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lhre Unfallversicherung und was Sie daruber

wissen sollten

Mit dem Abschluss einer Unfallversiche-
rung treffen Sie eine wichtige Vorsorge-
entscheidung. Art und Umfang der ver-
sicherten Leistungen ergeben sich aus
dem Antrag und dem Versicherungsschein
sowie aus den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die Grundlage des Vertrages
sind. Im Folgenden finden Sie die Infor-
mationen nach der Verordnung tber
Informationspflichten bei Versicherungs-
vertragen (VWWG-InfoV).

Wer ist Vertragspartner lhrer
Unfallversicherung?

Ihr Vertragspartner ist der

LVM Landwirtschaftlicher Versicherungs-
verein Miinster a.G.

Kolde-Ring 21

48126 Miinster.

Der Verein hat seinen Sitz in Miinster
(Westfalen).

Registergericht: Amtsgericht Miinster,
HR B 178

Was ist die Hauptgeschiftstitig-
keit des Versicherers?

Wir sind Erstversicherer im Bereich der
Haftpflicht-, Kraftfahrt-, Unfall-, Tier-,
Rechtsschutz-, Sach- und Kredit-
versicherungen.

Welche Aufsichtsbehorde ist
zustandig?

Die zusténdige Aufsichtsbehdrde ist die

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungs-
aufsicht (BaFin)

Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0

Telefax: 0228 4108-1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

Was sind die wesentlichen
Merkmale lhrer
Unfallversicherung?

Welche Versicherungs-
bedingungen gelten?

Aufgabe der Unfallversicherung ist es, die
finanziellen Auswirkungen von Unfiéllen
mit Hilfe der vereinbarten Leistungsarten
aufzufangen.

Grundlage fiir Ihre Unfallversicherung sind
die Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (LVM AUB 2021).

Daraus ergeben sich auch die Regelungen
iber Art, Umfang, Falligkeit und Erflillung
unserer Leistung.

Wie hoch ist der von lhnen zu
zahlende Beitrag?

Wann haben Sie lhre Zahlungs-
pflicht erfiillt?

Den zu zahlenden Gesamtbeitrag entspre-
chend der gewiinschten Zahlungsweise

konnen Sie unserem Vorschlag bzw. lhrem
Antrag entnehmen. Besondere Gebiihren
oder Kosten fiir die Aufnahme des Antra-
ges oder fir die Erstellung des Versiche-
rungsscheins berechnen wir lhnen nicht.

Sie haben lhre Zahlungspflicht erfillt,
wenn wir den Beitrag erhalten haben. Beim
Lastschriftverfahren dann, wenn lhr Konto
wirksam belastet ist.

Wie lange gelten unsere Infor-
mationen?

Wenn unser Vorschlag insbesondere im
Hinblick auf den Beitrag befristet ist, kon-
nen Sie dies dem Vorschlag entnehmen.

Wie kommt der Vertrag zustande?

Wie lange sind Sie an lhre Ver-
tragserkldrung gebunden?

Der Versicherungsvertrag kommt zustande,
wenn wir lhren Antrag annehmen. In der
Regel geschieht dies durch Zugang des Ver-
sicherungsscheins bei lhnen. Der Versiche-
rungsschutz beginnt erst, wenn Sie den in
Ihrem Versicherungsschein genannten falli-
gen Beitrag gezahlt haben, jedoch nicht
vor dem vereinbarten Zeitpunkt.

Bevor der Beitrag gezahlt ist, haben Sie
vorldufigen Versicherungsschutz nur, wenn
wir dies ausdriicklich zugesagt haben (vor-
laufige Deckung).

Weitere Angaben zum Beginn der Versiche-
rung und des Versicherungsschutzes kénnen
Sie den dem Vertrag zu Grunde liegenden
Bedingungen entnehmen.

Sie sind an lhre Vertragserklarung einen
Monat gebunden. Die Bindefrist beginnt
mit dem Tag der Antragstellung.

Wann kénnen Sie lhren Antrag
widerrufen? — Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung, das ist
Ihr Antrag auf Abschluss einer Versicherung,
innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. Brief oder E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie
den Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbin-
dung mit den §§ 1 bis 4 der VWWG-InfoV und
die Belehrung lber lhr Widerrufsrecht
jeweils in Textform erhalten haben. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Den Widerruf richten Sie bitte an:

LVM Landwirtschaftlicher Versicherungs-
verein Miinster a.G.

Kolde-Ring 21, 48126 Miinster

E-Mail: info@Ilvm.de

Wie wirkt sich ein Widerruf
aus? — Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet
der Versicherungsschutz, und wir erstatten
Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Ver-
sicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehal-
ten; dabei handelt es sich um den im Versi-
cherungsschein unter dem Punkt ,Wider-
rufsbelehrung” ausgewiesenen Betrag.

Dieser Betrag ermittelt sich wie folgt:
Anzahl der Tage, an denen Versicherungs-
schutz bestanden hat, multipliziert mit
dem Beitrag gemiB Zahlungsweise (bei
jahrlicher Zahlung 1/360, bei halbjahrlicher
Zahlung 1/180, bei vierteljihrlicher Zah-
lung 1/90, bei monatlicher Zahlung 1/30;
jeweils inklusive Versicherungsteuer).

Wir erstatten zurlickzuzahlende Betriage
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang lhres Widerrufs. Beginnt der Versi-
cherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf
zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurlickzugewdhren und gezogene Nutzun-
gen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Ver-
trag auf lhren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch von uns voll-
standig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufs-
recht ausgelibt haben.

Sie haben kein Widerrufsrecht

- bei Versicherungsvertragen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat,

- bei Versicherungsvertragen tiber vorlau-
fige Deckung.

Wann beginnt und wann endet
der Vertrag?

Der Vertrag wird fiir die vereinbarte Dauer
geschlossen. Der Versicherungsbeginn und
der Versicherungsablauf sind in unserem
Vorschlag bzw. Ihrem Antrag angegeben. Bei
einer Vertragsdauer von mindestens einem
Jahr verldngert sich der Vertrag um jeweils
ein Jahr, wenn nicht einer der Vertrags-
partner spatestens 3 Monate vor Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres gekiindigt hat.

Besondere Kiindigungsrechte kdnnen im
Einzelfall bestehen. Einzelheiten entnehmen
Sie den Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (LVM AUB 2021).



Welches Recht ist auf lhren Ver-
trag anwendbar?

Auf Rechtsbeziehungen zwischen lhnen
und uns, insbesondere auf einen Versiche-
rungsvertrag ist ausschlieBlich das Recht
der Bundesrepublik Deutschland anwend-
bar. Regelungen beziiglich des zustandigen
Gerichts kénnen Sie Ihren Versicherungs-
bedingungen entnehmen.

In welcher Sprache erhalten Sie
Vertragsbedingungen und Infor-
mationen?

Die Vertragsbedingungen und die Vorab-
informationen erhalten Sie in deutscher

Sprache. Wenn wir [hnen wéhrend der
Vertragsdauer schreiben, verwenden wir
ebenfalls die deutsche Sprache.

AuBergerichtliche Beschwerde-
stelle/Schlichtungsstelle

Der LVM Landwirtschaftlicher Versicherungs-
verein Miinster a.G. ist freiwilliges Mitglied
im Verein Versicherungsombudsmann e.V.
Sie kdnnen deshalb das kostenlose auBer-
gerichtliche Streitschlichtungsverfahren
vor dem neutralen Ombudsmann in
Anspruch nehmen, wenn Sie mit einer
Entscheidung von uns einmal nicht einver-
standen sein sollten.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Telefax: 0800 3699000

E-Mail:
beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Weitere Informationen:
www.versicherungsombudsmann.de

Die Mdoglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.

Sie konnen sich auBerdem bei der Bundes-
anstalt flir Finanzdienstleistungsaufsicht
(siehe oben) beschweren.
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen
(LVM AUB 2021)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
Unfélle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft lhre Unfallversicherung. Egal, wo und wann sich der Unfall ereignet.

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen und - wenn mit lhnen vereinbart - weitere
Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind
wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB daher vollstandig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So kdnnen Sie auch spater, besonders
nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte mdglichst schnell. Wir kldren dann mit lhnen das weitere Vorgehen.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir mochten aber, dass
Sie lhre Versicherung gut verstehen. Deshalb erkldren wir bestimmte Fachbegriffe oder erldutern sie durch Beispiele. Wenn wir Beispiele
verwenden, sind diese nicht abschlieBend.

Ihre Unfallversicherung

Wer ist wer?
- Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
- Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und andere Personen sein.
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Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
1.1 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungs-
schutz bei Unfillen der versicherten Person.

1.2 Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der
Wirksamkeit des Vertrags

- weltweit und
- rund um die Uhr.
1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte
Person durch

- ein pldtzlich von auBen auf ihren Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis)

- unfreiwillig eine Gesundheitsschddigung
erleidet.
1.4 Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versi-
cherte Person durch eine erhohte Kraft-
anstrengung

- ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wir-
belsiule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stiitzt
einen schweren Gegenstand ab und ver-
renkt sich dabei das Ellenbogengelenk.

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln
an GliedmaBen oder der Wirbelsaule
zerrt oder zerreiBt.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich
bei einem Klimmzug die Muskulatur am
Unterarm.

Meniskus und Bandscheiben sind weder
Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln.
Deshalb werden sie von dieser Regelung
nicht erfasst.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine
Bewegung, deren Muskeleinsatz liber die
normalen Handlungen des téaglichen Lebens
hinausgeht. MaBgeblich fiir die Beurteilung
des Muskeleinsatzes sind die individuellen
korperlichen Verhéltnisse der versicherten
Person.

1.5 Einschrinkungen unserer Leistungs-
pflicht
Fiir bestimmte Unfille und Gesundheits-

schadigungen kdnnen wir keine oder nur
eingeschrankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen
zur Mitwirkung von Krankheiten und
Gebrechen (Ziffer 3), zu den nicht versi-
cherbaren Personen (Ziffer 4) und zu den
Ausschliissen (Ziffer 5).

2 Welche Leistungsarten kdnnen
vereinbart werden?

Welche Fristen und sonstigen
Voraussetzungen gelten fiir die
einzelnen Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene

Arten von Leistungen und deren Vorausset-
zungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und
Versicherungssummen, die Sie mit uns ver-
einbart haben und die in lhrem Versiche-
rungsschein genannt sind.

2.1 Invaliditatsleistung
2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
2.1.1.1 Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat
erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbe-

dingt

- die korperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit

- dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrdchtigung, wenn

- sie voraussichtlich ldnger als 3 Jahre
bestehen wird und

- eine Anderung dieses Zustands nicht zu
erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintréichtigung ist nicht
dauerhaft, wenn die versicherte Person
einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb
eines Jahres folgenlos ausheilt.

2.1.1.2 Eintritt und arztliche Feststel-
lung der Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 18 Monaten
nach dem Unfall

- eingetreten und

- von einem Arzt schriftlich festgestellt
worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht
erfillt, besteht kein Anspruch auf Invalidi-
tatsleistung.

2.1.1.3 Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditat innerhalb von
18 Monaten nach dem Unfall bei uns
geltend machen. Geltend machen heiB3t:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Inva-
liditdt ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch
auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es
sich entschuldigen, wenn Sie die Frist ver-
saumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall
schwere Kopfverletzungen erlitten und
waren deshalb nicht in der Lage, mit uns
Kontakt aufzunehmen.

