro-
ber Fahrladssigkeit vorgenommen werden.

Welche Verpflichtungen habe ich?
e Die versicherte Kautionssumme darf nicht niedriger sein, als
die im Chartervertrag vereinbarte Kaution, sonst liegt Unterver-
sicherung vor. Kautionsschaden werden in diesem Fall nur im
Verhaltnis der Hohe der Versicherungssumme zu der im Char-
tervertrag vereinbarten Kautionshohe reguliert.

Hausboot-Charter-Folgeschadenversicherung

J Was ist versichert?

«/ Versichert ist der Vermdgensschaden, den der Eigner oder
Vercharterer einer vom Versicherungsnehmer gecharterten
Yacht erleidet, weil die Yacht aufgrund eines vom Skipper oder
dessen Crew schuldhaft verursachten Schadens fir die Folge-
Charter nicht eingesetzt werden kann.

« Auch wetterbedingtes zu spit Kommen (aufgrund von
Starkwind mit Spitzenb6en Uber 7 Bft.) oder

' Eine verspitete Riickgabe aufgrund eines Personenscha-
dens durch Unfall, oder akutem Krankenhausaufenthalt ist mit-
versichert

+ Im Schadenfall haftet der

Versicherer bis zur Hohe des eingetretenen Schadens, maximal
jedoch bis 25.000 EUR.

.A Was ist nicht versichert?

X Das Regattarisiko ist ausgeschlossen, sofern es nicht geson-
dert vereinbart wurde.
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X Ausfallzeiten auf Grund eines Motor- oder Getriebescha-
dens.

XSchaden, die nicht vom Charterer oder dessen Crew ver-
ursacht wurden (héhere Gewalt, wie z.B. Blitzschlag)

m Gibt es Deckungsbeschriankungen?

! Bei verspateter Rickgabe der Yacht aufgrund eines unfallbe-
dingten Personenschadens, wetterbedingter Umstdnde oder
bei Krankenhausaufenthalt wird keine Selbstbeteiligung fallig.
In allen anderen Féllen werden die ersten 3 Ausfalltage nicht er-
setz

Welche
Schadenfall?
e Als Voraussetzung zur Schadenregulierung bendtigen wir Un-
terlagen, die den Hergang und den Zahlungsanspruch belegen.
Bitte entnehmen Sie Naheres den Versicherungsbedingungen.

Verpflichtungen habe ich im



Charter-Riicktrittversicherung

J Was ist versichert?

«/ Die Stornierungskosten, die Skipper und / oder Crew bei ei-
nem Abbruch oder einem Nicht-Antritt der Reise tragen ms-
sen.

« Féllt durch den Ausfall des Skippers die Reise fiir alle
Crewmitglieder aus, sind die gesamten Kosten aller Reisenden
versichert.

+ Fillt ein Crewmitglied aus, sind dessen anteilige Kosten ver-
sichert.

+/ Unter bestimmten Bedingungen sind auch zusatzliche Riick-
reisekosten und die hierdurch verursachten Mehrkosten versi-
chert.

« Versicherte Griinde fir die Reiseunféahigkeit oder deren un-
zumutbare planmaRige Durchfiihrung kdnnen sein:

« Tod oder schwere Erkrankung des Versicherten, des Ehegat-
ten oder enger Verwandter,

+ Schwere Schiden am Eigentum des Versicherten, die seine
Anwesenheit notwendig machen.

«/ Die Versicherungssumme kénnen Sie Ihrem Versicherungs-
schein entnehmen, sie muss dem Versicherungswert der ge-
samten versicherten Reiseleistungen entsprechen.

.A Was ist nicht versichert?

X Reiseausfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- o-
der Birgerkriegsereignisse, politische Gewalthandlungen, Auf-
ruhr, Unruhen oder Kernenergieverursacht sind.

X Ricktritt wegen Schwangerschaft und allen damit ver-
bundenen Beschwerden und Erkrankungen.
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m Gibt es Deckungsbeschriankungen?

! Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,
wenn fur die Versicherungsnehmer/ Versicherten der Versiche-
rungsfall bei Abschluss der Versicherung voraussehbar war (z.B.
bei Vorerkrankungen) oder der Riicktrittsgrund vorsatzlich her-
beigefiihrt wurde.

I Hat der Versicherte den Schaden grob fahrlassig verursacht, so
ist der Versicherer berechtigt seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhiltnis zu kiir-
zen.

I Wir leisten bis zur den vereinbarten Versicherungssumme.
Wenn eine Selbstbeteiligung vereinbart ist, ist diese bei jedem
Versicherungsfall zu bericksichtigen.

Welche Verpflichtungen habe ich?
® Die Versicherungssumme darf nicht niedriger sein, als die ver-
sicherten Kosten, sonst liegt Unterversicherung vor. Leistungen
werden in diesem Fall nur im Verhéltnis der Hohe der Versiche-
rungssumme zu den tatsachlich versicherten Kosten reguliert.
Im Schadenfall
e stornieren Sie die Reise sofort bei der Buchungsstelle
oder beim Veranstalter und fordern Sie eine Bestdtigung an.
® Als Voraussetzung zur Schadenregulierung bendtigen wir Un-
terlagen, die den Ursache und Hoéhe des Zahlungsanspruches
belegen, insbesondere arztliche Atteste. Bitte entnehmen Sie
Ndheres den Versicherungsbedingungen.
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ZURICH

Umfang des Versicherungsschutzes

1. Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall

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

gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts

von einem Dritten auf Schadensersatz in Anspruch genommen
wird.

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

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

(1) auf Erfullung von Vertragen, Nacherfullung, aus Selbst-
vornahme, Rucktritt, Minderung, auf Schadensersatz statt der
Leistung;

(2) wegen Schaden, die verursacht werden, um die Nacher-
fullung durchfthren zu kénnen;

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

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

(5)  auf Ersatz von Vermogensschaden wegen Verzégerung der
Leistung;

(6) wegen anderer an die Stelle der Erflllung tretender Ersatz-
leistungen.

2. Vermdégensschaden, Abhandenkommen von Sachen

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

2.1 Vermdgensschaden, die weder durch Personen- noch durch
Sachschaden entstanden sind;

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

3. Versichertes Risiko
3.1 Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

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

(2)  aus Erhohungen oder Erweiterungen der im Versicherungs-
schein und seinen Nachtrdgen angegebenen Risiken. Dies gilt
nicht fur Risiken aus dem Halten oder Gebrauch von versiche-
rungspflichtigen Kraft- oder Luftfahrzeugen sowie fur sonstige
Risiken, die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht
unterliegen,

(3) aus Risiken, die fir den Versicherungsnehmer nach
Abschluss der Versicherung neu entstehen (Vorsorgeversicherung)
und die in Ziff. 4 ndher geregelt sind.
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3.2 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Er-
héhungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender
oder Erlass neuer Rechtsvorschriften. Der Versicherer kann den
Vertrag jedoch unter den Voraussetzungen von Ziff. 21 kindigen.

4., Vorsorgeversicherung

4.1 Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu
entstehen, sind im Rahmen des bestehenden Vertrages sofort
versichert.

(1) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Auffor-
derung des Versicherers jedes neue Risiko innerhalb eines Monats
anzuzeigen. Die Aufforderung kann auch mit der Beitrags-
rechnung erfolgen.

Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Anzeige,
entfallt der Versicherungsschutz fir das neue Risiko rickwirkend
ab dessen Entstehung.

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

(2)  Der Versicherer ist berechtigt, fir das neue Risiko einen
angemessenen Beitrag zu verlangen. Kommt eine Einigung Gber
die Hohe dieses Beitrages innerhalb eines Monats nach Eingang
der Anzeige nicht zustande, entfallt der Versicherungsschutz fur
das neue Risiko rickwirkend ab dessen Entstehung.

4.2 Der Versicherungsschutz fur das neue Risiko ist von seiner
Entstehung bis zur Einigung im Sinne von Ziff. 4.1 (2) auf den
Betrag von 1.500.000,00 EUR pauschal fiir Personen- und
Sachschdden und - soweit vereinbart — 250.000,00 EUR fur
Vermdgensschdden begrenzt, sofern nicht im Versicherungsschein
geringere Versicherungssummen festgesetzt sind.

4.3 Die Vorsorgeversicherung gilt nicht fur Risiken

(1) aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Flhren eines Kraft-,
Luft- oder Wasserfahrzeugs, soweit diese Fahrzeuge der
Zulassungs-, Fihrerschein- oder Versicherungspflicht unterliegen;

(2) aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Fiihren von
Bahnen;

(3) die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht
unterliegen;

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

5. Leistungen der Versicherung/Vollmacht des
Versicherers

5.1  Der Versicherungsschutz umfasst die Prifung der Haft-
pflichtfrage, die Abwehr unberechtigter Schadensersatzanspriche
und die Freistellung des Versicherungsnehmers von berechtigten
Schadenersatzverpflichtungen.

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

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

5.2 Der Versicherer ist bevollmdchtigt, alle ihm zur Abwicklung
des Schadens oder Abwehr der Schadensersatzanspriiche zweck-
maBig erscheinenden Erklarungen im Namen des Versicherungs-

nehmers abzugeben.
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Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit Gber
Schadensersatzanspriiche gegen den Versicherungsnehmer, ist
der Versicherer zur Prozessfiihrung bevollmachtigt. Er fihrt den
Rechtsstreit im Namen des Versicherungsnehmers auf seine
Kosten.

5.3  Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadensereig-
nisses, das einen unter den Versicherungsschutz fallenden
Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines
Verteidigers flr den Versicherungsnehmer von dem Versicherer
gewdinscht oder genehmigt, so tragt der Versicherer die
gebuhrenordnungsméBigen oder die mit ihm besonders
vereinbarten hoheren Kosten des Verteidigers.

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

6. Begrenzung der Leistungen

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

6.2  Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die
Entschadigungsleistungen des Versicherers fir alle Versicherungs-
falle eines Versicherungsjahres auf das 2-fache der vereinbarten
Versicherungssummen begrenzt.

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

— auf derselben Ursache,

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

— auf der Lieferung von Waren mit gleichen Mangeln beruhen.

6.4  Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der Versicherungs-
nehmer bei jedem Versicherungsfall mit einem im Versicherungs-
schein festgelegten Betrag an der Schadensersatzleistung
(Selbstbehalt). Soweit nicht etwas anderes vereinbart wurde, ist
der Versicherer auch in diesen Féllen zur Abwehr unberechtigter
Schadensersatzanspriiche verpflichtet.