2.1.1.4 Keine Invaliditatsleistung bei
Unfalltod im ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall,
besteht kein Anspruch auf Invaliditats-
leistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfall-
leistung (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart
ist.

2.1.2 Art und Hohe der Leistung

2.1.2.1 Berechnung der Invaliditats-
leistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Ein-
malzahlung.

Grundlagen fiir die Berechnung der Leis-
tung sind

- die vereinbarte Versicherungssumme und
- der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme
von 100.000 Euro und einem unfallbeding-
ten Invalidititsgrad von 20 Prozent zahlen
wir 20.000 Euro.

2.1.2.2 Bemessung des Invaliditdtsgrads,
Zeitraum fiir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

- nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1),
sofern die betroffenen Korperteile oder
Sinnesorgane dort genannt sind,

- ansonsten danach, in welchem Umfang
die normale kdrperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrach-
tigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesund-
heitszustand, der spitestens am Ende

des 3. Jahres nach dem Unfall erkennbar
ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch
flir spatere Bemessungen der Invaliditat
(Ziffer 9.4).

2.1.2.2.1 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktions-
unfahigkeit der folgenden Korperteile oder
Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die hier
genannten Invaliditatsgrade.

Arm 70 Prozent
Arm bis oberhalb des 65 Prozent
Ellenbogengelenks

Arm unterhalb des 60 Prozent
Ellenbogengelenks

Hand 55 Prozent
Daumen 20 Prozent
Zeigefinger 10 Prozent
anderer Finger 5 Prozent
Bein lber der Mitte des 70 Prozent
Oberschenkels

Bein bis zur Mitte des Ober- | 60 Prozent
schenkels

Bein bis unterhalb des Knies | 50 Prozent
Bein bis zur Mitte des 45 Prozent
Unterschenkels

FuB 40 Prozent
groBe Zehe 5 Prozent
andere Zehe 2 Prozent
Auge 50 Prozent
Gehor auf einem Ohr 30 Prozent
Geruchssinn 10 Prozent
Geschmackssinn 5 Prozent
Niere 25 Prozent
Milz 10 Prozent

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktions-
beeintrachtigung gilt der entsprechende
Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstindig funktions-
unféhig, ergibt das einen Invaliditétsgrad
von 70 Prozent. Ist er um ein Zehntel in
seiner Funktion beeintrdchtigt, ergibt das
einen Invalidititsgrad von 7 Prozent

(= ein Zehntel von 70 Prozent).



2.1.2.2.2 Bemessung auBerhalb der
Gliedertaxe

Fiir andere Korperteile oder Sinnesorgane
richtet sich der Invalidittsgrad danach, in
welchem Umfang die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt
dauerhaft beeintrichtigt ist. MaBstab ist
eine durchschnittliche Person gleichen
Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach
medizinischen Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditit

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffe-
ne Korperteile oder Sinnesorgane schon vor
dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt
waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und
Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invalidititsgrad mindert sich um diese
Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktions-
unfdhig, betrdgt der Invaliditdtsgrad

70 Prozent. War dieser Arm schon vor dem
Unfall um ein Zehntel in seiner Funktions-
fihigkeit beeintrdchtigt, betrdgt die Vor-
invaliditit 7 Prozent (= ein Zehntel von

70 Prozent). Diese 7 Prozent Vorinvaliditit
werden abgezogen. Es verbleibt ein unfall-
bedingter Invaliditétsgrad von 63 Prozent.

2.1.2.2.4 Invalidititsgrad bei Beein-
trachtigung mehrerer Korperteile oder
Sinnesorgane

Durch einen Unfall kbnnen mehrere Kor-
perteile oder Sinnesorgane beeintrichtigt
sein. Dann werden die nach den vorstehen-
den Bestimmungen ermittelten Invalidi-
tatsgrade zusammengerechnet.

Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht
berlicksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm
vollstdndig funktionsunfdhig (70 Prozent)
und ein Bein zur Hdlfte in seiner Funktion
beeintrdchtigt (35 Prozent). Auch wenn die
Addition der Invaliditdtsgrade 105 Prozent
ergibt, ist die Invaliditdt auf 100 Prozent
begrenzt.

2.1.2.3 Invaliditatsleistung bei Tod der
versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der
Bemessung der Invaliditéat, zahlen wir eine
Invaliditatsleistung unter folgenden Vor-
aussetzungen:

- Die versicherte Person ist nicht unfall-
bedingt innerhalb des ersten Jahres nach
dem Unfall verstorben (Ziffer 2.1.1.4) und

- die sonstigen Voraussetzungen fiir die
Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind
erfillt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit
dem aufgrund der drztlichen Befunde zu
rechnen gewesen ware.

2.2 Unfall-Rente
2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt
mindestens 50 Prozent.

Fiir die Voraussetzungen und die Bemes-
sung der Invaliditat gelten die Ziffern 2.1.1
und 2.1.2.2. Verstirbt die versicherte Person
vor der Bemessung der Invaliditat, gilt
Ziffer 2.1.2.3.

2.2.2 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in
Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

2.2.3 Beginn und Dauer der Leistung
2.2.3.1 Wir zahlen die Unfall-Rente

- rlickwirkend ab Beginn des Monats, in
dem sich der Unfall ereignet hat, und
danach

- monatlich im Voraus.

2.2.3.2 Wir zahlen die Unfall-Rente bis
zum Ende des Monats, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer
Neubemessung nach Ziffer 9.4 der
unfallbedingte Invaliditatsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Vor-
aussetzungen fiir den Rentenbezug Lebens-
bescheinigungen anzufordern. Wenn Sie
uns die Bescheinigung nicht unverziiglich
zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der
nachsten Falligkeit.

2.3 Gestrichen

2.4 Tagegeld

2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt
und

- in @rztlicher Behandlung.
2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leis-
tung sind
- die vereinbarte Versicherungssumme und

- der unfallbedingte Grad der Beeintrach-
tigung der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

- nach der Féhigkeit der versicherten Per-
son, ihrem bis zu dem Unfall ausgetibten
Beruf weiter nachzugehen.

- nach der allgemeinen Fahigkeit der ver-
sicherten Person, Arbeit zu leisten, wenn
sie zum Zeitpunkt des Unfalls nicht
berufstatig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der
Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrichtigung der
Arbeitsfdhigkeit von 100 Prozent zahlen
wir das vereinbarte Tagegeld in voller
Héhe. Bei einem drztlich festgestellten
Grad der Beeintréichtigung von 50 Prozent
zahlen wir die Hdlfte des Tagegelds.

Wir zahlen das Tagegeld fiir die Dauer der
arztlichen Behandlung, langstens fiir ein
Jahr ab dem Tag des Unfalls.

2.5 Krankenhaustagegeld
2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in medizinisch notwendiger voll-
stationdrer Heilbehandlung oder

- Anschlussheilbehandlung oder
- RehabilitationsmaBnahme oder

- berufsgenossenschaftlicher stationarer
Weiterbehandlung oder
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- unterzieht sich unfallbedingt einer
ambulanten chirurgischen Operation.
Der Wundverschluss mittels eines zuge-
lassenen Wundklebers ist einer ambu-
lanten chirurgischen Operation gleich-
gestellt. Eine reine Wundabdeckung/
Wundversorgung mittels Pflaster oder
anderer Verbandsmaterialien erfillt die
Leistungsvoraussetzungen nicht.

2.5.2 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaus-
tagegeld

- fiir jeden Kalendertag der vollstationdren
Behandlung

-vom 1. bis zum 3. Tag in Hohe der ver-
einbarten Versicherungssumme

- ab dem 4. Tag in Hohe der doppelten
Versicherungssumme

- bei ambulanten chirurgischen Operatio-
nen fiir 3 Tage.

Das Krankenhaustagegeld zahlen wir 1angs-
tens fiir 3 Jahre ab dem Tag des Unfalls.

2.6 Todesfallleistung
2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall.
Beachten Sie dann die Verhaltensregeln
nach Ziffer 7.5.

2.6.2 Art und Hdhe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe
der vereinbarten Versicherungssumme.

2.7 Kosten fiir Zahnersatz und kosme-
tische Operationen sowie fiir die Repa-
ratur von Zahnspangen

2.7.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.7.1.1 Die versicherte Person hat sich
einer Zahnbehandlung oder einer kosme-
tischen Operation unterzogen, um eine
unfallbedingte Beeintrachtigung des duBe-
ren Erscheinungsbilds zu beheben.

Die Zahnbehandlung oder kosmetische
Operation erfolgt

- durch einen Arzt,
- nach Abschluss der Heilbehandlung und

- bei Erwachsenen innerhalb von 3 Jahren
nach dem Unfall, bei Minderjahrigen vor
Vollendung des 21. Lebensjahres.

2.7.1.2 Die Zahnspange einer versicherten
Person wird im Rahmen eines versicherten
Unfalls beschadigt.

2.7.1.3 Voraussetzung ist jeweils auch,
dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haft-
pflichtversicherer) nicht zu einer Kosten-
erstattung verpflichtet ist oder seine
Leistungspflicht bestreitet.

2.7.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten Ersatz fiir nachgewiesene
und nicht von Dritten Gibernommene

- Arzthonorare und sonstige Operations-
kosten,

- notwendige Kosten fiir Unterbringung
und Verpflegung in einem Krankenhaus,

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten,

- Kosten fiir die fachgerechte Reparatur
der Zahnspange

insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.



2.8 Rettungs- und Bergungskosten
2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem
Unfall Kosten

- flir Such-, Bergungs- oder Rettungsein-
satze von offentlich- oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten oder

- flir den medizinisch notwendigen Trans-
port der verletzten Person zum Kranken-
haus oder zur Spezialklinik

entstanden.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher
unmittelbar drohte oder nach den konkre-
ten Umstianden zu vermuten war.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter
(z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer)
nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet
ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

2.8.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von
Dritten libernommene Kosten insgesamt bis
zur Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

3 Was passiert, wenn Unfall-
folgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

3.1 Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fir Unfallfolgen.
Dies sind Gesundheitsschadigungen und
ihre Folgen, die durch das Unfallereignis
verursacht wurden.

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder
Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes
oder Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind
z.B. Fehlstellungen der Wirbelsdule, ange-
borene Sehnenverkiirzung.

3.2 Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

3.2.1 Entsprechend dem Umfang, in dem
Krankheiten oder Gebrechen an der
Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen
mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil),
mindert sich

- bei den Leistungsarten Invaliditatsleis-
tung und Unfall-Rente der Prozentsatz
des Invaliditatsgrads oder

- bei allen anderen Leistungsarten die Leis-
tung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht
ein Invaliditdtsgrad von 10 Prozent. Dabei
hat eine Rheumaerkrankung zu 50 Prozent
mitgewirkt. Der unfallbedingte Invalidi-
téitsgrad betrdgt daher 5 Prozent.

3.2.2 Betrdgt der Mitwirkungsanteil weni-
ger als 40 Prozent, nehmen wir keine Min-
derung vor.

4 Welche Personen sind nicht
versicherbar?

4.1 Eine Person, deren kdrperliche bzw.
geistige Leistungsfahigkeit derart einge-
schrankt ist, dass sie fir die Verrichtungen
des téglichen Lebens tiberwiegend und
dauerhaft fremde Hilfe bendtigt.