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

6.6 Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus
einem Versicherungsfall die Versicherungssumme, tragt der
Versicherer die Prozesskosten im Verhaltnis der Versicherungs-
summe zur Gesamthohe dieser Anspriiche.

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

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

Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich der Versicherungs-
nehmer an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn
der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach
Abzug sonstiger Leistungen verbleibende Restversicherungs-
summe Ubersteigt, werden die sonstigen Leistungen mit ihrem
vollen Betrag von der Versicherungssumme abgesetzt.

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

7. Ausschliisse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtrdgen nicht aus-
driicklich etwas anderes bestimmt ist, sind von der Versicherung
ausgeschlossen:

7.1 Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden
vorsatzlich herbeigefihrt haben.

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

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

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

7.4 Haftpflichtanspriiche

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

(2)  zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben
Versicherungsvertrages,

(3)  zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versiche-
rungsvertrages.

7.5 Haftpflichtanspriiche gegen den Versicherungsnehmer

(1)  aus Schadenfallen seiner Angehorigen, die mit ihm in
hauslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im Versiche-
rungsvertrag mitversicherten Personen gehéren;

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

(2) von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn
der Versicherungsnehmer eine geschaftsunfahige, beschrankt
geschaftsfahige oder betreute Person ist;

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

(4) von seinen unbeschrankt persénlich haftenden Gesell-
schaftern, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene Handels-
gesellschaft, Kommanditgesellschaft oder Gesellschaft
burgerlichen Rechts ist;

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

(6) von seinen Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwaltern;
zu Ziff. 7.4 und Ziff. 7.5:

Die Ausschlisse unter Ziff. 7.4 und Ziff. 7.5 (2) bis (6) erstrecken
sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehérigen der dort ge-
nannten Personen, die mit diesen in hauslicher Gemeinschaft
leben.

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

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

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

(2) die Schaden dadurch entstanden sind, dass der Versiche-
rungsnehmer diese Sachen zur Durchfiihrung seiner gewerblichen
oder beruflichen Tatigkeiten (als Werkzeug, Hilfsmittel, Material-
ablageflache und dgl.) benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt
dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von
ihnen unmittelbar von der Benutzung betroffen waren;

(3) die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatig-
keit des Versicherungsnehmer entstanden sind und sich diese
Sachen oder — sofern es sich um unbewegliche Sachen handelt —
deren Teile im unmittelbaren Einwirkungsbereich der Tatigkeit
befunden haben; dieser Ausschluss gilt nicht, wenn der Versiche-
rungsnehmer beweist, dass er zum Zeitpunkt der Tatigkeit offen-
sichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von
Schaden getroffen hatte.

zu Ziff. 7.6 und ziff. 7.7:

Sind die Voraussetzungen der Ausschlsse in Ziff. 7.6 und Ziff. 7.7
in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevoll-
machtigten oder Beauftragten des Versicherungsnehmers
gegeben, so entféllt gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar
sowohl flr den Versicherungsnehmer als auch fir die durch den
Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

7.8  Haftpflichtanspriiche wegen Schaden an vom Versiche-
rungsnehmer hergestellten oder gelieferten Sachen, Arbeiten oder
sonstigen Leistungen infolge einer in der Herstellung, Lieferung
oder Leistung liegenden Ursache und alle sich daraus ergebenden
Vermdgensschaden. Dies gilt auch dann, wenn die Schadens-
ursache in einem mangelhaften Einzelteil oder in einer mangel-
haften Teilleistung liegt und zur Beschadigung oder Vernichtung
der gesamten Sache oder Leistung fuhrt.

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

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

7.10 a) Anspriche, die gegen den Versicherungsnehmer wegen
Umweltschaden gemaB Umweltschadensgesetz oder anderen auf
der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG) basierenden
nationalen Umsetzungsgesetzen geltend gemacht werden. Dies
gilt auch dann, wenn der Versicherungsnehmer von einem Dritten
aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen
Inhalts auf Erstattung der durch solche Umweltschaden
entstandenen Kosten in Anspruch genommen wird.

Der Versicherungsschutz bleibt aber fir solche Anspriiche
erhalten, die auch ohne Bestehen des Umweltschadensgesetzes
oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004/35/EG)
basierenden nationalen Umsetzungsgesetzen bereits aufgrund
gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts
gegen den Versicherungsnehmer geltend gemacht werden
kénnten.

Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung privater
Haftpflichtrisiken.

7.10 b) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelt-
einwirkung.

Dieser Ausschluss gilt nicht
(1)  im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken
oder

(2)  fur Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer herge-
stellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfélle), durch Arbeiten
oder sonstige Leistungen nach Ausfihrung der Leistung oder nach
Abschluss der Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht).

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch flr Schaden durch
Umwelteinwirkung, die aus der Planung, Herstellung, Lieferung,
Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von
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— Anlagen, die bestimmt sind, gewdsserschédliche 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- oder Anzeigepflicht
unterliegen;

— Abwasseranlagen

oder Teilen resultieren, die ersichtlich fir solche Anlagen bestimmt
sind.

7.11 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die auf Asbest,
asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse zurlckzufihren sind.

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

7.13 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die zurlickzuftihren
sind auf

(1) gentechnische Arbeiten,

(2) gentechnisch veranderte Organismen (GVO),
(3)  Erzeugnisse, die

— Bestandteile aus GVO enthalten,

— aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.

7.14 Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden und alle sich daraus
ergebenden Vermdgensschaden, welche entstehen durch

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

(2) Senkungen von Grundstticken oder Erdrutschungen,
(3) Uberschwemmungen stehender oder flieBender Gewdsser.

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

(1) Loschung, Unterdrickung, Unbrauchbarmachung oder
Verdnderung von Daten,

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

7.16 Haftpflichtanspriche wegen Schaden aus Persénlichkeits-
oder Namensrechtsverletzungen.

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

7.18 Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der
Ubertragung einer Krankheit des Versicherungsnehmers
resultieren. Das Gleiche gilt fir Sachschaden und alle sich daraus
ergebenden Vermdgensschaden, die durch Krankheit der dem
Versicherungsnehmer gehérenden, von ihm gehaltenen oder
verduBerten Tiere entstanden sind. In beiden Fallen besteht
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer beweist,
dass er weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gehandelt hat.

Beginn des Versicherungsschutzes/Beitrags-
zahlung

8. Beginn des Versicherungsschutzes/Beitrag und
Versicherungsteuer

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

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

9.1 Der erste oder einmalige Beitrag wird — wenn nichts
anderes vereinbart ist — unverzlglich nach Ablauf von zwei
Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.

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

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

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

10. Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Folgebeitrag

10.1 Die Folgebeitrége sind, soweit nicht etwas anderes
bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten Beitragzeitraums
fallig.

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

10.2 Wird ein 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 ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug
entstandenen Schadens zu verlangen.

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

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

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

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungs-
nehmer danach innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag,
besteht der Vertrag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem
Zugang der Kindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.

11.  Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschrift-
mandat

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

Konnte der féllige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungs-
nehmers vom Versicherer nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzlglich nach
einer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung des
Versicherers erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der
Versicherungsnehmer das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen hat,
oder hat der Versicherungsnehmer aus anderen Griinden zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auBBerhalb
des SEPA-Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Der Versicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrages erst
verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform
aufgefordert worden ist.

12. Teilzahlung und Folgen bei verspéateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind die
noch ausstehenden Raten sofort féllig, wenn der Versiche-
rungsnehmer mit der Zahlung einer Rate im Verzug ist.

Ferner kann der Versicherer fur die Zukunft jahrliche Beitrags-
zahlung verlangen.

13. Beitragsregulierung

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

13.2  Aufgrund der Anderungsmitteilung des Versicherungs-
nehmers oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag ab dem
Zeitpunkt der Verdnderung berichtigt (Beitragsregulierung), beim
Wegfall versicherter Risiken jedoch erst ab dem Zeitpunkt des
Eingangs der Mitteilung beim Versicherer. Der vertraglich
vereinbarte Mindestbeitrag darf dadurch nicht unterschritten
werden. Alle entsprechend Ziff. 15.1 nach dem Versicherungs-
abschluss eingetretenen Erhéhungen und ErmaBigungen des
Mindestbeitrages werden berdicksichtigt.

13.3 Unterlasst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige
Mitteilung, kann der Versicherer fir den Zeitraum, fir den die
Angaben zu machen waren, eine Nachzahlung in Héhe des fir
diesen Zeitraum bereits in Rechnung gestellten Beitrages
verlangen. Werden die Angaben nachtraglich gemacht, findet
eine Beitragsregulierung statt. Ein vom Versicherungsnehmer
zuviel gezahlter Beitrag wird nur zurlickerstattet, wenn die Anga-
ben innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Mitteilung des
erhéhten Beitrages erfolgten.

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

14. Beitrage bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

15. Beitragsangleichung

15.1 Die Versicherungsbeitrdge unterliegen der Beitragsan-
gleichung. Soweit die Beitrdge nach Lohn-, Bau- oder Umsatz-
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summe berechnet werden, findet keine Beitragsangleichung statt.
Mindestbeitrdge unterliegen unabhangig von der Art der Beitrags-
berechnung der Beitragsangleichung.

15.2 Ein unabhdngiger Treuhdnder ermittelt jahrlich mit Wirkung
fur die ab dem 1. Juli falligen Beitrdge, um welchen Prozentsatz
sich im vergangenen Kalenderjahr der Durchschnitt der
Schadenzahlungen aller zum Betrieb der Allgemeinen Haftpflicht-
versicherung zugelassenen Versicherer gegentiber dem vorver-
gangenen Jahr erhéht oder vermindert hat. Den ermittelten
Prozentsatz rundet er auf die nachst niedrigere, durch funf
teilbare ganze Zahl ab. Als Schadenzahlungen gelten dabei auch
die speziell durch den einzelnen Schadenfall veranlassten
Ausgaben fur die Ermittlung von Grund und Hohe der
Versicherungsleistungen.

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

15.3 Im Falle einer Erhéhung ist der Versicherer berechtigt, im
Falle einer Verminderung verpflichtet, den Folgejahresbeitrag um
den sich aus Ziff. 15.2 ergebenden Prozentsatz zu verandern
(Beitragsangleichung). Der veranderte Folgejahresbeitrag wird
dem Versicherungsnehmer mit der nachsten Beitragsrechnung
bekannt gegeben.