Dies gilt insbesondere fiir schwer- oder
schwerstpflegebediirftige Personen im
Sinne der Gesetzlichen Pflegeversicherung.

- Schwerpflegebediirftige sind Personen,
die bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitdt mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tageszeiten der
Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen.

- Schwerstpflegebediirftige sind Personen,
die bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitat taglich rund um die
Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigen.

4.2 Der Versicherungsschutz fiir diese Per-
son erlischt, sobald die oben genannten
Voraussetzungen (Ziffer 4.1) vorliegen.

4.3 Gleichzeitig endet die Unfallversiche-
rung fiir diese Person.

Beitrdge, die Sie tiber diesen Zeitpunkt
hinaus bereits gezahlt haben, zahlen wir
zurlick.

5 Was ist nicht versichert?
5.1 Ausgeschlossene Unfille

Kein Versicherungsschutz besteht fiir fol-
gende Unfille:

5.1.1 Unfille der versicherten Person durch
Bewusstseinsstdrungen sowie durch Schlag-
anfille, epileptische Anfalle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der
versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn
die versicherte Person in ihrer Aufnahme-
und Reaktionsfahigkeit so beeintrachtigt
ist, dass sie den Anforderungen der konkre-
ten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen
ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstorung kon-
nen sein:

- eine gesundheitliche Beeintrdchtigung
- die Einnahme von Medikamenten
- Alkoholkonsum

- Konsum von Drogen oder sonstigen Mit-
teln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.

Beispiele:
Die versicherte Person

- stiirzt infolge einer Kreislaufstérung die
Treppe hinunter.

- kommt unter Alkoholeinfluss mit dem
Fahrzeug von der StraBe ab.

- torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg
von der Gaststdtte und fillt in eine Bau-
grube.

- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf
einem Geldnder und stiirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall
wurde durch ein Unfallereignis nach
Ziffer 1.3 verursacht, fiir das nach diesem
Vertrag Versicherungsschutz besteht. In
diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person hatte
wédhrend der Vertragslaufzeit einen Unfall
mit einer Hirnschédigung. Ein neuer Unfall
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ereignet sich durch einen epileptischen
Anfall, der auf die alte Hirnschddigung
zurtickzufiihren ist. Wir zahlen fiir die
Folgen des neuen Unfalls.

5.1.2 Unfille, die der versicherten Person
dadurch zustoBen, dass sie vorsitzlich eine
Straftat ausfiihrt oder versucht.

5.1.3 Unfille, die unmittelbar oder mittel-
bar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereig-
nisse verursacht sind.

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im
Ausland tiberraschend von Kriegs- oder
Biirgerkriegsereignissen betroffen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am
Ende des 7. Tages nach Beginn eines Krieges
oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des
Staats, in dem sich die versicherte Person
aufhilt.

Diese Ausnahme gilt nicht

- bei Reisen in oder durch Staaten, auf
deren Gebiet bereits Krieg oder Biirger-
krieg herrscht,

- fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder
Biirgerkrieg,

- fiir Unfélle durch atomare, biologische
oder chemische Waffen.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss.
5.1.4 Unfille der versicherten Person

- als Fiihrer eines Luftfahrzeugs oder Luft-
sportgerats, soweit er nach deutschem
Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt,

Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder
Drachenflieger

- als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs,

Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flug-
begleiter

- bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe
eines Luftfahrzeugs auszuliben sind.

Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur
Schddlingsbekdmpfung

5.1.5 Unfille der versicherten Person durch
die Teilnahme an Rennen mit Motorfahr-
zeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder
Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazu-
gehdrige Ubungsfahrten, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.

5.1.6 Unfille, die unmittelbar oder mittel-
bar durch Kernenergie verursacht sind.

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschdden

Kein Versicherungsschutz besteht auBer-
dem fiir folgende Gesundheitsschaden:

5.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie
Blutungen aus inneren Organen und
Gehirnblutungen.

Ausnahme:

- Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat
diese Gesundheitsschaden iiberwiegend
(das heiBt: zu mehr als 50 Prozent) ver-
ursacht, und



- flir dieses Unfallereignis besteht Versi-
cherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

5.2.3 Gesundheitsschdden durch HeilmaB-
nahmen oder Eingriffe am Korper der ver-
sicherten Person. Als HeilmaBnahmen oder
Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische
und strahlentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

- Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren
durch einen Unfall veranlasst, und

- fiir diesen Unfall besteht Versicherungs-
schutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet
einen Unfall und ldsst die Unfallverletzung
drztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler
flihrt dabei zu weiteren Schédigungen.

5.2.4 Gesundheitsschaden durch Infek-
tionen.

Ausnahme:
Die versicherte Person infiziert sich
- mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

- mit anderen Krankheitserregern, die
durch nicht nur geringfligige Unfallver-
letzungen in den Kérper gelangten.
Geringfligig sind Unfallverletzungen, die
ohne die Infektion und ihre Folgen keiner
arztlichen Behandlung bediirfen.

- durch solche HeilmaBnahmen oder Ein-
griffe, fiir die ausnahmsweise Versiche-
rungsschutz besteht (Ziffer 5.2.3).

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester
oder flussiger Stoffe durch den Schlund
(Eingang der Speiserdhre).

Ausnahme:

Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt
des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet.

Sofern Alkohol oder illegale Drogen einge-
nommen wurden, besteht Versicherungs-
schutz nur, sofern die versicherte Person
zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat.

5.2.6 Krankhafte Stérungen infolge psy-
chischer Reaktionen, auch wenn diese
durch einen Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstérung
nach Beinbruch durch einen Verkehrs-
unfall

- Angstzusténde des Opfers nach einer
Straftat

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Ausnahme:

- Sie sind durch eine gewaltsame, von
auBen kommende Einwirkung entstan-
den, und

- fiir die Einwirkung besteht Versiche-
rungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

6 Was miissen Sie bei Erreichen
bestimmter Lebensalter und bei
Anderungen der Berufstatigkeit
oder Beschiftigung beachten?

6.1 Vertragsumstellung bei Erreichen
bestimmter Lebensalter

Bei Erreichen bestimmter Lebensalter erge-
ben sich Veranderungen fiir lhren Versiche-
rungsschutz. Einzelheiten hierzu sind in
den Besonderen Bedingungen fUr alters-
abhingige Anderungen der Unfallversiche-
rung (BB altersabhingige Anderungen
2021) geregelt.

6.2 Anderung der Berufstitigkeit

Die Hohe des Beitrags hdngt maBgeblich
von der Berufstatigkeit oder der Beschafti-
gung der versicherten Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags
ist die fiir Ihren Vertrag geltende Einteilung
des Berufs der versicherten Person in die
folgenden Gefahrengruppen:

Personen, die wegen ihrer Berufstatigkeit

- keinen besonderen Gefahren ausgesetzt
sind.

Beispiele: Personen, die

- kaufmdnnisch, verwaltend, planend,
gestaltend, lehrend oder

- leitend oder aufsichtsfiihrend im
Betrieb oder auf Baustellen oder

- im Verkauf, in der Datenverarbeitung,
im Gesundheitswesen, in der Schén-
heitspflege

tétig sind.
- erhohten Gefahren ausgesetzt sind.
Beispiele: Personen, die

- kérperliche oder handwerkliche Berufs-
arbeit verrichten oder

- Holz, Metall, Kunststoff, Steine, Erde
usw. be- oder verarbeiten oder

- mit dtzenden, giftigen, leicht entziindli-
chen oder explosiven Stoffen arbeiten
oder

- Maschinen bedienen, einrichten, warten
oder reparieren oder

- Tiere behandeln oder pflegen oder

- bei Bundeswehr, Bundesgrenzschutz,
Zoll, Polizei, Justiz oder Feuerwehr tdtig
sind.

Auch innerhalb der Gruppen kann es auf-
grund unterschiedlicher Gefahrdungen zu
niedrigeren oder hoheren Beitrdgen kom-
men.

Beispiel: Das berufliche Unfallrisiko ist bei
einem Konditor niedriger als bei einem
Fleischer. Deshalb ist der Beitrag fiir einen
Konditor niedriger kalkuliert als fiir einen
Fleischer.

Ubt eine versicherte Person mehrere Titig-
keiten aus, so wird die Tatigkeit zugrunde
gelegt, die zum lberwiegenden Anteil aus-
gelibt wird.

6.2.1 Mitteilung der Berufsanderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschéftigung der versicherten Person
miissen Sie uns unverziiglich mitteilen.
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Freiwilliger Wehrdienst, militérische Reserve-
tibungen und befristete freiwillige soziale
Dienste (z.B. Bundesfreiwilligendienst) fal-
len nicht darunter.

6.2.2 Auswirkungen der Berufsidnderung

6.2.2.1 Ist die neue Berufstatigkeit oder
Beschaftigung mit einer hoheren Gefahr
als die bisherige verbunden, fiihren wir den
Vertrag mit den bisherigen Versicherungs-
summen weiter und errechnen den ent-
sprechend erhdhten Beitrag nach dem ver-
einbarten Tarif.

Tritt nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung ein Unfall ein, ohne dass Sie uns
die Berufsanderung mitgeteilt haben, so
gilt Folgendes:

- Die Versicherungssummen vermindern
sich im Verhiltnis des erforderlichen Bei-
trags zum bisherigen Beitrag.

- Auch die neu errechneten Versicherungs-
summen gelten fiir berufliche und
auBerberufliche Unfille.

6.2.2.2 Ist die neue Berufstatigkeit oder
Beschéftigung mit einer niedrigeren Gefahr
als die bisherige verbunden, fiihren wir den
Vertrag zum bisherigen Beitrag mit ent-
sprechend erhdhten Versicherungssummen
weiter.

6.2.2.3 Auf lhren Wunsch fiihren wir den
Vertrag auch zum bisherigen Beitrag bei
entsprechend gesenkten Versicherungs-
summen oder mit den bisherigen Versiche-
rungssummen und gesenktem Beitrag
weiter, sobald uns lhre Mitteilung zugeht.

6.2.3 Nicht versicherbare Berufe

Es besteht kein Versicherungsschutz fiir
Unfélle der versicherten Person bei einer
auszulibenden beruflichen Tatigkeit oder
Beschéaftigung als

- Artist/-in, Akrobat/-in, Dompteur/-in

- Berufs- und Vertragssportler/-in, die
ihren Lebensunterhalt Gberwiegend mit
der ausgetibten Sportart verdienen (ein-
schlieBlich Sportférderung und entspre-
chende Tatigkeiten innerhalb von Polizei,
Bundeswehr und Ahnlichem)

- Besatzung von Olplattformen
- Berufstaucher/-in

- Feuerwerker/-in, Pyrotechniker/-in,
Sprengpersonal, Such- und Rdumpersonal
flir Munition und andere explosive Stoffe

- Stuntman/Stuntwoman.
Fiir die nicht versicherbaren Berufe gilt:

Ubt die versicherte Person eine Berufstitig-
keit oder Beschéftigung aus, die wir nicht
versichern, dann kdnnen wir den Vertrag
kiindigen.

Unsere Kiindigung wird einen Monat,
nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

Unser Kiindigungsrecht erlischt, wenn wir
es nicht innerhalb eines Monats von dem
Zeitpunkt an ausgeiibt haben,

- zu dem uns lhre Erkldrung zugegangen
ist, oder

- wenn die versicherte Person ihre vorhe-
rige Berufstatigkeit oder Beschaftigung
wieder aufgenommen hat.