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

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

Dauer und Ende des Vertrages/Kiindigung
16. Dauer und Ende des Vertrages

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

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

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

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

17. Wegfall des versicherten Risikos

Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauerhaft wegfallen, so
erlischt die Versicherung bezlglich dieser Risiken. Dem Versicherer
steht fur diese Versicherungsperiode nur derjenige Beitrag zu, der
dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden
hat.

18. Kiindigung nach Beitragsangleichung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung gemaB
Ziff. 15.3, ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes
andert, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Ver-
sicherers mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zu dem
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Zeitpunkt kindigen, in dem die Beitragserhdhung wirksam
werden sollte.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung
auf das Kiindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung muss dem
Versicherungsnehmer spatestens einen Monat vor dem Wirk-
samwerden der Beitragserhéhung zugehen.

Eine Erhohung der Versicherungsteuer begriindet kein Kindi-
gungsrecht.

19. Kiindigung nach Versicherungsfall
19.1 Das Versicherungsverhéltnis kann gekindigt werden, wenn

— vom Versicherer eine Schadensersatzzahlung geleistet wurde
oder

— dem Versicherungsnehmer eine Klage tber einen unter den
Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch gerichtlich
zugestellt wird.

Die Kuindigung muss dem Vertragspartner spatestens einen
Monat nach der Schadensersatzzahlung oder der Zustellung der
Klage zugegangen sein.

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

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

20. Kiindigung nach VerauBerung versicherter
Unternehmen

20.1 Wird ein Unternehmen, fir das eine Haftpflichtversicherung
besteht, an einen Dritten verduBert, tritt dieser an Stelle des
Versicherungsnehmers in die wahrend der Dauer seines Eigentums
sich aus dem Versicherungsverhaltnis ergebenden Rechte und
Pflichten ein.

Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund eines
NieBbrauchs, eines Pachtvertrages oder eines ahnlichen
Verhéltnisses von einem Dritten Gbernommen wird.

20.2 Das Versicherungsverhaltnis kann in diesem Falle

— durch den Versicherer dem Dritten gegenlber mit einer Frist
von einem Monat,

— durch den Dritten dem Versicherer gegentber mit sofortiger
Wirkung oder auf den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode

gekiindigt werden.
20.3 Das Kindigungsrecht erlischt, wenn

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

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

20.4 Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wéhrend einer
laufenden Versicherungsperiode und wird das Versicherungsver-
haltnis nicht gekindigt, haften der bisherige Versicherungs-
nehmer und der Dritte fir den Versicherungsbeitrag dieser
Periode als Gesamtschuldner.

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

Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall spater als einen
Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die Anzeige dem
Versicherer hatte zugehen mussen, und der Versicherer den mit

212831662 1804

dem VerduBerer bestehenden Vertrag mit dem Erwerber nicht
geschlossen hatte.

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

Der Versicherungsschutz féllt trotz Verletzung der Anzeigepflicht
nicht weg, wenn dem Versicherer die VerduBerung in dem
Zeitpunkt bekannt war, in dem ihm die Anzeige hatte zugehen
mussen.

21. Kiindigung nach Risikoerhéhung aufgrund Anderung
oder Erlass von Rechtsvorschriften

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

22. Mehrfachversicherung

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

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

22.3 Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der Versiche-
rungsnehmer es nicht innerhalb eines Monats geltend macht,
nachdem er von der Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt hat.

Die Aufhebung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu dem die
Erkldrung, mit der sie verlangt wird, dem Versicherer zugeht.

Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

23. Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungs-
nehmers

23.1 Vollstindigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber
gefahrerhebliche Umstdnde

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertrags-
erklarung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstande
anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat
und die fur den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Der Versiche-
rungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als nach
seiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme der
Versicherer Fragen im Sinne des Satzes 1 stellt.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf den
Entschluss des Versicherers Einfluss auszutiben, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.

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

23.2 Riicktritt

(1) Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrer-
heblichen Umstdnden berechtigen den Versicherer, vom Versiche-
rungsvertrag zurlickzutreten.

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

(3) Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

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

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

23.3 Beitragsanderung oder Kiindigungsrecht

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

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

Kann der Versicherer nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil er
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte, werden die
anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riick-
wirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedin-
gungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestand-
teil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als
10% oder schlieBt der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung
des Versicherungsnehmers fristlos kiindigen.

Der Versicherer muss die ihm nach Ziffer 23.2 und 23.3 zustehen-
den Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem er von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangt.

Er hat die Umstande anzugeben, auf die er seine Erklarung stitzt;
er darf nachtrdglich weitere Umstande zur Begriindung seiner
Erkldrung abgeben, wenn fur diese die Monatsfrist nicht ver-
strichen ist.

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

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

23.4 Anfechtung

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

24. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Besonders gefahrdrohende Umstande hat der Versicherungs-
nehmer auf Verlangen des Versicherers innerhalb angemessener
Frist zu beseitigen. Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter
Abwagung der beiderseitigen Interessen unzumutbar ist. Ein

212831662 1804

Umstand, der zu einem Schaden gefihrt hat, gilt ohne Weiteres
als besonders gefahrdrohend.

25. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

25.1 Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich
anzuzeigen, auch wenn noch keine Schadensersatzanspriiche
erhoben wurden.

25.2 Der Versicherungsnehmer muss nach Moglichkeit fur die
Abwendung und Minderung des Schadens sorgen. Weisungen
des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es fir den
Versicherungsnehmer zumutbar ist. Er hat dem Versicherer
ausfuhrliche und wahrheitsgeméBe Schadenberichte zu erstatten
und ihn bei der Schadenermittlung und -regulierung zu
unterstitzen. Alle Umsténde, die nach Ansicht des Versicherers
fur die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, missen mitgeteilt
sowie alle dafir angeforderten Schriftstlicke tbersandt werden.

25.3 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflicht-
anspruch erhoben, ein staatsanwaltschaftliches, behordliches oder
gerichtliches Verfahren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen
oder ihm gerichtlich der Streit verkiindet, hat er dies ebenfalls
unverziglich anzuzeigen.

25.4 Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von
Verwaltungsbehérden auf Schadensersatz muss der Versiche-
rungsnehmer fristgemal Widerspruch oder die sonst erforder-
lichen Rechtsbehelfe einlegen. Einer Weisung des Versicherers
bedarf es nicht.

25.5 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflicht-
anspruch gerichtlich geltend gemacht, hat er die Fiihrung des
Verfahrens dem Versicherer zu Uberlassen. Der Versicherer
beauftragt im Namen des Versicherungsnehmers einen
Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt
Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskinfte erteilen und die
angeforderten Unterlagen zur Verfligung stellen.

26. Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

26.1 Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus
diesem Vertrag, die er vor Eintritt des Versicherungsfalles zu
erfullen hat, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos
kiindigen. Der Versicherer hat kein Kiindigungsrecht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Obliegenheitsverletzung
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte.

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

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

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

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

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob
der Versicherer ein ihm nach Ziff. 26.1 zustehendes Kiindigungs-
recht ausubt.
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Weitere Bestimmungen
27. Mitversicherte Personen

27.1 Erstreckt sich die Versicherung auch auf Haftpflichtan-
spriiche gegen andere Personen als den Versicherungsnehmer
selbst, sind alle fur ihn geltenden Bestimmungen auf die Ver-
sicherten entsprechend anzuwenden. Die Bestimmungen Uber die
Vorsorgeversicherung (Ziff. 4.) gelten nicht, wenn das neue Risiko
nur in der Person eines Versicherten entsteht.

27.2 Die Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag
steht ausschlieBlich dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben
den Versicherten fir die Erfullung der Obliegenheiten
verantwortlich.

28. Abtretungsverbot

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

29. Anzeigen, Willenserklarungen, Anschriftendnderung

29.1 Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und
Erklarungen sollen in Textform an die Hauptverwaltung des
Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtrdgen als zusténdig bezeichnete Geschéftsstelle gerichtet
werden.

29.2 Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner
Anschrift dem Versicherer nicht mitgeteilt, gentigt fur eine
Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegentber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an
die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt
drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies
gilt entsprechend fir den Fall einer Namensanderung des
Versicherungsnehmers.

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

30. Verjahrung

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

30.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem
Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der
Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die
Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform
zugeht.

31. Zustdndiges Gericht

31.1 Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den
Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem
Sitz des Versicherers oder seiner fir den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung. Ortlich zusténdig ist auch das
Deutsche Gericht, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur
Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder in Ermangelung
eines solchen seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

31.2 st der Versicherungsnehmer eine naturliche Person,
mussen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem
Gericht erhoben werden, das fur seinen Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewdhnlichen
Aufenthalts zustandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine
juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht auch
nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmers.
Das Gleiche gilt, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene
Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft
burgerlichen Rechts oder eine eingetragene Partnerschafts-
gesellschaft ist.
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31.3 Sind der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag gegen den Versicherungsnehmer nach dem Sitz des
Versicherers oder seiner flr den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung.

32. Anzuwendendes Recht

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Allgemeine Bedingungen fur die Unfallversicherung @
(AUB 2004) e
ZURICH

in der Fassung 10/2007

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten
Leistungen.

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

2.1 Invaliditatsleistung

2.2 Ubergangsleistung

2.3 Tagegeld

2.4 Krankenhaus-Tagegeld

2.5 Genesungsgeld

2.6 Todesfallleistung

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder
Gebrechen?

4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

5 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

6 Was missen Sie bei Anderungen der Berufstatigkeit, der
Beschaftigung oder bei auBerberuflichen Tatigkeiten
beachten?

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

9 Wann sind die Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer

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

Der Versicherungsbeitrag

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

Weitere Bestimmungen

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

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14 Gestrichen

15 Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

16 Welches Gericht ist zustandig?

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

18 Welches Recht findet Anwendung?
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Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der ver-
sicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zusto3en.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.
1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

ein plétzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

14 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraft-
anstrengung an GliedmaBen oder Wirbelsaule

e ein Gelenk verrenkt wird oder

e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden.

1.5 Auf die Regelungen tber die Einschrankungen der
Leistung (Ziffer 3) sowie die Ausschlisse (Ziffer 5) weisen wir hin.
Sie gelten fur alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

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

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

2.1 Invaliditatsleistung
211 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der
versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt
(Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraus-
sichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung
des Zustandes nicht erwartet werden kann.

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

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

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

2.1.2 Art und Hohe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

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

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der
nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten
ausschlieBlich, die folgenden Invaliditdtsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB 40 %
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5 %
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Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fir andere Kérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind
ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu bertcksichtigen.

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

2.1.2.2.4 Sind mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlcksichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person

e aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall oder

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

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

2.2 Ubergangsleistung
2.21 Voraussetzungen fiir die Leistung:

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

— nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet
und

— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununter-
brochen bestanden.

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

2.2.2 Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme gezahlt.

23 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt

e in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

e in arztlicher Behandlung.
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2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung:

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

Das Tagegeld wird fir die Dauer der &rztlichen Behandlung,
langstens flr ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

24 Krankenhaus-Tagegeld
241 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medi-
zinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gel-
ten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung im Sinne
von Satz 1.

24.2 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der vollstationdren
Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir drei Jahre, vom Unfall-
tag an gerechnet.

2.5 Genesungsgeld
2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

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

2.5.2 Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt,
fir die wir Krankenhaus-Tagegeld leisten, ldngstens fir 150 Tage.

Mehrere vollstationare Krankenhausaufenthalte wegen desselben
Unfalls gelten als ein ununterbrochener Krankenhausaufenthalt.

2.6 Todesfallleistung
2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

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

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.
2.6.2 Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme gezahlt.

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder
Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krank-
heiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verur-
sachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
mindert sich

® im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

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

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

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

4 Welche Personen sind nicht versicherbar?

11 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht
versichert sind

e dauernd pflegebeddrftige Personen, die fiir die gewdhnlichen
und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen
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Lebens tberwiegend fremder Hilfe bedurfen (mindestens
Pflegestufe Il i. S. PflegeVG)

oder

e geistig oder psychisch Erkrankte, deren Gesundheitsstérung so
hochgradig ist, dass sie einer Anstaltsunterbringung oder
standiger Aufsicht bedurfen.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte
Person im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleich-
zeitig endet die Versicherung.

4.3 Der fur dauernd pflegebedurftige Personen sowie
Geisteskranke seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit entrichtete Beitrag ist zurlickzuzahlen.

5 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfélle:

5.1.1 Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder
Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit oder
Drogenkonsum beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische
Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der
versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder
Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis
verursacht waren.

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

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person
auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignissen betroffen wird.

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

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

5.1.4 Unfélle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er
nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

e bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden
beruflichen Tatigkeit;

e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5 Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoBen,
dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahr-
zeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen
Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

5.1.6 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kern-
energie verursacht sind.

5.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende
Beeintrachtigungen:

5.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.
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Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die tiberwiegende
Ursache ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe am Kérper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen
oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeutische,
durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
waren.

5.24 Infektionen.
5.2.4.1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
e durch Insektenstiche oder -bisse oder

e durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen

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

5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
e Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir

¢ Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfall-
verletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen
sind, in den Kérper gelangten.

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

5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flUssiger
Stoffe durch den Schlund.

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

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche

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

5.2.8 Allergische Reaktionen sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen, gleichgultig wodurch diese verursacht worden
sind.

6 Was miissen Sie bei Anderungen der Berufs-
tatigkeit, der Beschaftigung oder bei auBerberuflichen
Tatigkeiten beachten?

6.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages
hangt maBgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung
der versicherten Person ab. Grundlage fiir die Bemessung der
Versicherungssummen und Beitrdge ist unser geltendes Berufs-
gruppenverzeichnis.

Durch eine Anderung der Berufstatigkeit kénnen sich neue
risikorelevante Umstande ergeben, die individuell gepruft werden
mussen und zu einer Anpassung des Vertragsinhalts fihren
kénnen.

Hinweis: Insbesondere der Wechsel zwischen einer kérperlich/
handwerklichen Tatigkeit und einer kaufmdnnisch/verwaltenden
Tatigkeit 16st eine Uberpriifung der Risikoverhaltnisse aus.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person missen Sie uns daher unverziglich mitteilen.
Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische Reservetibungen
fallen nicht darunter.

6.2 Errechnen sich bei gleich bleibendem Beitrag nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versiche-
rungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung. Errechnen sich dagegen héhere Versicherungs-
summen, gelten diese, sobald wir Kenntnis von der Anderung
erlangen, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung.

212530362 1804

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fir
berufliche als auch fir auBerberufliche Unfélle.

6.3 Auf Ihren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenktem
Beitrag weiter, sobald wir Kenntnis von der Anderung erlangen.

6.4 Ebenso kann die Austibung von gefahrerhohenden
Tatigkeiten auBerhalb des Berufes zu einer grundsatzlichen
Uberpriifung des Versicherungsumfanges fiihren. Dazu zéhlen
auch bestimmte Rad-, Winter-, Luft- und Wassersportarten.

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

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

71 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeifuhrt, missen Sie oder die versicherte Person unver-
zlglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und
uns unterrichten.

7.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder
die versicherte Person wahrheitsgemaB ausfullen und uns
unverziglich zurticksenden; von uns dariber hinaus geforderte
sachdienliche Auskinfte mussen in gleicher Weise erteilt werden.

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

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen
Anlassen — behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behdrden sind zu ermdachtigen, alle
erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb
von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall schon
angezeigt war.

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

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren
Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung
einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
klrzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

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

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns
zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht austiben.
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9 Wann sind die Leistungen fallig?

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

e Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

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

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir.

Sonstige Kosten tGibernehmen wir nicht.

9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit
Ihnen Gber Grund und Hoéhe geeinigt, leisten wir innerhalb von
zwei Wochen.

9.3 Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde
nach fest, zahlen wir — auf Ihren Wunsch — angemessene Vor-
schusse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss

e yon uns zusammen mit unserer Erklarung tber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,

e von lhnen vor Ablauf der Frist
ausgelibt werden.

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

9.5 Zur Prufung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug
sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die
Bescheinigung nicht unverziglich Gbersandt, ruht die Renten-
zahlung ab der néchsten Félligkeit.

Die Versicherungsdauer

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

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Bei-
trag unverztglich nach Félligkeit im Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit
abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich
der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag
schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf folgenden
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Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss lhnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres zugegangen sein.

10.3 Kindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kundigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder — im Falle eines Rechtsstreits — nach Klagertck-
nahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zuge-
gangen sein.

Kindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei
uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung
zu einem spdteren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der
laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

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

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen
Einsatzen

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

Der Versicherungsbeitrag

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

111 Beitrag und Versicherungsteuer

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

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster
oder einmaliger Beitrag

11.2.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverzlglich nach Ablauf
von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.

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

11.2.2  Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

11.2.3  Riicktritt

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

11.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/
Folgebeitrag

11.3.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt
fallig.
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11.3.2 Verzug

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

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffor-
dern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die
rlickstandigen Betrdge des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten
im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach

den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstande-
nen Schadens zu verlangen.

11.3.3  Kein Versicherungsschutz

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

11.3.4 Kiindigung

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

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Mo-
nats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fur Ver-
sicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der
Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

1.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméach-
tigung

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

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

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

11.5 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

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

Ferner kdnnen wir fur die Zukunft jahrliche Beitragszahlung
verlangen.

11.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

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

121 Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die
einem anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die Austibung
der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person,
sondern lhnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fir die
Erfullung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

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

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Volisténdigkeit und Richtigkeit von Angaben liber
gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung alle Ihnen
bekannten Gefahrumstande in Textform anzuzeigen, nach denen
wir Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss
erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme
Fragen im Sinne des S. 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind
die Umstdnde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss
auszuliben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten
Inhalt abzuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese — neben
lhnen — fur die wahrheitsgemaBe und vollstandige Anzeige der
gefahrerheblichen Umsténde und die Beantwortung der an sie
gestellten Fragen verantwortlich.

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

13.2 Riicktritt
13.2.1  Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstéandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen
Umstdnden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurlick-
zutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben.

Wir mussen unser Ricktrittsrecht innerhalb eines Monats schrift-
lich geltend machen. Dabei haben wir die Umstdnde anzugeben,
auf die wir unsere Erkldrung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist
dirfen wir auch nachtréglich weitere Umstande zur Begriindung
unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser
Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Ruicktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.
13.2.2  Ausschluss des Riicktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie
oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrladssiger Verletzung der
Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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13.2.3  Folgen des Riicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

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

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

13.3 Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

13.3.1  Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre
Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, konnen wir den Versicherungs-
vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schrift-
form kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtver-
letzung hingewiesen haben.

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

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

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

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

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

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

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als
10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Textform
kindigen.

13.4 Anfechtung

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

212530362 1804

14 GESTRICHEN
15 Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?
15.1 Die Ansprtiche aus der Unfallversicherung verjahren in

drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

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

16 Welches Gericht ist zustandig?
16.1 Klagen gegen uns oder den Versicherungs-
vermittler

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach unserem Sitz oder dem unserer fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung.

Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder den gewohnlichen Aufenthalt
nach Vertragsschluss aus dem Geltungsbereich des
Versicherungsvertragsgesetzes, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
oder den Versicherungsvermittler nach unserem Sitz oder dem
unserer fur den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

16.2 Klagen gegen Sie

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung gegen Sie ist ausschlieBlich das Gericht 6rtlich
zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz, oder in Ermangelung eines solchen Thren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Sind Ihr Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt
der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
nach unserem Sitz oder dem unserer fir den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den gewdhnlichen Aufenthalt
nach Vertragsschluss aus dem Geltungsbereich des Versiche-
rungsvertragsgesetzes, bestimmt sich die gerichtliche Zustandig-
keit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie nach
unserem Sitz oder dem unserer fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung.

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

171 Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder in dessen Nachtrdgen als zustandig bezeichnete
Geschéftsstelle gerichtet werden.

17.2 Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht
mitgeteilt, genligt fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegentiber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an
die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erkldrung gilt drei Tage
nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt
entsprechend fiir den Fall einer Anderung Ihres Namens.

18 Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen
zur Unfallversicherung zum

Zurich Maklerkonzept Privatkunden

in der Fassung 10/2012

1. Verbesserte Gliedertaxe
1.1 Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2004 erhélt folgende Fassung:

Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten
Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden
Invaliditatsgrade:

eines Armes oder einer Hand 75 %
eines Daumens 30 %
eines Zeigefingers 16 %
eines anderen Fingers 10 %

Bei Verlust von sémtlichen Fingern einer Hand

werden ersetzt /0%
eines Beines oder eines FuBes 70 %
einer groBen Zehe 10 %
einer anderen Zehe 3%
eines Auges 60 %
des Gehors auf einem Ohr 40 %
des Geruchs 15 %
des Geschmacks 10 %
der Stimme 90 %

1.2. Verlust der Sehkraft oder des Gehérs

1.2.1 Die Funktionsfahigkeit eines Auges der versicherten
Person ist vor dem Unfall vollstandig verloren. Abweichend von
Ziffer 2.1.2.2.1 AUB 2004 und Ziffer 1.1 dieser Besonderen
Bedingungen gilt fir den Verlust der Sehkraft des anderen Auges
ein Invaliditatsgrad von 100 %.