Wenn Sie uns die Anderung der Berufs-
tatigkeit oder Beschéftigung nicht unver-
ziglich mitgeteilt haben, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet. Dieses gilt nur, wenn
der Unfall spater als einen Monat nach
dem Zeitpunkt eintritt, zu welchem uns die
Mitteilung hatte zugehen mussen.

Wenn uns die neue Berufstitigkeit oder
Beschéftigung zu dem Zeitpunkt bekannt
war, zu dem uns die Mitteilung hatte
zugehen miuissen, sind wir zur Leistung
verpflichtet. Das Gleiche gilt, wenn bei
Eintritt des Unfalls

- die Frist fiir die Kiindigung durch uns
abgelaufen und

- eine Kiindigung nicht erfolgt ist oder

- wenn die neue Berufstatigkeit oder
Beschéaftigung keinen Einfluss auf den
Eintritt des Unfalls und auf den Umfang
unserer Leistung gehabt hat.

Der Leistungsfall

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

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen
der einzelnen Leistungsarten sind in
Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltens-
regeln (Obliegenheiten). Sie oder die ver-
sicherte Person miissen diese nach einem
Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe
kdnnen wir unsere Leistung nicht erbrin-
gen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich
zu einer Leistung fiihrt, miissen Sie oder
die versicherte Person unverziiglich einen
Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen
befolgen und uns unterrichten.

7.2 Samtliche Angaben, um die wir Sie
oder die versicherte Person bitten, missen
wahrheitsgemaB, vollstdndig und unver-
ziglich erteilt werden.

7.3 Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir
die Priifung unserer Leistungspflicht erfor-
derlich ist. Von diesen Arzten muss sich die
versicherte Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und
den Verdienstausfall, der durch die Unter-
suchung entsteht.

7.4 Fir die Priifung unserer Leistungs-
pflicht bendtigen wir moglicherweise Aus-
kiinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor
oder nach dem Unfall behandelt oder
untersucht haben.

- anderen Versicherern, Versicherungs-
trdgern und Behdorden.

Sie oder die versicherte Person miissen es
uns ermdglichen, die erforderlichen Aus-
kiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte
und die genannten Stellen erméchtigen,
uns die Auskiinfte direkt zu erteilen.

Ansonsten kann die versicherte Person die
Auskiinfte selbst einholen und uns zur Ver-
fligung stellen.

7.5 Wenn der Unfall zum Tod der versi-
cherten Person fiihrt, ist uns dies innerhalb
von 7 Tagen zu melden.

Soweit zur Priifung unserer Leistungs-
pflicht erforderlich, ist uns das Recht zu
verschaffen, eine Obduktion - durch einen
von uns beauftragten Arzt - durchfiihren
zu lassen.

8 Welche Folgen hat die Nicht-
beachtung von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine
der in Ziffer 7 genannten Obliegenheiten
vorsatzlich verletzen, verlieren Sie den Ver-
sicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhaltnis zu
kiirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass die Obliegenheit
nicht grob fahrldssig verletzt wurde, bleibt
der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch beste-
hen, wenn Sie nachweisen, dass die Ver-
letzung der Obliegenheit weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls noch fiir die Feststellung oder
den Umfang der Leistung urséchlich war.

Das gilt fiir vorséatzliche und grob fahrlassi-
ge Obliegenheitsverletzungen, nicht aber,
wenn Sie oder die versicherte Person die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.

9 Wann sind die Leistungen
fillig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem
wir die Erhebungen abgeschlossen haben,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls
und des Umfangs unserer Leistungspflicht
notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

9.1 Erklédrung iiber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats
in Textform zu erklaren, ob und in welchem
Umfang wir unsere Leistungspflicht aner-
kennen. Bei Invaliditatsleistung und Unfall-
Rente betrdgt die Frist 3 Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende
Unterlagen zugehen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der
Unfallfolgen.

- Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
zusatzlich der Nachweis tber den
Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies
fiir die Bemessung des Invaliditatsgrads
notwendig ist.

Die drztlichen Gebiihren, die Ilhnen zur
Begriindung des Leistungsanspruchs ent-
stehen, Gibernehmen wir

- bei Invaliditatsleistung bis zu 1 Promille
der versicherten Summe,

- bei Unfall-Rente bis zu einer Monats-
rente,
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- bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu einem
Krankenhaustagegeldsatz,

- bei Kosten fiir kosmetische Operationen
bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

- bei Kosten fiir Such-, Bergungs- und
Rettungseinsatze bis zu 1 Prozent der
versicherten Summe.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.
9.2 Filligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben
wir uns mit lhnen tber Grund und Héhe
geeinigt, leisten wir innerhalb von

2 Wochen.

9.3 Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur
dem Grunde nach fest, zahlen wir - auf
Ihren Wunsch - angemessene Vorschiisse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns
eine Invaliditdtsleistung erhalten. Aller-
dings ist die Héhe der Leistung noch nicht
bestimmbar.

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

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditétsgrads
konnen sich Veranderungen des Gesund-
heitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der
Invaliditat jahrlich erneut arztlich bemes-
sen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens
bis zu 3 Jahren nach dem Unfall zu. Bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebens-
jahres verlangert sich diese Frist von 3 auf
5 Jahre.

- Wenn wir eine Neubemessung wiinschen,
teilen wir lhnen dies zusammen mit der
Erklarung tber unsere Leistungspflicht
mit.

- Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen,
miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist
mitteilen.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine
hohere Invaliditatsleistung, als wir bereits
gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit

5 Prozent jéhrlich zu verzinsen.

9.5 Gesetzliches Leistungsverbot

Es besteht - unbeschadet der librigen Ver-
tragsbestimmungen - Versicherungsschutz
nur, soweit und solange dem keine auf

die Vertragsparteien direkt anwendbaren
Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen
bzw. Embargos der Europdischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland ent-
gegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels-
oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Vereinigten Staaten von Amerika, soweit
dem nicht Rechtsvorschriften der Euro-
paischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.



Die Vertragsdauer

10 Wann beginnt und wann
endet der Vertrag?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem
im Versicherungsschein angegebenen Zeit-
punkt. Voraussetzung fiir den Versiche-
rungsschutz ist, dass Sie den ersten oder
den einmaligen Beitrag unverziiglich nach
Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Ver-
sicherungsscheins zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrags
10.2.1 Vertragsdauer

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungs-
schein angegebene Zeit abgeschlossen.

10.2.2 Stillschweigende Verlingerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens
einem Jahr verlangert sich der Vertrag um
jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag
nicht gekiindigt wird. Kiindigen kénnen
sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung
muss lhnen oder uns spitestens 3 Monate
vor dem Ablauf der Vertragszeit zugehen.

10.2.3 Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als

3 Jahren kdnnen Sie den Vertrag schon
zum Ablauf des 3. Jahres oder jedes darauf
folgenden Jahres kiindigen. Ihre Kiindigung
muss uns spatestens 3 Monate vor Ablauf
des jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

10.3.1 Sie oder wir kdnnen den gesamten
Vertrag oder die Versicherung fiir einzelne
versicherte Personen oder einzelne Leis-
tungsarten kiindigen, wenn wir eine Leis-
tung erbracht haben, oder wenn Sie gegen
uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

10.3.2 Die Kiindigung muss Ihnen oder uns
spatestens einen Monat nach Leistung oder
Beendigung des Rechtsstreits zugegangen
sein.

10.3.3 Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiin-
digung wirksam, sobald sie uns zugeht. Sie
kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kiindi-
gung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam
wird; spatestens jedoch am Ende des Versi-
cherungsjahres.

Unsere Kiindigung wird einen Monat,
nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

10.3.4 Im Fall einer wirksamen Kiindigung
einzelner versicherter Personen oder einzel-
ner Leistungsarten besteht fiir die jeweils
andere Partei ein auBerordentliches Kiindi-
gungsrecht.

Die Regelungen gemaB Ziffer 10.3.2 und
10.3.3 gelten entsprechend.

10.4 Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert 12 Monate.
Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht
aus ganzen Jahren, wird das erste Versiche-

rungsjahr entsprechend verkiirzt. Die fol-
genden Versicherungsjahre bis zum verein-
barten Vertragsablauf sind jeweils ganze
Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von

15 Monaten betrdgt das erste Versiche-
rungsjahr 3 Monate, das folgende Ver-
sicherungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

11 Was miissen Sie bei der
Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

11.1 Beitrag und Versicherungsteuer

11.1.1 Beitragszahlung und Versiche-
rungsperiode

Die Beitrdge konnen Sie je nach Vereinba-
rung monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich
oder jahrlich zahlen. Danach bestimmt sich
die Dauer der Versicherungsperiode: Sie
betragt

- bei Monatsbeitragen einen Monat,

- bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
- bei Halbjahresbeitrdgen ein Halbjahr und
- bei Jahresbeitragen ein Jahr.

11.1.2 Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt
die Versicherungsteuer. Diese haben Sie in
der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe
zu zahlen.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter
Zahlung/Erster Beitrag

11.2.1 Félligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns
erhalten, miissen Sie den ersten Beitrag
unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen
zahlen.

Wenn Sie mit uns vereinbart haben, dass
der Versicherungsschutz erst spater begin-
nen soll, miissen Sie den Beitrag erst zu
diesem Zeitpunkt zahlen.

11.2.2 Spéterer Beginn des Versiche-
rungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem
spateren Zeitpunkt zahlen, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem spate-
ren Zeitpunkt. Darauf missen wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffalligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein aufmerksam gemacht
haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die ver-
spatete Zahlung nicht verschuldet haben,
beginnt der Versicherungsschutz zum ver-
einbarten Zeitpunkt.

11.2.3 Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen, kdnnen wir vom Vertrag
zuriicktreten, solange der Beitrag nicht
bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspa-
tete Zahlung nicht verschuldet haben.
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11.3 Zahlung und Folgen verspateter
Zahlung/Folgebeitrag

11.3.1 Félligkeit und Rechtzeitigkeit der
Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils
vereinbarten Zeitpunkt fallig.

11.3.2 Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-
zeitig zahlen, geraten Sie in Verzug, auch
ohne dass Sie eine Mahnung von uns
erhalten haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete
Zahlung nicht verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir
den Schaden zu verlangen, der uns durch
den Verzug entstanden ist (Ziffer 11.3.3).

11.3.3 Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-
zeitig zahlen, kdnnen wir lhnen auf Ihre
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist set-
zen. Die Zahlungsfrist muss mindestens

2 Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirk-
sam, wenn sie folgende Informationen ent-
halt:

- Die ausstehenden Betrédge, die Zinsen
und die Kosten miissen im Einzelnen
beziffert sein und

- die Rechtsfolgen miissen angegeben sein,
die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristliber-
schreitung verbunden sind.

11.3.4 Verlust des Versicherungsschutzes
und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist
den angemahnten Betrag nicht bezahlt
haben,

- besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zah-
lung kein Versicherungsschutz.

- kénnen wir den Vertrag kiindigen, ohne
eine Frist einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung inner-
halb eines Monats den angemahnten
Betrag zahlen, besteht der Vertrag fort.
Fiir Versicherungsfalle zwischen dem
Ablauf der Zahlungsfrist und lhrer Zahlung
besteht kein Versicherungsschutz.