1.2.2 Ist das Gehor auf einem Ohr vor dem Unfall schon
vollstandig verloren, gilt abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 AUB
2004 und Ziffer 1.1 dieser Besonderen Bedingungen flr den
Verlust des Gehdrs auf dem anderen Ohr ein Invaliditatsgrad von
100 %

1.2.3 Wenn der Verlust von Sehkraft und Gehér vor dem
Unfall nicht vollstdndig, sondern nur teilweise beeintrachtig war,
bleibt es bei den Leistungen aus Ziffer 1.1 dieser Besonderen
Bedingungen.

2. Krankenhaustagegeld

In Erweiterung zu 2.4.2 AUB 2004 wird Krankenhaustagegeld
léngstens fur funf Jahre gezahlt.

3. Krankenhaustagegeld in Nicht-Akut-Hausern und
bei Entfernung von Osteosynthesematerial

Befindet(n) sich die versicherte Person(en) unfallbedingt in
medizinisch notwendiger vollstationdrer Behandlung in einem
Nicht-Akut-Haus, da in der Region keine andere Einrichtung eine
vollstationdre Behandlung anbietet oder in diese auf Grund der
unfallbedingten Verletzungen keine Verlegung maglich ist, sind
abweichend von Ziffer 2.4.1 AUB 2004 die Voraussetzungen fur
eine Leistung erfullt.

Abweichend von Ziffer 2.4.2 AUB 2004 wird Uber das dritte Jahr -
vom Unfalltag an gerechnet - hinaus ein Krankenhaustagegeld
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gezahlt, wenn der Aufenthalt zur Entfernung des unfallbedingt
eingebrachten Osteosynthesematerial notwendig ist.

4. Leistung auch bei stationédrer Behandlung in einem
Rehabilitationszentrum

Sofern ein Krankenhaustagegeld versichert ist, gilt Folgendes:

Fur die stationdre Behandlung in einem Rehabilitationszentrum,
die unmittelbar an einen unfallbedingten stationdren Kranken-
hausaufenthalt stattfindet wird der versicherte Krankenhaustage-
geldbetrag fur jeden Tag der vollstationdren Behandlung im
Rehabilitationszentrum, l&ngstens jedoch fur 90 Tage gezahlt.

5. Mitversicherung eines ambulanten
Krankenhaustagegeldes

Abweichend zu 2.4.1 und 2.5.1 AUB 2004 wird bei einer unfall-
bedingten ambulanten Operation unter Vollnarkose bzw. einer
unfallbedingten ambulanten Erstversorgung von Knochenbriichen
(ohne Narkose), eine einmalige Leistung in Héhe von drei Tages-
satzen des versicherten Krankenhaustagegeldes mit Genesungs-
geld, maximal 250 EUR erbracht.

6. Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland (zu
Ziffer 2.4 AUB 2004)

Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir fur die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes in dem betreffenden Land, héchstens
fur vier Wochen, den doppelten Betrag des versicherten
Krankenhaustagegeldes. Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb
Deutschlands, in dem die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

Bestehen fiir die versicherte Person weitere Unfallversicherungen
bei uns, konnen Sie diese Leistung nur aus einem der Vertrage
verlangen.

7. Die U 196 Besondere Bedingungen fiir die
verbesserte Ubergangsleistung in der Unfallversicherung
wird wie folgt ersetzt:

Wir erbringen drei Monate nach dem Unfalldatum bei ununter-
brochen bestandener Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit der
versicherten Person(en) die Halfte der im Versicherungsschein
aufgefiihrten Ubergangsleistung.

Voraussetzungen fur die Ubergangsleistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der
versicherten Person ist im beruflichen oder auBerberuflichen
Bereich unfallbedingt nach Ablauf von drei Monaten vom
Unfalltag an gerechnet und

— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
— noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

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

Die andere Hélfte der vereinbarten Ubergangsleistung erbringen
wir nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet
(S. ziffer 2.2 AUB 2004). Hierflr gilt eine Frist zur Geltend-
machung der Anspriiche durch Sie von sieben Monaten ab dem
Unfalldatum.

Die Zahlung mindert sich um die Leistung nach der Ziffer 28.2.
dieser Besonderen Bedingungen.
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8. Die U 197 Besondere Bedingungen fiir die
Mitversicherung von Kosten fiir Kosmetische Operationen
in der Unfallversicherung wird wie folgt ersetzt:

8.1 Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache der
versicherten Person derart beschadigt oder verformt, dass nach
Abschluss der Heilbehandlung das duBere Erscheinungsbild der
versicherten Person hierdurch dauernd beeintrachtigt ist, und
entschlieBt sich die versicherte Person zu einer kosmetischen
Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Mangels, tber-
nehmen wir die mit der Operation und der klinischen Behandlung
im Zusammenhang stehenden Kosten fir Arzthonorare, Medika-
mente, Verbandszeug und sonstige arztlich verordnete Heilmittel
sowie die Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung in der
Klinik bis zur Hohe des im Versicherungsschein festgelegten
Betrages, soweit hierflr nicht ein anderer Versicherungstrager
eine Leistung erbringt.

8.2 Die Operation und die klinische Behandlung der
versicherten Person missen 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, ersetzen wir
die Kosten auch dann, wenn die Operation und die klinische
Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung des
21. Lebensjahres der versicherten Person durchgefihrt werden.

8.3 Ausgeschlossen vom Ersatz sind Kosten fiir Zahn- und
Kieferbehandlungen (auBer fir Schneide- und Eckzahne),
Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade- und Erholungsreisen
sowie fur Krankenpflege. Kosten flr Krankenpflege werden nur
erstattet, wenn die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal
arztlich angeordnet wird.

8.4 Bestehen fur die versicherte Person bei uns weitere
Unfallversicherungen, kénnen Sie diese Leistung nur aus einem
dieser Vertrdge verlangen.

9. Tagegeld

In Abénderung von 2.3 AUB 2004 ist das Tagegeld in der
vereinbarten Hohe ab dem 15. Tag der arztlichen Behandlung
versichert. Sofern die Voraussetzungen unter 2.3.1 AUB 2004
mehr als 60 Tage ununterbrochen erfillt sind, wird das versicherte
Tagegeld riickwirkend ab dem ersten Tag der arztlichen
Behandlung gezahlt.

10. Gase und Dampfe

Gesundheitsschadigungen durch plétzlich ausstrémende Gase
und Déampfe, Dinste, Staubwolken, Saduren und ahnliches sind
auch dann als plétzlich im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2004
einzuordnen, wenn die versicherte Person den Einwirkungen
mehrere Stunden lang ausgesetzt war und diese Einwirkungen
nicht beruflich oder dienstlich bedingt stattfanden.

11. Gesundheitsschadigungen durch Rettung von
Menschenleben oder Sachen

Zu Ziffer 1 AUB 2004:

Als Unfalle gelten auch Todesfélle oder korperliche Beschadi-
gungen und/oder Gesundheitsschadigungen, die die versicherte
Person bei rechtmaBiger Verteidigung oder bei Bemihungen zur
Rettung von Menschenleben und/oder Sachen erleidet.

12. Tauchtypische Gesundheitsschaden

Die versicherte Person erleidet beim Tauchen hierfir typische
Gesundheitsschaden, ohne dass ein plétzlich von auBen auf den
Kérper einwirkendes Ereignis eingetreten ist. Abweichend von
Ziffer 1.3 AUB 2004 ist dies versichert.

212530362 1804

Die Kosten fur die Dekompressionskammer gelten im Rahmen
der U 170 Besonderen Bedingungen fur Bergungskosten
mitversichert.

13. Unfalle im Wasser

Das Ertrinken, Ersticken und Erfrieren der versicherten Person(en)
im Wasser gilt als Unfall gemaB Ziffer 1.3 AUB 2004.

14. Medizinische Hilfsmittel

141 Werden Arm- und / oder Beinprothesen, Geh- und
StUtzapparate, Rollstuhl oder Krankenfahrstuhl als medizinische
Hilfsmittel arztlich verordnet, erfolgt hierzu eine Kostenbeteiligung
bis zu einem Betrag von 2.000 EUR fir alle medizinischen
Hilfsmittel insgesamt, welche innerhalb von zwei Jahren nach dem
Unfallereignis beantragt werden. Die Leistungen werden nur bei
entsprechendem Nachweis fallig.

14.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten
geltend gemacht werden.

143 Bestehen fiir die versicherte Person bei uns weitere
Unfallversicherungen, kénnen Sie diese Leistung nur aus einem
dieser Vertrdge verlangen.

14.4 Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir
andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und
Beitrag nicht teil.

15. Familienvorsorge

15.1 Neugeborene sind im Rahmen des bestehenden
Vertrages eines Elternteils fir den Zeitraum von zundchst drei
Monaten ab Geburt mitversichert. Wird uns gegenuber in diesem
Zeitraum die Geburt durch Vorlage einer Kopie der Geburts-
urkunde angezeigt, so verlangert sich die beitragsfreie Mitversi-
cherung nochmals um drei Monate auf insgesamt sechs Monate
ab Geburt. Bestehen fir einen oder beide Elternteile bei uns
weitere Unfallversicherungen, kénnen Sie diese Leistung nur aus
einem dieser Vertrage verlangen.

Ab dem Tag lhrer standesamtlichen EheschlieBung bzw. ab dem
Tag der Begriindung lhrer Lebenspartnerschaft im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes erfolgt fir lhren Ehepartner oder
lhren Lebenspartner, sofern fir diesen noch keine Unfallversiche-
rung bei uns besteht, eine beitragsfreie Mitversicherung fir den
Zeitraum von zunachst drei Monaten. Zeigen Sie uns in diesem
Zeitraum die EheschlieBung durch Vorlage einer Kopie der
Heiratsurkunde bzw. die Begriindung der Lebenspartnergemein-
schaft durch Vorlage der Begriindungsurkunde an, so verldngert
sich die beitragsfreie Mitversicherung nochmals um drei Monate
auf insgesamt sechs Monate ab dem Tag der EheschlieBung bzw.
ab dem Tag der Begriindung der Lebenspartnerschaft. Bestehen
fur die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen,
kénnen Sie diese Leistung nur aus einem dieser Vertrage
verlangen.