11.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-
Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von
einem Konto vereinbart haben, gilt die
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag
zu dem Félligkeitstag eingezogen werden
kann und Sie der Einziehung nicht wider-
sprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn
der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden
nicht eingezogen werden kann und Sie
nach einer Aufforderung in Textform
unverziglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der
fallige Beitrag nicht eingezogen werden
kann, sind wir berechtigt, kiinftig eine
andere Zahlungsweise zu verlangen.

Sie missen allerdings erst dann zahlen,
wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefor-
dert haben.



11.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertrags-
beendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags
vor Ablauf der Versicherungsperiode haben
wir fiir diese Versicherungsperiode nur
Anspruch auf den Teil des Beitrags, der
dem Zeitraum des Versicherungsschutzes
entspricht.

11.6 Beitragsbefreiung bei der Versiche-
rung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer
sterben und

- Sie bei erstmaliger Versicherung eines
Kindes in Ihrem Versicherungsvertrag
das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatten,

- die Versicherung nicht gekiindigt war
und

- Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirger-
kriegsereignisse verursacht wurde,

gilt Folgendes:

11.6.1 Wir flihren die Versicherung mit
dem zu diesem Zeitpunkt geltenden Leis-
tungsumfang bis zum Ablauf des Versiche-
rungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das
versicherte Kind das 18. Lebensjahr voll-
endet.

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

Weitere Bestimmungen

12 Wie sind die Rechtsverhalt-
nisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Wir zahlen Leistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn
der Unfall nicht Ihnen, sondern einer ande-
ren versicherten Person zugestoBen ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir
die Erfiillung der Obliegenheiten verant-
wortlich.

12.2 Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind
auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

13 Was bedeutet die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht und welche
Folgen hat ihre Verletzung?

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkla-
rung verpflichtet, alle lhnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemaB und vollstindig anzuzeigen. Gefahr-
erheblich sind die Umstdnde, die fiir unsere
Entscheidung, den Vertrag tiberhaupt oder

mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen,
erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen
nach gefahrerheblichen Umsténden, die wir

- nach lhrer Vertragserklarung,
- aber noch vor Vertragsannahme
in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst ver-
sichert werden, ist auch diese - neben
Ihnen - zu wahrheitsgemaBer und voll-
stdndiger Beantwortung der Fragen ver-
pflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach
gefahrerheblichen Umstinden fir Sie
beantwortet und wenn diese Person den
gefahrerheblichen Umstand kennt oder
arglistig handelt, werden Sie so behandelt,
als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt
oder arglistig gehandelt.

13.2 Magliche Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann
erhebliche Auswirkungen auf Ihren Ver-
sicherungsschutz haben. Wir kdnnen in
einem solchen Fall

- vom Vertrag zuriicktreten,
- den Vertrag kiindigen,
- den Vertrag dndern oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung
anfechten.

13.2.1 Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt, konnen wir vom Vertrag zuriick-
treten.

Kein Riicktrittsrecht besteht, wenn
- weder eine vorsatzliche

- noch eine grob fahrldssige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahr-
lassig verletzt wird, haben wir trotzdem
kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Ver-
trag - moglicherweise zu anderen Bedin-
gungen (z.B. hoherer Beitrag oder einge-
schrinkter Versicherungsschutz) - auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umstédnde geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen
Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungs-
falls zuriicktreten, bleibt unsere Leistungs-
pflicht unter folgender Voraussetzung
bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht
sich auf einen gefahrerheblichen Umstand,
der

- weder fiir den Eintritt oder die Feststel-
lung des Versicherungsfalls

- noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt,
entféllt unsere Leistungspflicht.

13.2.2 Kiindigung

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen
ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter
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Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen,
wenn wir den Vertrag - mdglicherweise zu
anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag
oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) - auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen hatten.

13.2.3 Vertragsanderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindi-
gen, weil wir den Vertrag - moglicherweise
zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Bei-
trag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) - auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen hin
riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Ver-
sicherungsperiode (Ziffer 11.1.1) Vertrags-
bestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung
erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

- wir im Rahmen einer Vertragsanderung
den Beitrag um mehr als 10 Prozent
erhdhen oder

- wir die Gefahrabsicherung fiir einen
nicht angezeigten Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der
Mitteilung tiber die Vertragsanderung hin-
weisen.

13.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung
unserer Rechte

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsanderung stehen
uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung,
wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kann-
ten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt,
zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung
nur innerhalb eines Monats schriftlich gel-
tend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen.

Bei Austibung unserer Rechte mussen wir
die Umsténde angeben, auf die wir unsere
Erkldrung stlitzen. Zur Begriindung kdnnen
wir nachtrdglich weitere Umstdnde ange-
ben, wenn fiir diese die Monatsfrist noch
nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertrags-
schluss erloschen unsere Rechte zum Riick-
tritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf
dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die

Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend
machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsitzlich oder arg-
listig verletzt worden, betrdgt die Frist
10 Jahre.


m131548
Hervorheben


13.4 Anfechtung

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten,
falls unsere Entscheidung zur Annahme des
Vertrags durch unrichtige oder unvollstan-
dige Angaben bewusst und gewollt beein-
flusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil
des Beitrags zu, der der bis zum Wirksam-
werden der Anfechtungserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

13.5 Erweiterung des Versicherungs-
schutzes

Die Absitze 13.1. bis 13.4 gelten entspre-
chend, wenn der Versicherungsschutz
nachtriglich erweitert wird und deshalb
eine erneute Risikopriifung erforderlich ist.

14 Gestrichen

15 Wann verjdhren die Anspriiche
aus diesem Vertrag?

15.1 Gesetzliche Verjdhrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungs-
vertrag verjahren in 3 Jahren. Die Frist-
berechnung richtet sich nach den allge-
meinen Vorschriften des Birgerlichen
Gesetzbuchs.

15.2 Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungs-
vertrag bei uns geltend gemacht worden,
ist die Verjahrung gehemmt. Dies gilt von
der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt,
zu dem lhnen unsere Entscheidung in Text-
form zugeht.

16 Welches Gericht ist zustandig?

16.1 Fiir Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag gegen uns sind folgende Gerichte
zustindig:

- das Gericht am Sitz unseres Unterneh-
mens oder unserer Niederlassung, die fiir
Ihren Vertrag zustandig ist,

- das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn
Sie keinen festen Wohnsitz haben, am
Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts.

16.2 Fir Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag gegen Sie ist das Gericht Ihres
Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, das Gericht lhres gew6hn-
lichen Aufenthalts zustandig.

16.3 Fiir den Fall, dass Sie nach Vertrags-
abschluss Ihren Wohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt ins Ausland verlegen oder Ihr
Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt zum
Zeitpunkt der Klageerhebung unbekannt ist,
ist der Gerichtsstand Minster (Westfalen).
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17 Was ist bei Mitteilungen an
uns zu beachten? Was gilt bei
Anderung lhrer Anschrift?

17.1 Anzeigen oder Erkldrungen sollen an
unsere Hauptverwaltung gerichtet werden:

LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Minster a.G.
Kolde-Ring 21

48126 Miinster

17.2 Anderungen lhrer Anschrift miissen
Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen
gegenliiber eine rechtliche Erkldrung abge-
ben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt 3 Tage nach der Absen-
dung als zugegangen, wenn wir sie per
Einschreiben an lhre letzte uns bekannte
Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung
Ihres Namens nicht mitteilen.

18 Welches Recht findet Anwen-
dung?
Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.



Besondere Bedingungen

In den folgenden Besonderen Bedingungen beschreiben wir weitere Leistungen und deren Voraussetzungen.
Fiir Ihren Vertrag gelten nur die Leistungen und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben.
Welche dies sind, konnen Sie lhrem Versicherungsschein und dessen Nachtriagen entnehmen.
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Besondere Bedingungen fiir erweiterten
Unfallversicherungsschutz

(BB erweiterter Unfallschutz 2021)

Ergdnzend zu den fiir lhren Vertrag verein-
barten Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (Allgemeine Bedingungen)
gelten die folgenden Bedingungen:

1 Rettung von Menschen, Tieren
oder Sachen (zu Ziffer 1 Allge-
meine Bedingungen)
Versicherungsschutz besteht fiir unfall-
bedingte Gesundheitsschiden, die sich die
versicherte Person bei Rettungsbemiihun-
gen zuzieht, auch wenn sie dabei bewusst
in Kauf genommen wurden. Dabei ist
unerheblich, ob es um die Rettung von
Menschen, Tieren oder Sachen geht.

2 Gewalttatige Auseinander-
setzungen (zu Ziffer 1 Allgemeine
Bedingungen)

Versicherungsschutz besteht fiir unfall-
bedingte Gesundheitsschaden, die sich die

versicherte Person zuzieht, weil sie sich
rechtmiBig verteidigt (Notwehr).

3 Unfreiwillig erlittener
Fliissigkeits-, Nahrungs- oder
Sauerstoffentzug (zu Ziffer 1
Allgemeine Bedingungen)
Versicherungsschutz besteht fiir Gesund-
heitsschaden durch Flissigkeits-, Nah-
rungsmittel- oder Sauerstoffentzug, die die
versicherte Person erleidet, weil Sie sich in
einer Zwangslage befindet und nicht in der
Lage ist, sich dieser zu entziehen.

4 Unfallbedingter Tod durch
Ertrinken und Ersticken (zu
Ziffer 1 Allgemeine Bedingungen)
Versicherungsschutz besteht fiir den

unfallbedingten Tod der versicherten Per-
son durch Ertrinken und Ersticken.

5 Unfreiwillig erlittene Erfrierun-

gen (zu Ziffer 1 Allgemeine Bedin-
gungen)

Versicherungsschutz besteht fiir Gesund-
heitsschaden und Tod durch Erfrierungen,
die die versicherte Person erleidet, weil Sie
sich in einer Zwangslage befindet und
nicht in der Lage ist, sich dieser zu ent-
ziehen.

6. Allmihliche Vergiftung durch
ausstromende Dampfe, Gase oder
sonstige schidliche Mittel (zu
Ziffer 1 Allgemeine Bedingungen)

Versicherungsschutz besteht fiir Vergiftun-
gen der versicherten Person durch plotzlich
austretende Gase und Dampfe. Vorausset-
zung ist, dass die versicherte Person den
Gasen oder Dampfen durch unabwendbare
Umstande nicht ldnger als ein Tag ausge-
setzt war.

7 Terroranschlige (zu Ziffer 1
Allgemeine Bedingungen)

Versicherungsschutz besteht fiir unfall-
bedingte Gesundheitsschiden, die die ver-
sicherte Person als Opfer eines Terror-
anschlages erleidet.

8 Tauchunfille (zu Ziffer 1.3 und
1.4 Allgemeine Bedingungen)

Ergdnzend zu Ziffer 1.3 und 1.4 der Allge-
meinen Bedingungen gilt es auch als Unfall,
wenn die versicherte Person unfreiwillig

- erstickt, ertrinkt oder

- einen tauchtypischen Gesundheitsscha-
den erleidet.

Beispiele: Caissonkrankheit, Trommelfell-
verletzungen

Bei Tauchunféllen libernehmen wir zusétz-
lich die Kosten fiir die Behandlung in einer
Dekompressionskammer. Wir Gibernehmen
die dabei entstehenden Kosten bis zu
2.000 Euro, sofern kein Dritter zur Leistung
verpflichtet ist oder dieser seine Leistungs-
pflicht bestreitet.

9 Bauch- oder Unterleibsbriiche
(zu Ziffer 1 und 5.2.7 Allgemeine
Bedingungen)

Versicherungsschutz besteht fiir unfallbe-
dingte Bauch- oder Unterleibsbriiche. Dies
gilt auch, wenn diese durch eine erhdhte
Kraftanstrengung eingetreten sind.

10 Rooming-In (zu Ziffer 2.5 All-
gemeine Bedingungen)

Wir zahlen pro Ubernachtung einer
Begleitperson im Krankenhaus zusétzlich
einen Betrag in Hohe des fiir den 1. bis

3. Tag versicherten Krankenhaustagegeldes,
wenn

- flir das versicherte Kind ein Anspruch auf
Zahlung eines Krankenhaustagegeldes
besteht und

- wahrend der Heilbehandlung eine
Begleitperson im Zimmer des Kindes
untergebracht wird (Rooming-In).
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11 Verschollenheit (zu Ziffer 2.6
Allgemeine Bedingungen)

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewie-
sen, wenn die versicherte Person nach dem
Verschollenheitsgesetz rechtswirksam fir
tot erklart wurde (88 5-7 VerschG). Hat die
versicherte Person die Verschollenheit
liberlebt, so sind bereits erbrachte Leistun-
gen zuriickzuzahlen.

12 Rettungs- und Bergungs-
kosten (zu Ziffer 2.8 Allgemeine
Bedingungen)

Ergdnzend zu Ziffer 2.8 der Allgemeinen
Bedingungen gilt:

- Wir ersetzen den Mehraufwand bei der
Riickkehr der verletzten Person zu ihrem
standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkos-
ten medizinisch notwendig waren.

- Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir
die zusatzlich entstehenden Heimfahrt-
oder Unterbringungskosten flir mit-
reisende minderjahrige Kinder und den
mitreisenden Partner der versicherten
Person.

- Bei einem unfallbedingten Todesfall im
Inland ersetzen wir die Kosten fiir die
Uberfiihrung zum letzten stindigen
Wohnsitz. Bei einem unfallbedingten
Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten flr die Bestattung im Ausland
oder fiir die Uberflihrung zum letzten
standigen Wohnsitz.

13 Herzinfarkt oder Schlaganfall
(zu Ziffer 5.1.1 Allgemeine Bedin-
gungen)

Versicherungsschutz besteht, wenn der
Unfall durch einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall verursacht wurde. Kein Ver-
sicherungsschutz besteht jedoch fiir die
Gesundheitsschaden, die durch den Herz-
infarkt oder den Schlaganfall selbst verur-
sacht wurden.

14 Bewusstseinsstorungen durch
Trunkenheit (zu Ziffer 5.1.1 Allge-
meine Bedingungen)

Abweichend von Ziffer 5.1.1 der Allgemei-
nen Bedingungen sind Unfélle durch alko-
holbedingte Bewusstseinsstérung mitver-
sichert, wenn der Blutalkoholgehalt zum
Unfallzeitpunkt unter 1,6 Promille liegt.

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch
flir Unfélle durch alkoholbedingte
Bewusstseinsstorung beim Fiihren von
Kraftfahrzeugen.



15 Luftfahrt-Unfille (zu Zif-
fer 5.1.4 Allgemeine Bedingungen)

Versicherungsschutz besteht fiir Luftfahrt-
unfélle der versicherten Person

- als Flugzeugfiihrer oder sonstiges Besat-
zungsmitglied oder

- bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe
eines Luftfahrzeugs ausgelibt werden

bei Benutzung eines der folgenden Luft-
fahrzeuge (§ 1 [2] Ziffern 1, 2, 4 und 5 des
Luftverkehrsgesetzes [LuftVG]):

- Flugzeuge

- Drehfliigler

- Segelflugzeuge

- Motorsegler.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir
Unfille, die sich wahrend eines Kunstfluges

einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungs-
fliige ereignen.

16 Gelegentliches Kartfahren

(zu Ziffer 5.1.5 Allgemeine Bedin-
gungen)

Versicherungsschutz besteht fiir gelegentli-
ches Kartfahren, soweit die Fahrten reinen
Freizeitcharakter aufweisen und die Fahrt-
veranstaltung nicht von Vereinen oder Ver-
bénden organisiert werden oder sonst dem
Kartsport zuzurechnen sind.

17 Stern-, Zuverlissigkeits- oder
Orientierungsfahrten (zu Zif-

fer 5.1.5 Allgemeine Bedingungen)
Versicherungsschutz besteht fiir Unfélle bei
Stern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungs-
und sonstigen Fahrtveranstaltungen mit
einem Kraftfahrzeug, soweit es nicht darauf
ankommt, Hochstgeschwindigkeiten zu
erzielen.

18 Rontgen- und Laserstrahlen

(zu Ziffer 5.2.2 Allgemeine Bedin-
gungen)

Versicherungsschutz besteht fiir unfallbe-

dingte Gesundheitsschdden durch Strahlen,
die die versicherte Person in Auslibung

ihrer beruflichen Tatigkeit erlitten hat. Ver-
sichert sind Gesundheitsschaden durch

- Rontgenstrahlen,
- Laserstrahlen,
- kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen.

Nicht versichert sind Gesundheitsschaden,
die als Folge regelmaBigen Umgangs mit
Strahlen erzeugenden Apparaten eintreten.

19 Infektionen (zu Ziffer 2.1 bzw.
5.2.4 Allgemeine Bedingungen)

Versicherungsschutz besteht fiir unfall-
bedingte Gesundheitsschaden durch Infek-
tionen.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

- die versicherte Person hat sich in Aus-
libung ihrer beruflichen Tatigkeit infiziert
und

- die Krankheitserreger sind auf einem der
folgenden Wege in den Kérper der ver-
sicherten Person gelangt:

- durch eine Beschadigung der Haut.
Es muss mindestens die duBere Haut-
schicht durchtrennt sein.

- plotzliches Eindringen infektioser
Substanzen in Auge, Mund oder Nase.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten
reichen nicht aus.

Ausgeschlossene Gesundheitsschiden

Kein Versicherungsschutz besteht fiir
Gesundheitsschaden, die

- Folge der berufsmiBigen Beschaftigung
mit Chemikalien sind, allmahlich zustan-
de kommen und Berufskrankheiten sind.

- Folge von Diphtherie und Tuberkulose
sind.

Erweiterte Fristen fiir Invaliditatsleistung
und Unfall-Rente

Abweichend von Ziffer 2.1 der Allgemeinen
Bedingungen gilt:

Die Invaliditat aufgrund der Infektion ist
innerhalb von 39 Monaten nach dem
Unfall

- eingetreten,
- von einem Arzt schriftlich festgestellt

- und bei uns geltend gemacht worden.
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20 Infektionen durch Zecken-
stiche (zu Ziffer 5.2.4 Allgemeine
Bedingungen)

Versicherungsschutz besteht fiir Infektio-
nen durch Zecken- und Insektenstiche,
wenn dadurch Frithsommer-Meningo-
Enzephalitis (FSME) oder Borreliose ausge-
[6st wird.

Versicherungsschutz besteht ausschlieBlich
fiir Infektionen, die nach dem Versiche-
rungsbeginn oder spatestens einen Monat
nach Ende des Versicherungsschutzes erst-
malig von einem Arzt festgestellt und
dokumentiert werden.

Das Datum der erstmaligen Diagnose der
Infektion durch einen Arzt gilt als Unfall-
tag.

21 Allergische Reaktionen durch
Insektenstiche (zu Ziffer 1, 2.5.1
und 3 Allgemeine Bedingungen)

Sofern die versicherte Person das 18. Le-
bensjahr noch nicht vollendet hat, besteht
Versicherungsschutz fiir allergische Reak-
tionen, die durch einen Insektenstich oder
-biss ausgeldst wurden. Wenn aufgrund
einer solchen allergischen Reaktion eine
stationdre DesensibilisierungsmaBnahme
durchgefiihrt wird, gilt dies als unfallbe-
dingter Krankenhausaufenthalt.

Wir verzichten insoweit auf eine Minde-
rung einer Leistung oder des festgestellten
Invaliditatsgrades. Das heiBt, Ziffer 3 der
Allgemeinen Bedingungen wird dafiir nicht
angewandt.



Besondere Bedingungen fur
Umbau-Sofort-Hilfe
(BB Umbau-Sofort-Hilfe 2021)

Ergdnzend zu Ziffer 2 der fir lhren Vertrag
vereinbarten Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (Allgemeine Bedingun-
gen) gelten die folgenden Bedingungen:

1 Wann erhalten Sie die
Leistung?

Bei der versicherten Person liegt unfall-
bedingt und voraussichtlich dauerhaft eine
so erhebliche Beeintrachtigung der Bewe-
gungsfahigkeit vor, dass technische Hilfs-
mittel bzw. Umbauten erforderlich sind,
um sich innerhalb oder auBerhalb des
Wohnumfelds fortbewegen zu kdnnen.

Sie miissen die Umbau-Sofort-Hilfe inner-
halb von 18 Monaten nach dem Unfall bei
uns geltend machen. Versdumen Sie diese
Frist, ist der Anspruch auf Umbau-Sofort-
Hilfe ausgeschlossen.

2 In welchem Umfang erhalten
Sie die Leistung?

Wir zahlen die Umbau-Sofort-Hilfe maxi-
mal in Hohe der nach den unfallbedingten
Dauerfolgen zu erwartenden Invaliditats-
leistung. Diese Zahlung wird mit der
spateren Invaliditatsleistung verrechnet.

Ist die endgliltige Invalidititsleistung nie-
driger als die gezahlte Umbau-Sofort-Hilfe,
verzichten wir auf eine Riickforderung.

Der von uns beauftragte Dienstleister legt
mit lhnen gemeinsam den Umfang der
erforderlichen technischen Hilfsmittel bzw.
UmbaumaBnahmen fest. Dies gilt aus-
schlieBlich fiir notwendige BaumaBnahmen
innerhalb der Bundesrepublik Deutschland.
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3 Was miissen Sie beachten,
wenn mehrere Unfallversicherun-
gen bestehen?

Die Leistung ist insgesamt begrenzt auf
75.000 Euro, auch wenn mehrere Vertrage
bestehen.

4 Welche vertraglichen Bezie-
hungen bestehen zu den Dienst-
leistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister,
um unsere Leistungspflicht zu erfiillen.
Dadurch werden keine vertraglichen
Beziehungen zwischen lhnen oder der
versicherten Person und den von uns
beauftragten Dienstleistern begriindet.

Fiir Dienstleistungen, die Sie oder die
versicherte Person in Auftrag geben,
libernehmen wir keine Kosten.