15.3 Die Versicherungssummen flir Neugeborene nach
Ziffer 15.1 bzw. Ehepartner oder Lebenspartner nach Ziffer 15.2
betragen

Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1 AUB 2004) 50.000 EUR
Tod (Ziffer 2.6 AUB 2004) 5.000 EUR
Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld 10 EUR
Bergungskosten (gemdB Besonderen 6.000 EUR

Bedingungen)
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15.4 Progressionsstaffeln, Mehrleistungsmodelle, die
Leistungsart , wiederkehrende Zahlung” und von Ziffer 2 AUB
2004 abweichende Gliedertaxen kommen nicht zur Anwendung.

15.5 Die festgelegten Versicherungssummen nehmen an
einem vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

16. Vorableistungsanspruch
Ist eine Todesfallsumme vereinbart, gilt Folgendes:

16.1 Besteht bei der versicherten Person nach Ablauf von
sechs Wochen seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von
Krankheiten und Gebrechen noch eine voraussichtlich dauerhafte
unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen kérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) von mindestens 50 %
nach den Bemessungsgrundsatzen der Ziffer 2.1.2. AUB 2004 und
hat diese Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden,
so wird eine Vorableistung in Hohe von 25 % der voraussicht-
lichen Invaliditatsleistung erbracht.

16.2 Die voraussichtlich dauerhafte unfallbedingte Beein-
trachtigung ist uns durch arztliches Attest innerhalb von zehn
Wochen nach Eintritt des Unfalles nachzuweisen.

16.3 Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall ein, braucht uns der die vereinbarte Todesfallleistung
libersteigende Anteil der Vorableistung nicht zurtickgezahlt zu
werden.

16.4 Wird nach Ablauf des Feststellungszeitraumes eine
Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1 AUB 2004 erbracht, wird die
bereits gewahrte Vorableistung in voller Hohe mit dieser verrechnet.

17. Bewusstseinsstérungen

In Abdnderung von Ziffer 5.1.1 AUB 2004 sind auch Unfalle
infolge von Bewusstseinsstérungen, soweit diese durch Trunken-
heit oder Einnahme von Medikamenten verursacht sind, ver-
sichert, wenn der Blutalkoholgehalt

— beim Lenken von motorisierten Fahrzeugen unter 1,1 Promille,
— bei der Benutzung eines Fahrrades unter 1,6 Promille,

— in allen sonstigen Féllen unter 2,0 Promille

liegt.

Grundsatzlich kein Versicherungsschutz besteht, wenn nach-
gewiesen werden kann, dass die versicherte Person zum
Unfallzeitpunkt alkoholkrank oder medikamentenabhangig
gewesen ist.

18. Erh6hte Kraftanstrengungen

Durch eine erhéhte Kraftanstrengung erleidet die versicherte
Person Schaden an GliedmaBen und Wirbelséule oder Bauch- und
Unterleibsbriiche. Abweichend von Ziffer 1.4 AUB 2004 ist dies
versichert. Sofern keine Vorschadigung oder Degeneration
vorliegt, gelten dartber hinaus abweichend von Ziffer 5.2.1 AUB
2004 auch Bandscheibenschadigungen mitversichert.

19. Gesundheitsschadigungen durch Strahlen

Die Bestimmung von Ziffer 5.2.2 AUB 2004 wird mit der MaBgabe
gedndert, dass Gesundheitsschadigungen durch Réntgen-, Maser-
und Laserstrahlen, kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen sowie
durch energiereiche Strahlen bis 100 EV versichert sind, die sich
als Unfalle im Sinne der Ziffer 1.3. AUB 2004 darstellen. Vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen sind demnach z. B. Schaden
durch die in Satz 1 beschriebenen Strahlenarten, die sich als Folge
regelmaBigen Hantierens mit Strahlenapparaten darstellen
und/oder Berufskrankheiten sind.
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20. Versicherungsschutz bis zum 75. Lebensjahr

Mit der Vollendung des 75. Lebensjahres erlischt der Versiche-
rungsschutz und gleichzeitig endet die (Mit-)Versicherung. Die
entrichtete Pramie flr die hiervon betroffenen Personen ist ab
diesem Zeitpunkt von uns zurlck zu zahlen.

Eine evtl. Weiterversicherung Uber das 75. Lebensjahr hinaus
kénnen Sie mit uns besonders vereinbaren.

21. Kiindigungsfrist im Schadenfall

Die Frist, nach deren Ablauf unsere Kiindigung im Schadenfall
gemaB Ziffer 10.3 AUB 2004 wirksam wird, wird auf drei Monate
verlangert.

22. Rooming-In

Sofern fir Kinder, die am Unfalltag das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, ein Krankenhaustagegeld versichert ist, gilt
Folgendes:

22.1 Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im
Sinne von Ziffer 1 AUB 2004 in medizinisch notwendiger voll-
stationdrer Heilbehandlung und Gibernachtet ein Elternteil mit dem
Kind im Krankenhaus (Rooming-In), so wird fir héchstens 30
Ubernachtungen je Ubernachtung ein pauschaler Kostenzuschuss
in Hohe des versicherten Krankenhaustagegeldbetrages des
versicherten Kindes gezahlt.

22.2 Bestehen fir die versicherte Person bei uns weitere
Unfallversicherungen, kénnen Sie diese Leistung nur aus einem
dieser Vertrage verlangen.

23. Schulausfallgeld

23.1 Unter der Voraussetzung, dass das versicherte Kind
unfallbedingt nicht am Unterricht einer allgemein bildenden
Schule oder gleichgestellten Einrichtung teilnehmen kann, zahlen
wir je Abwesenheitstag ein Schulausfallgeld in Héhe von 25 EUR
pro Tag.

23.2 Das Schulausfallgeld zahlen wir fr die Dauer des
Schulausfalles (Ferien, vortibergehende SchulschlieBung und
sonstige schulfreie Tage zahlen nicht dazu), langstens jedoch fir
100 Tage.

233 Mehrere Schulausfalle wegen desselben Unfalles gelten
als ein ununterbrochener Schulausfall.

23.4 Die Voraussetzungen fur den Anspruch des
Schulausfallgeldes sind von Ihnen durch ein &rztliches Attest und
eine Bescheinigung der Schule nachzuweisen.

23.5 Bestehen fur die versicherte Person bei uns weitere
Unfallversicherungen, kénnen Sie diese Leistung nur aus einem
dieser Vertrage verlangen.

23.6 Diese Leistungsart entféllt, so bald das versicherte Kind
die Schulausbildung beendet, spatestens jedoch zum Ende des
Versicher-ungsjahres, in dem das versicherte Kind das 18.
Lebensjahr vollendet hat.

23.7 Der festgelegte Hochstbetrag nimmt an einem fiir
andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und
Beitrag nicht teil.
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24, Nahrungsmittelvergiftungen

Die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen sind - abweichend
von Ziffer 5.2.5 AUB 2004 - versichert.

25. Mitwirkungsanteil von Krankheiten und
Gebrechen

In Abweichung von Ziff. 3 AUB 2004 mindern Krankheiten oder
Gebrechen die Leistung, wenn ein Mitwirkungsanteil von 50 %
Uberschritten wird. Dies gilt fur alle Bedingungen des Vertrages,
soweit nichts anderes vereinbart ist.

26. Immunklausel (Infektionen, Schutzimpfungen,
Insektenstiche/-bisse)

26.1 Voraussetzungen fur die Leistung:

Abweichend von Ziffer 1.3 und 5.2.4.1 AUB 2004 gilt es als
Unfall, wenn

26.1.1 die versicherte(n) Person(en) sich erstmalig mit einem
Erreger der Infektionskrankheiten Borreliose, Brucellose, Cholera,
Diphterie, Dreitagefieber, epidemische Kinderldhmung /
Poliomyelitis, Fleckfieber, Frithsommermeningitis / Zecken-
enzephalitis, Gelbfieber, Genickstarre, Keuchhusten, Lepra,
Malaria, Masern, Pest, Pocken, Scharlach, Schlafkrankheit / Tsetse-
Krankheit, Tulardmie / Hasenpest, Typhus / Paratyphus oder
Windpocken / Gurtelrose infiziert;

26.1.2  durch Schutzimpfungen gegen die in Ziffer 26.1.1
dieser Besonderen Bedingungen aufgefiihrten Krankheiten die
versicherte(n) Person(en) eine Gesundheitsschadigung erleidet(n);

26.1.3  trotz vorheriger Schutzimpfung eine erstmalige
Infektion mit einem Erreger gemaB Ziffer 26.1.1. erfolgt;

26.1.4  aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der
Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger

26.1.4.1 durch irgendeine Verletzung der Haut oder
Schleimhaute, wobei zumindest die duBere Hautschicht
durchtrennt sein muss,

oder

26.1.4.2 durch ein plétzliches Eindringen infektidser Massen in
Mund, Nase oder Ohr in den Kérper gelangt sind.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten sind kein pl6tzliches
Eindringen im Sinne dieser Bedingungen.

26.1.5 die versicherte(n) Person(en) unfallbedingt unter
Tollwut, Wundstarrkrampf, Wundinfektionen oder sonstigen
Infektionen leidet.

26.1.6  Bei der Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
mindert sich die Leistung entsprechend der Ziffer 3. AUB 2004
sowie Ziffer 25 dieser Besonderen Bedingungen. Dies gilt fur alle
in der Ziffer 26.1 dieser Besonderen Bedingungen genannten
Voraussetzungen.

26.2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt — abweichend von Ziffer 10.1
AUB 2004 — nach Ablauf einer Wartezeit von einem Monat. Die
Wartezeit beginnt mit Ausstellung des Versicherungsscheins.
Erstmalige Infektionen vor Ablauf der Wartezeit bleiben
unversichert.

Die Wartezeit entfallt
— bei Folgen eines Unfalls gemaB Ziffer 1 AUB 2004 und

— fdr wahrend der Vertragsdauer geborene Kinder.