Besondere Bedingungen fur Mehrleistungen
bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent -
Mehrleistung 300

(BB Mehrleistung 300 - 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung Ergdnzend zu Ziffer 2.1 der Allgemeinen 900.000 Euro beschrinkt. Bestehen bei uns
vereinbart, bei der sich die Invaliditats- Bedingungen gilt: flr die versicherte Person weitere Unfall-
leistung ab 90 Prozent erhéht (Mehr- versicherungen, gilt der Hochstbetrag fiir
leistung). Der Invaliditatsgrad wird nach alle Versicherungen zusammen.
Ziffer 2.1 und 3 der fiir Ihren Vertrag
vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine 2 Die sich aus Ziffer 1 dieser Besonderen
Bedingungen) ermittelt. Bedingungen ergebende Mehrleistung
wird fiir jede versicherte Person auf

1 Fihrt ein Unfall zu einem Invaliditats-
grad von mindestens 90 Prozent, zahlen
wir die dreifache Invaliditatsleistung. 3 Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 85. Lebens-
jahr vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbedingter Leistung aus der
Invahghétsgrad Invahdhétsgrundsunnne
in % in %
0-89 0-89
90 270
91 273
92 276
93 279
94 282
95 285
96 288
97 291
98 294
99 297
100 300
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Besondere Bedingungen fur Mehrleistungen
bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent -
Mehrleistung 500

(BB Mehrleistung 500 - 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung Ergdnzend zu Ziffer 2.1 der Allgemeinen 900.000 Euro beschrinkt. Bestehen bei uns
vereinbart, bei der sich die Invaliditats- Bedingungen gilt: flr die versicherte Person weitere Unfall-
leistung ab einem bestimmten Invaliditéits- versicherungen, gilt der Hochstbetrag fiir
grad erhoht (Mehrleistung). Der Invalidi- alle Versicherungen zusammen.
tatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und 3 der fir
Ihren Vertrag vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (Allge- 2 Die sich aus Ziffer 1 dieser Besonderen
meine Bedingungen) ermittelt. Bedingungen ergebende Mehrleistung
wird fiir jede versicherte Person auf

1 Fiihrt ein Unfall zu einem Invaliditats-
grad von mindestens 90 Prozent, zahlen
wir die flinffache Invaliditatsleistung. 3 Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 85. Lebens-
jahr vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbedingter Leistung aus der
InvaHdhétsgrad Invahdhétsgrundsunnne
in % in %
0-89 0-89
90 450
91 455
92 460
93 465
94 470
95 475
96 480
97 485
98 490
99 495
100 500
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Besondere Bedingungen fur Mehrleistungen
bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent -
Mehrleistung 700

(BB Mehrleistung 700 - 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung Ergdnzend zu Ziffer 2.1 der Allgemeinen 900.000 Euro beschrinkt. Bestehen bei uns
vereinbart, bei der sich die Invaliditats- Bedingungen gilt: flr die versicherte Person weitere Unfall-
leistung ab einem bestimmten Invaliditéts- versicherungen, gilt der Hochstbetrag fiir
grad erhoht (Mehrleistung). Der Invalidi- alle Versicherungen zusammen.
tatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und 3 der fir
Ihren Vertrag vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (Allge- 2 Die sich aus Ziffer 1 dieser Besonderen
meine Bedingungen) ermittelt. Bedingungen ergebende Mehrleistung
wird fiir jede versicherte Person auf

1 Fiihrt ein Unfall zu einem Invaliditats-
grad von mindestens 90 Prozent, zahlen
wir die siebenfache Invaliditatsleistung. 3 Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 85. Lebens-
jahr vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbedingter Leistung aus der
Invahghétsgrad Invahdhétsgrundsunnne
in % in %
0-89 0-89
90 630
91 637
92 644
93 651
94 658
95 665
96 672
97 679
98 686
99 693
100 700
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Besondere Bedingungen fiir die Unfallver-
sicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel -

Progression 300

(BB Progression 300 - 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
vereinbart, bei der sich die Invaliditits-
leistung ab bestimmten Invaliditats-
graden erhoht (Progression). Der Invalidi-
tatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und 3 der
fiir Ihren Vertrag vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (Allge-
meine Bedingungen) ermittelt.

Ergdnzend zu Ziffer 2.1 der Allgemeinen
Bedingungen gilt:

1 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 25 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent
aus der Invaliditatsgrundsumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 50 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusétzlich weitere
1 Prozent aus der Invaliditatsgrund-
summe.

3 Die sich aus den Ziffern 1 und 2
dieser Besonderen Bedingungen
ergebende erhdhte Leistung wird fiir
jede versicherte Person auf hochstens
900.000 Euro beschrankt. Bestehen bei
uns fiir die versicherte Person weitere
Unfallversicherungen, gilt der
Hochstbetrag fiir alle Versicherungen
zusammen.

4 Mit Ablauf des Versicherungsjahres,
in dem die versicherte Person das

67. Lebensjahr vollendet, entfallen diese
Besonderen Bedingungen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der
Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats-
grad gruquumme grad grundsumme grad grundsumme grad grundsumme
in % in % in % in % in % in % in % in %
0-25 0-25 44 82 63 152 82 228
26 28 45 85 64 156 83 232
27 31 46 88 65 160 84 236
28 34 47 91 66 164 85 240
29 37 48 94 67 168 86 244
30 40 49 97 68 172 87 248
31 43 50 100 69 176 88 252
32 46 51 104 70 180 89 256
33 49 52 108 71 184 90 260
34 52 53 112 72 188 91 264
35 55 54 116 73 192 92 268
36 58 55 120 74 196 93 272
37 61 56 124 75 200 94 276
38 64 57 128 76 204 95 280
39 67 58 132 77 208 96 284
40 70 59 136 78 212 97 288
41 73 60 140 79 216 98 292
42 76 61 144 80 220 99 296
43 79 62 148 81 224 100 300
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Besondere Bedingungen fur die Unfall-
versicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
und einer erhohten Mehrleistung ab 70 oder
90 Prozent Invaliditat - Progression 500

(BB Progression 500 - 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
vereinbart, bei der sich die Invaliditats-
leistung ab bestimmten Invaliditats-
graden erh6ht (Progression). Der Invalidi-
tatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und 3 der

fiir Ihren Vertrag vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (Allge-
meine Bedingungen) ermittelt.

Ergdnzend zu Ziffer 2.1 der Allgemeinen
Bedingungen gilt:

1 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 25 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent
aus der Invaliditatsgrundsumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 50 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere

1 Prozent aus der Invaliditatsgrundsumme.

3 Abweichend von den Ziffern 1 und 2
dieser Besonderen Bedingungen gilt: Fiihrt
ein Unfall zu einem Invaliditatsgrad von
mindestens 70 Prozent, zahlen wir die vier-
fache Invaliditétsleistung.

4 Abweichend von den Ziffern 1, 2 und 3
dieser Besonderen Bedingungen gilt: Fiihrt
ein Unfall zu einem Invaliditdtsgrad von
mindestens 90 Prozent, zahlen wir die
flinffache Invaliditatsleistung.

5 Die sich aus den Ziffern 1, 2, 3 oder 4
dieser Besonderen Bedingungen ergebende
erhdhte Leistung wird fiir jede versicherte
Person auf 900.000 Euro beschrankt. Beste-
hen bei uns fiir die versicherte Person wei-
tere Unfallversicherungen, gilt der Hochst-
betrag fiir alle Versicherungen zusammen.

6 Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 67. Lebens-
jahr vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der
Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats-
grad gruquumme grad grundsumme grad grundsumme grad grundsumme
in % in % in % in % in % in % in % in %
0-25 0-25 44 82 63 152 82 328
26 28 45 85 64 156 83 332
27 31 46 88 65 160 84 336
28 34 47 91 66 164 85 340
29 37 48 94 67 168 86 344
30 40 49 97 68 172 87 348
31 43 50 100 69 176 88 352
32 46 51 104 70 280 89 356
33 49 52 108 71 284 90 450
34 52 53 112 72 288 91 455
35 55 54 116 73 292 92 460
36 58 55 120 74 296 93 465
37 61 56 124 75 300 94 470
38 64 57 128 76 304 95 475
39 67 58 132 77 308 96 480
40 70 59 136 78 312 97 485
41 73 60 140 79 316 98 490
42 76 61 144 80 320 99 495
43 79 62 148 81 324 100 500
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Besondere Bedingungen fur die Unfall-
versicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
und einer erhohten Mehrleistung ab 70 oder
90 Prozent Invaliditat - Progression 700

(BB Progression 700 - 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
vereinbart, bei der sich die Invaliditdts-
leistung ab bestimmten Invaliditdtsgraden
erhdht (Progression). Der Invalidititsgrad
wird nach Ziffer 2.1 und 3 der fiir lhren
Vertrag vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) ermittelt.

Ergdnzend zu Ziffer 2.1 der Allgemeinen
Bedingungen gilt:

1 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 25 Prozent
libersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent
aus der Invaliditdtsgrundsumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 50 Prozent
ibersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere

1 Prozent aus der Invaliditatsgrundsumme.

3 Abweichend von den Ziffern 1 und 2
dieser Besonderen Bedingungen gilt: Fiihrt
ein Unfall zu einem Invaliditatsgrad von
mindestens 70 Prozent, zahlen wir die vier-
fache Invaliditatsleistung.

4 Abweichend von den Ziffern 1, 2 und 3
dieser Besonderen Bedingungen gilt:
Fiihrt ein Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 90 Prozent, zahlen wir die
siebenfache Invaliditdtsleistung.

5 Die sich aus den Ziffern 1, 2, 3 oder 4
dieser Besonderen Bedingungen ergebende
erhohte Leistung wird fiir jede versicherte
Person auf 900.000 Euro beschréankt. Beste-
hen bei uns fiir die versicherte Person wei-
tere Unfallversicherungen, gilt der Hochst-
betrag fiir alle Versicherungen zusammen.

6 Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 67. Lebens-
jahr vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Erganzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der
Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats-
grad gruquumme grad grundsumme grad grundsumme grad grundsumme
in % in % in % in % in % in % in % in %
0-25 0-25 44 82 63 152 82 328
26 28 45 85 64 156 83 332
27 31 46 88 65 160 84 336
28 34 47 91 66 164 85 340
29 37 48 94 67 168 86 344
30 40 49 97 68 172 87 348
31 43 50 100 69 176 88 352
32 46 51 104 70 280 89 356
33 49 52 108 71 284 90 630
34 52 53 112 72 288 91 637
35 55 54 116 73 292 92 644
36 58 55 120 74 296 93 651
37 61 56 124 75 300 94 658
38 64 57 128 76 304 95 665
39 67 58 132 77 308 96 672
40 70 59 136 78 312 97 679
41 73 60 140 79 316 98 686
42 76 61 144 80 320 99 693
43 79 62 148 81 324 100 700
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Besondere Bedingungen fiir die Unfall-
versicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
und einer erhohten Mehrleistung ab 70 Prozent
Invaliditat — Turbo Progression
(BB Turbo Progression 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
vereinbart, bei der sich die Invaliditdts-
leistung ab bestimmten Invaliditdtsgraden
erhoht (Progression). Der Invaliditatsgrad
wird nach Ziffer 2.1 und 3 der fiir Ihren
Vertrag vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) ermittelt.

Ergdnzend zu Ziffer 2.1 der Allgemeinen
Bedingungen gilt:

1 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 25 Prozent

Ubersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 Prozent
aus der Invaliditdtsgrundsumme.

2 Fiir jeden Prozentpunkt des unfallbe-
dingten Invaliditatsgrads, der 50 Prozent
ibersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
1 Prozent aus der Invaliditdtsgrund-
summe.

3 Abweichend von den Ziffern 1 und 2
dieser Besonderen Bedingungen gilt:
Fiihrt ein Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 70 Prozent, zahlen wir die
siebenfache Invaliditdtsgrundsumme.