26.3 Art und Hohe der Leistung

Bei Invaliditat wird gemaB Ziffer 2.1 AUB 2004 und bei Tod
gemaB Ziffer 2.6 AUB 2004 geleistet. Die Leistung fir Invaliditat
ergibt sich aus den Zziffern 2.1.1 und 2.1.2 AUB 2004. Die
Leistung bei Tod ergibt sich aus den Ziffern 2.6.1 und 2.6.2 AUB
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2004. Fur andere vereinbarte Leistungen gilt die Ziffer 27. dieser
Besonderen Bedingungen nicht.

26.4 Ausgeschlossen sind die durch den ausgetibten Beruf an
sich bedingten - insbesondere auch die durch gewdéhnliche
Kontakte bei der Beschaftigung mit Krankheitserregern oder
Chemikalien - allmahlich zustande kommenden Schadigungen
(Berufs- oder Gewerbekrankheiten).

26.5 Insektenstiche und —bisse

Die Folgen von Insektenstichen und -bissen sind als Unfalle im
Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2004 anzusehen. Die Abgrenzung
gemaB Ziffer 5.2.4 AUB 2004 findet insoweit keine Anwendung.
Ausgeschlossen bleiben jedoch berufsbedingte Gesundheits-
schadigungen durch Insektenstiche oder —bisse.

27. Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider
Elternteile

Werden beide versicherten Elternteile durch das gleiche Unfall-
ereignis todlich verletzt und haben die im Haushalt lebenden
unterhaltspflichtigen Kinder das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet, kommt die jeweils vereinbarte Todesfallsumme in
doppelter Héhe zur Auszahlung, héchstens jedoch eine Gesamt-
leistung von 50.000 EUR.

Bestehen fur die versicherten Personen weitere Unfallversiche-
rungen bei uns, kénnen Sie die Leistung nur aus einem der
Vertrage verlangen.

28. Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Voraussetzungen flr die Leistung:

28.1 Die versicherte Person erleidet unfallbedingt eine
Schwerverletzung und macht dieses spatestens sieben Monate
vom Unfalltag an gerechnet unter Vorlage eines arztlichen
Attestes bei uns geltend. Bei der Mitwirkung von Krankheiten und
Gebrechen mindert sich die Leistung entsprechend der Ziffer 3
AUB 2004 sowie der Ziffer 25. dieser Besonderen Bedingungen.

Schwerverletzungen im Sinne dieser Besonderen Bedingung sind:

28.1.1  Querschnittslahmung nach Schadigung des
Rickenmarks

28.1.2 Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer
ganzen Hand

28.1.3  Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei
nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung

28.1.4 Schwere Mehrfachverletzung / Polytrauma

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

— Gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder

— Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen:

— Fraktur eines langen Réhrenknochens,
— Fraktur des Beckens

— Fraktur der Wirbelsdule, gewebezerstérender Schaden eines
inneren Organs.

28.1.5 Verbrennungen 2. und 3. Grades von mehr als 30 %
der Hautoberflache

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

28.2 Art und Héhe der Leistung
Die Sofortleistung bei Schwerverletzung betragt 3.000 EUR.
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29. Fristen fiir Feststellung der Invaliditat

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB 2004 wird die Frist fur die
arztliche Feststellung und Anzeige einer Invaliditat auf 18 Monate
verldangert.

30. Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
Ziffer 5.1.3 AUB 2004 erhalt folgende Fassung:

30.1 Nicht versichert sind Unfélle, die unmittelbar oder
mittelbar durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht
sind.

30.2 Fur die versicherte Person besteht jedoch Versiche-
rungsschutz, wenn sie auf Reisen im Ausland Gberraschend von
Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen wird.

30.3 Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch
Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht.
Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind demnach Reisen in
oder durch Lander, die zum Zeitpunkt des Antritts der Reise in der
Liste ,Reisewarnungen” des Auswartigen Amtes (AA) der
Bundesrepublik Deutschland aufgefiihrt sind oder wenn die
reisende Person gegen értliche Sicherheitsauflagen verstoBen hat,
die in der AA-Liste , Sicherheitshinweise” des betreffenden Landes
aufgefthrt sind.

Sie gilt auch nicht fdr die aktive Teilnahme am Krieg oder
Burgerkrieg sowie fur Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusam-
menhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zustand zwischen
den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien,
Japan, Russland oder USA.

30.4 Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des vier-
zehnten Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Der Zeitraum verlangert sich um weitere sieben Tage, wenn es fir
die versicherte Person trotz aller Bemiihungen und aus Griinden,
die sie nicht zu vertreten hat, nicht mdglich ist, das Gebiet des
betroffenen Staates zu verlassen.

30.5 Klarstellend fihren wir auf, dass Unfélle durch Terror-
anschlage in ursachlichem Zusammenhang mit einem Krieg oder
Burgerkrieg, die auBerhalb der Territorien aller kriegfiihrenden
Parteien ausgefihrt werden, mitversichert sind.

31. Motorsportveranstaltungen

Kommt es bei Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen nur
zum Teil auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit an, so
beschrankt sich der Ausschluss geméaB Ziffer 5.1.5 AUB 2004 nur
auf diese Teile (z. B. Sonderprifung bei Rallyes).

32 Pedi-, Manikiire sowie Entfernen von
Hiihneraugen oder Hornhaut

In Abanderung von Ziffer 5.2.3 AUB 2004 gelten Pedi-
oder Manikdre sowie das Entfernen von Hihneraugen oder
Hornhaut nicht als Eingriff oder HeilmaBnahme.

33 Attestkosten und Einkommensausfall bei
Selbststandigen in Zusammenhang mit von uns
veranlassten drztlichen Untersuchungen

Zu Ziffer 7.3 AUB 2004:

33.1 Die Attestkosten tragen wir ohne Einschrankung.

33.2 Wird bei Selbststandigen der Einkommensausfall nicht
konkret nachgewiesen, so erstatten wir einen festen Betrag, der
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1,5 %o der versicherten Invaliditatssumme, héchstens jedoch
500 EUR betragt. Diesen Betrag leisten wir je Versicherungsfall nur
einmal.

33.3 Bestehen flir die versicherte Person bei uns weitere
Unfallversicherungen, kénnen Sie diese Leistung nur aus einem
dieser Vertrage verlangen.

Der festgelegte Héchstbetrag nimmt an einem fir andere
Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistungen und Beitrag
nicht teil.

34. Zusatzleistung fiir Tunnel-, Fihr- und OPNV-
Unfalle

34.1 Tunnel- und Fahr-Unfélle

Erleidet die versicherte Person einen Unfall durch An- oder
Aufprall, Feuer, (Gift-)Gas-, Rauch-, Dampfe-, RuB- oder
Staubentwicklung und/oder durch einstromende Wasser- oder
Gesteinsmassen eine Gesundheitsschadigung, werden die
vertraglich vereinbarten Versicherungssummen je Schadenereignis
und je versicherte Person wie folgt erhoht:

Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1 AUB 2004) um 20.000 EUR
Tod (Ziffer 2.6 AUB 2004) um 10.000 EUR
Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

(Ziffern 2.4 und 2.5 AUB 2004) um 20 EUR

34.1.1  Art und Hohe der Leistung

Die um die in Ziffer 34.1 genannten Betrdge erhéhten Versiche-
rungssummen werden wie folgt in die Leistungsabrechnung
einbezogen:

Bei Invaliditat wird gemaB Ziffer 2.1 AUB 2004, bei Tod gemaf
Ziffer 2.6 AUB 2004 geleistet. Fr die Leistungsarten Kranken-
haustagegeld und Genesungsgeld erfolgt die Abrechnung gemaf
den Ziffern 2.4 und 2.5 AUB 2004. Die Leistung fur Invaliditat
ergibt sich aus den Ziffern 2.1.1 und 2.1.2 AUB 2004. Die
Leistung bei Tod ergibt sich aus den Ziffern 2.6.1 und 2.6.2 AUB
2004. Die Leistung fur das Krankenhaustagegeld ergibt sich aus
den Ziffern 2.4.1 und 2.4.2 AUB 2004, die fiir das Genesungsgeld
aus den Ziffern 2.5.1, 2.5.2 und 2.5.3 AUB 2004.

Fur andere vereinbarte Leistungen gilt die Ziffer 34. dieser
Besonderen Bedingungen nicht.

34.1.2 Je Schadenereignis und beteiligtem Fahrzeug zahlen wir
maximal 100.000 EUR fir diese Zusatzleistung. Errechnet sich zum
Zeitpunkt des Unfalls tber alle Insassen eine hohere Versiche-
rungssumme als diese maximale Zusatzleistung, so gilt der Betrag
von 100.000 EUR als unsere Hochstersatzleistung fur alle
versicherten Insassen, die sich in demselben Fahrzeug befinden
und die fur die Einzelperson nach Ziffer 34.1 berechnete
Zusatzleistung erméaBigt sich im entsprechenden Verhéltnis.

34.2 OPNV-Unfalle

Erleidet(n) die versicherte(n) Person(en) dieses Vertrages als
Insasse oder Benutzer eines Verkehrsmittels des ¢ffentlichen
Personen-Nahverkehrs (OPNV) einen Unfall, werden die vertraglich
vereinbarten Versicherungssummen je Schadenereignis und je
versicherte Person wie folgt erhoht:

Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1 AUB 2004) um 20.000 EUR
Tod (Ziffer 2.6 AUB 2004) um 10.000 EUR
Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

(Ziffern 2.4 und 2.5 AUB 2004) um 20 EUR

Der Versicherungsschutz hierfir beginnt mit dem Einsteigen der in
diesem Vertrag versicherten Person(en) in das OPNV-Verkehrs-
mittel und endet mit dem Verlassen desselben.
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34.2.1  Artund Héhe der Leistung

Die um die in Ziffer 34.2 genannten Betrdge erhéhten Versiche-
rungssummen werden wie folgt in die Leistungsabrechnung
einbezogen:

Bei Invaliditat wird gemaB Ziffer 2.1 AUB 2004, bei Tod gemaR
Ziffer 2.6 AUB 2004 geleistet. Fir die Leistungsarten Kranken-
haustagegeld und Genesungsgeld erfolgt die Abrechnung gemaR
den Ziffern 2.4 und 2.5 AUB 2004. Die Leistung fur Invaliditat
ergibt sich aus den Ziffern 2.1.1 und 2.1.2 AUB 2004. Die
Leistung bei Tod ergibt sich aus den Ziffern 2.6.1 und 2.6.2 AUB
2004. Die Leistung fur das Krankenhaustagegeld ergibt sich aus
den Ziffern 2.4.1 und 2.4.2 AUB 2004, die fur das Genesungsgeld
aus den Ziffern 2.5.1, 2.5.2 und 2.5.3 AUB 2004.

Fir andere vereinbarte Leistungen gilt die Ziffer 34. dieser
Besonderen Bedingungen nicht.

34.2.2  Je Schadenereignis und beteiligtem OPNV-
Verkehrsmittel zahlen wir aus diesem Vertrag maximal 100.000
EUR fur diese Zusatzleistung. Errechnet sich zum Zeitpunkt des
Unfalls iber alle in diesem Vertrag versicherten OPNV-Insassen/-
Benutzer eine hoéhere Versicherungssumme als diese maximale
Zusatzleistung, so gilt der Betrag von 100.000 EUR als
Hochstersatzleistung fur alle versicherten Insassen/Benutzer, die
sich in demselben Verkehrsmittel befinden und die fur die
Einzelperson nach Ziffer 34.2 berechnete Zusatzleistung ermaBigt
sich im entsprechenden Verhaltnis.

35 Mitversicherung von komatdsen Zustdanden

35.1 Fallt die versicherte Person in Folge eines Unfalls gemaR
Ziffer 1 AUB 2004 in ein cerebrales oder hypophysares Koma, so
werden flr die Zeit dieses Zustandes, langstens jedoch zwei Jahre
ab dem Unfalldatum, wéchentlich 150 EUR gezahlt.

35.2 Insbesondere mitversichert gilt auch ein Koma, das aus
Infektionen gemaB Ziffer 26 oder Vergiftungen gemaB Ziffer 24
dieser Besonderen Bedingungen resultiert.

36. Unfalle im Wasser

Das Ertrinken, Ersticken und Erfrieren der versicherten Person(en)
im Wasser gilt als Unfall gemaB Ziffer 1.3 AUB 2004.

37. Keine Nachteile bei Berufsausiibung nach einem
Unfall

Geht der Versicherte nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl seinem
Beruf nach, so wird dieses nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt.
Fir die Bemessung des Grades der Arbeitsbeeintrachtigung ist der
objektive drztliche Befund ausschlaggebend.

38. Neubemessung des Invaliditatsgrades

Abweichend von Ziffer 9.4 AUB 2004 sind wir berechtigt, den
Invaliditatsgrad jahrlich, Iangstens bis zu zwei Jahren nach Eintritt
des Unfalles erneut arztlich bemessen zu lassen. Ihre Frist bleibt
bei langstens drei Jahren.

39. Fristbeginn fiir die Anzeigepflicht eines
Unfalltodes

Hat der Unfall den Tod zur Folge, beginnt die Meldefrist gemafi
Ziffer 7.5 AUB 2004 erst, wenn Sie, die Erben der versicherten
Person oder bezugsberechtigte Personen Kenntnis von dem Tod
der versicherten Person und von einem madglichen
Zusammenhang mit dem Unfall haben.
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40. Obliegenheiten

Zu Ziffer 7.1 AUB 2004 wird klargestellt, dass keine Obliegen-
heitsverletzung vorliegt, wenn zunédchst anzunehmen war, dass
die Unfallfolgen nicht eintreten und eine unverzigliche Schaden-
meldung deshalb unterblieb und die Meldung dann unverzlglich
nachgeholt wird.

41. Psychische Reaktionen

Zu Ziffer 5.2.6 AUB 2004 gilt ergénzend vereinbart: eine Beein-
trachtigung der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit
(Invaliditat) infolge einer psychischen Reaktion auf ein Unfall-
ereignis gilt im Rahmen des Vertrages mitversichert, wenn und
soweit die Reaktion im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
mit dem Unfallereignis und am Unfallort erfolgt. Ergdnzend gilt
vereinbart, dass fur die Folgen psychischer und nervéser
Storungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, dann
Versicherungsschutz besteht, wenn und soweit diese Stérungen
auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des
Nervensystems oder durch den Unfall neu entstandene Epilepsie
zurlckzufthren sind.

42. Sofortleistung bei Knochenbruch

42.1 Ein Leistungsanspruch besteht, wenn das Unfallereignis
zu einer der folgenden Unfallverletzungen fihrt:

— Bruch eines Knochens (vollstandige Zusammenhangstrennung
des Knochens unter direkter oder indirekter Gewaltein-
wirkung),

— ZerreiBung eines Muskels, einer Sehne, eines Bandes oder
einer Kapsel.

42.2 Die Leistung kann langstens bis zu drei Monaten ab
Kenntnis der Verletzung verlangt werden.

42.3 Das Vorliegen der Verletzung ist durch einen objektiven,
am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten, arztlichen
Bericht nachzuweisen.

42.4 Art und Hohe der Leistung:

Wir leisten als Einmalzahlung einen Betrag von 1.000 EUR.

43. Vergiftungen durch Nahrungsmitteln bei Kindern

In Abdnderung von 3a) U 154 sind auch Vergiftungen durch
Nahrungsmittel eingeschlossen.

44, Erhéhte Invaliditatsleistung bei Tragen eines
Schutzhelmes

Die vereinbarte Grundversicherungssumme fur den Invaliditatsfall
fir das versicherte Kind wird automatisch um 25 % erhoht, wenn
zum Zeitpunkt des Unfalles einer bestehenden Helmpflicht
entsprochen wurde.

45, Beitragsbefreiung der Kinderunfallversicherung
bei Invaliditat

Erhalten Sie aus dieser Unfallversicherung unfallbedingt eine
Invaliditatsleistung mit einem Invaliditatsgrad von mindestens 50
%, wird die ebenfalls bei uns bestehende Unfallversicherung fur
das unterhaltspflichtige minderjdhrige mit Ihnen in hauslicher
Gemeinschaft lebende Kind beitragsfrei bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres fortgeflhrt. Die beitragsfreie Versicherung
beginnt mit dem Ersten des Monats in dem der end-giltige
Invaliditatsgrad festgestellt wurde. Etwaig dartber hinaus bereits
bezahlte Beitrdge aus diesem Vertrag werden entsprechend
erstattet.
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Ein vereinbarter Zuwachs von Leistungen und Beitrag erlischt ab
dem Zeitpunkt der Beitragsfreistellung.

Bestehen fur das versicherte Kind mehrere Unfallversicherungen
bei uns, so gilt diese Regelung nur fir den Vertrag mit dem
hochsten Versicherungsumfang. Jeder weitere Vertrag kann
gegen unveranderte Beitragszahlung fortgefiihrt oder auf Ihren
Wunsch zu o.g. Zeitpunkt vorzeitig beendet werden.

46. Doppeltes Krankenhaustagegeld fiir Kinder

46.1 In Ergdnzung zu 2.4 AUB 2004 verdoppeln wir fr das
versicherte Kind, fur das auch Krankenhaustagegeld vereinbart ist
den dafur versicherten Betrag.

46.2 Voraussetzung dafur ist:

— es handelt sich um einen entschadigungspflichtigen Unfall im
Sinne von 1.3 AUB 2004, der sich vor Vollendung des
12. Lebensjahres ereignet hat,

— das Kind befindet sich in medizinisch notwendiger
vollstationdrer Heilbehandlung mehr als 250 km vom
standigen Wohnsitz entfernt und

— dieser Aufenthalt hat eine Mindestdauer von 8 Tagen, vom
Unfalltage an gerechnet.

46.3 Bestehen fur das versicherte Kind weitere Unfallver-
sicherungen bei uns, kénnen Sie diese Leistung nur aus einem der
Vertrage verlangen.

47. Riickholungskosten von mitreisenden Kindern aus
dem Ausland

47.1 Kénnen mitreisende angehdrige Kinder unter 16 Jahren
auf einer Auslandsreise aufgrund Tod oder vollstationdrem
Krankenhausaufenthalt der versicherten Person wegen eines ver-
sicherten Unfallereignisses nach 1.3 AUB 2004 weder von dieser
noch von einem anderen Familienangehérigen betreut werden,
beteiligen wir uns an den nachgewiesenen Kosten flr deren Ab-
holung und Riickreise mit einer Begleitperson zu ihrem standigen
Wohnsitz - maximal bis zu einem Betrag von 2.500 EUR.

47.2 Als Reisemittel werden anerkannt
— Bahnfahrten 2. Klasse;

— Fllge in der Economy-Class, wenn eine Bahnfahrt langer als 10
Stunden dauern wirde

— sonstige offentliche Verkehrsmittel.

47.3 Bestehen fur die versicherte Person bei uns weitere
Unfallversicherungen, kénnen Sie diese Leistung nur aus einem
der Vertrage verlangen.

48. Unterbringungskosten fiir Begleitpersonen

Erleidet das versicherte minderjéhrige Kind im Ausland einen
Unfall nach 1.3 AUB 2004, der einen vollstationdren Kranken-
hausaufenthalt vor Ort erfordert, beteiligen wir uns an den
nachgewiesenen Unterbringungskosten fur die mitreisende
Begleitperson mit einem Betrag von 50 EUR je Tag, langstens
jedoch fir die Dauer von 14 Tagen. Bestehen flr das versicherte
Kind weitere Unfallversicherungen bei uns, kénnen Sie diese
Leistung nur aus einem der Vertrdge verlangen.

49. Kosten fiir eine Haushaltshilfe
Ziffer 2 AUB 2004 wird wie folgt erweitert:

Wir Ubernehmen nachgewiesene Kosten fur eine Haushaltshilfe,
wenn sich die den Haushalt versorgende Person (Haushaltfthrer)
wegen eines Unfalles, welcher unter diesen Vertrag fallt, in
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notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung befindet und fir
diese Person bei uns ein Unfall-Krankenhaustagegeld (mit oder
ohne Genesungsgeld) versichert ist.

Die Kostenlbernahme erfolgt zu 50 EUR je Tag des vollstationaren
Aufenthaltes, ldngstens fur die Dauer von 30 Tagen.

Eine Ubernahme der Kosten fiir eine Haushaltshilfe setzt voraus,
dass im Haushalt der verunfallten Person mindestens ein, im
Verhaltnis zur versicherten Person, unterhaltsberechtigtes Kind
unter 14 Jahren zu versorgen ist.

Die vollstationdre Heilbehandlung aufgrund des Unfallereignisses
ist durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Bestehen fur die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen
bei uns, kénnen Kosten fur eine Haushaltshilfe nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden; gleiches gilt bei versicherten
Ehegatten.

Diese Leistungsart nimmt an einem vereinbarten Zuwachs von
Leistung und Beitrag nicht teil.
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