4 Die sich aus den Ziffern 1, 2 oder 3 die-
ser Besonderen Bedingungen ergebende
erhdhte Leistung wird fiir jede versicherte
Person auf 900.000 Euro beschrénkt. Beste-
hen bei uns fiir die versicherte Person wei-
tere Unfallversicherungen, gilt der Hochst-
betrag fiir alle Versicherungen zusammen.

5 Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 67. Lebens-
jahr vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.

Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Ergdnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der bedingter aus der
Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats- Invaliditats-
grad grundsumme grad grundsumme grad grundsumme grad grundsumme
in % in % in % in % in % in % in % in %
0-25 0-25 44 82 63 152 82 700
26 28 45 85 64 156 83 700
27 31 46 88 65 160 84 700
28 34 47 91 66 164 85 700
29 37 48 94 67 168 86 700
30 40 49 97 68 172 87 700
31 43 50 100 69 176 88 700
32 46 51 104 70 700 89 700
33 49 52 108 71 700 90 700
34 52 53 112 72 700 91 700
35 55 54 116 73 700 92 700
36 58 55 120 74 700 93 700
37 61 56 124 75 700 94 700
38 64 57 128 76 700 95 700
39 67 58 132 77 700 96 700
40 70 59 136 78 700 97 700
41 73 60 140 79 700 98 700
42 76 61 144 80 700 99 700
43 79 62 148 81 700 100 700
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Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
einer erhohten Unfall-Rente ab 90 Prozent

Invaliditat

(BB erhohte Unfall-Rente 2021)

Abweichend von den fiir Ihren Vertrag
vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) zahlen wir eine erhdhte
Unfall-Rente ab 90 Prozent Invaliditat
entsprechend den folgenden Bedingun-
gen:

1 Wann erhalten Sie die
Leistung?

Voraussetzung fiir die Leistung ist,

dass ein Anspruch auf Zahlung einer
Unfall-Rente nach Ziffer 2.2 der
Allgemeinen Bedingungen besteht.
Abweichend von Ziffer 2.2.1 der
Allgemeinen Bedingungen muss der
unfallbedingte Invaliditatsgrad mindes-
tens 90 Prozent betragen.

Vereinbarte progressive Invaliditdts-
staffeln oder sonstige Mehrleistungen
im Invaliditatsfall und Besondere
Bedingungen fiir die Bemessung des
Invaliditatsgrads fiir Heilberufe bleiben
unberiicksichtigt.

2 In welchem Umfang erhalten
Sie die Leistung?
Wir zahlen die erh6hte Unfall-Rente

monatlich in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme.

Solange wir eine Unfall-Rente nach diesen
Besonderen Bedingungen zahlen, entfallt der
Anspruch auf Zahlung einer Unfall-Rente
ab einem Invaliditatsgrad ab 50 Prozent.

Der Hochstbetrag fiir die erhohte Unfall-
Rente betrdgt 6.000 Euro. Bestehen bei uns
flir die versicherte Person weitere Unfall-
versicherungen, gilt der Hochstbetrag fiir
alle Versicherungen zusammen.

3 Fiir welchen Zeitraum zahlen
wir die Leistung?
3.1 Wir zahlen die erhohte Unfall-Rente

- rlickwirkend ab Beginn des Monats, in
dem sich der Unfall ereignet hat, und
danach

- monatlich im Voraus.
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3.2 Wir zahlen die erhohte Unfall-Rente
bis zum Ende des Monats, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer
Neubemessung nach Ziffer 9.4 der Allge-
meinen Bedingungen der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 90 Prozent gesun-
ken ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Vor-
aussetzungen Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wenn Sie uns die Bescheini-
gung nicht unverziiglich zusenden, ruht
die Rentenzahlung ab der néchsten Fallig-
keit.

4 Was miissen Sie bei Vollendung
des 67. Lebensjahres beachten?

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 67. Lebensjahr
vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.



Besondere Bedingungen fur die
Versicherung einer erhohten Unfall-Rente
bei Pflegebediirftigkeit
(BB erhohte Unfall-Rente bei
Pflegebediirftigkeit 2021)

Abweichend von den fiir lhren Vertrag ver-
einbarten Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (Allgemeine Bedingun-
gen) zahlen wir eine erhéhte Unfall-Rente
bei Pflegebediirftigkeit entsprechend den
folgenden Bedingungen:

1 Wann erhalten Sie die
Leistung?

1.1 Voraussetzung fiir die Leistung ist,
dass ein Anspruch auf Zahlung einer
Unfall-Rente nach Ziffer 2.2 der Allgemei-
nen Bedingungen besteht.

1.2 Innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall ist eine Schwer- bzw. Schwerst-
pflegebediirftigkeit eingetreten.

- Schwerpflegebediirftige sind Personen,
die bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitdt mindestens dreimal
téglich zu verschiedenen Tageszeiten der
Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendétigen.

- Schwerstpflegebediirftige sind Personen,
die bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitat taglich rund um die

Uhr, auch nachts, der Hilfe bediirfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigen.

1.3 Sie miissen uns die Pflegebedirftigkeit
durch einen entsprechenden Bescheid und
das fiir die Pflegeversicherung erstellte
Gutachten nachweisen.

2 In welchem Umfang erhalten
Sie die Leistung?

Wir zahlen die erh6hte Unfall-Rente bei
Pflegebediirftigkeit monatlich in der fir
den jeweiligen Schweregrad (Ziffer 1.2 die-
ser Besonderen Bedingungen) vereinbarten
Hohe.

Wir verzichten fiir die erhohte Unfall-
Rente auf die Anwendung von Ziffer 3 der
Allgemeinen Bedingungen.

Solange wir eine Unfall-Rente nach diesen
Besonderen Bedingungen zahlen, entféllt
der Anspruch auf Zahlung einer Unfall-
Rente ab einem Invalidititsgrad ab 50 Pro-
zent.

Der Hochstbetrag fiir die erhéhte Unfall-
Rente betrdgt 6.000 Euro. Bestehen bei uns
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flr die versicherte Person weitere Unfall-
versicherungen, gilt der Hochstbetrag fiir
alle Versicherungen zusammen.

3. Fiir welchen Zeitraum zahlen
wir die Leistung?
Wir zahlen die erhohte Unfall-Rente

- riickwirkend ab Beginn des Monats, der
auf den Zugang des Antrags auf Fest-
stellung einer Pflegebedirftigkeit folgt,
und danach

- monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Rente bis zum Ende des
Monats,

- in dem die versicherte Person stirbt oder

- die versicherte Person die Voraussetzun-
gen fiir die Zahlung einer erhdhten
Unfall-Rente nach Ziffer 1 dieser Beson-
deren Bedingungen nicht mehr erfiillt.

Wir sind berechtigt, den Fortbestand der
Pflegebediirftigkeit zu priifen und Lebens-
bescheinigungen anzufordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigungen nicht
unverziiglich zusenden, ruht die Renten-
zahlung ab der néchsten Falligkeit.



Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
von Leistungen bei unfallbedingter

Berufsunterbrechung
(BB Unfall-BU-Kapital 2021)

1 Was ist versichert?

1.1 Ergénzend zu Ziffer 2 der fir Ihren
Vertrag vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) erbringen wir Leistungen bei
unfallbedingter Berufsunterbrechung.

1.2 Zur Erbringung der Leistungen ,beruf-
liche Rehabilitation” bedienen wir uns qua-
lifizierter Dienstleister. Diese Leistungen
erbringen wir ausschlieBlich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland.

2 Wann und in welchem Umfang
erhalten Sie Leistungen?

2.1 Allgemeine Voraussetzungen fiir alle
Leistungen

Voraussetzung fiir Leistungen nach diesen
Besonderen Bedingungen ist, dass die ver-
sicherte Person einen Unfall im Sinne von
Ziffer 1 der Allgemeinen Bedingungen
erlitten hat und dieser zu einer unfallbe-
dingten Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hat.

Eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit im
Sinne dieser Besonderen Bedingungen liegt
vor, wenn die versicherte Person infolge
des Unfalls ihre zuletzt vor dem Unfall aus-
gelibte berufliche Tatigkeit nicht mehr
oder nur unter der Gefahr der Verschlim-
merung der Verletzungsfolgen ausfiihren
kann. War die versicherte Person zum Zeit-
punkt des Unfalls nicht berufstatig, kommt
es auf ihre allgemeine Fahigkeit an, Arbeit
zu leisten.

2.2 Voraussetzungen fiir die einzelnen
Leistungen

2.2.1 Voraussetzung fiir eine Kapital-
zahlung bei unfallbedingter Arbeits-
unfihigkeit

Wird bei der versicherten Person innerhalb
von 3 Jahren vom Unfalltag an gerechnet
eine dauerhafte, unfallbedingte Arbeits-
unfihigkeit (Erwerbsminderung, Berufs-
unfihigkeit oder Pflegebediirftigkeit)
festgestellt, zahlen wir eine einmalige
Kapitalleistung. Die Arbeitsunféahigkeit ist
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer
als 3 Jahre bestehen wird und eine Ande-
rung dieses Zustandes nicht erwartet wer-
den kann.

Sie miissen eine Leistung innerhalb von
6 Monaten geltend machen.

Das Vorliegen der Voraussetzung miissen
Sie durch eindeutige Nachweise belegen.

Zum Beispiel durch
- einen Bescheid

- der Gesetzlichen Rentenversicherung
liber volle oder teilweise Erwerbsminde-
rung

- der Gesetzlichen Unfallversicherung
tiber eine Minderung der Erwerbsfahig-
keit von mindestens 50 Prozent

- der Gesetzlichen Pflegeversicherung
oder einer privaten Pflegepflichtversi-
cherung tiber die Anerkennung einer
dauerhaften Pflegebedirftigkeit mit
einem Pflegegrad von mindestens 3

- die Anerkennung einer dauerhaften
Berufsunfahigkeit durch eine private
Berufs- oder Erwerbsunfihigkeitsversi-
cherung.

2.2.2 Voraussetzung fiir Vorausleistun-
gen auf die Kapitalzahlung bei unfall-
bedingter Arbeitsunfahigkeit

2.2.2.1 Besteht eine unfallbedingte Arbeits-
unfédhigkeit ununterbrochen fiir einen
Zeitraum von mindestens 100 Tagen vom
Unfalltag an gerechnet, erbringen wir eine
Vorausleistung auf die Versicherungssumme.
Besteht die unfallbedingte Arbeitsunféhig-
keit tiber diesen Zeitraum hinaus, dann
erbringen wir eine Teilzahlung in gleicher
Hohe nach jeweils weiteren 100 Tagen der
unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit.

Das Vorliegen der Arbeitsunfahigkeit miis-
sen Sie durch Vorlage einer Bescheinigung
eines Arztes belegen.

2.2.2.2 Ist die versicherte Person kurzzeitig
arbeitsfahig, das heiBt fiir hochstens

14 Tage, wird jedoch wegen der Folgen
desselben Unfallereignisses erneut arbeits-
unfdhig, dann wird dadurch der in Zif-

fer 2.2.2.1 dieser Besonderen Bedingungen
bestimmte Zeitraum solange unterbrochen.

2.2.3 Voraussetzungen fiir erweiterte
berufliche und soziale Reha-MaBnahmen

Bei den nachfolgend genannten schweren,
unfallbedingten Verletzungen leiten wir
auf Ihren Wunsch Reha-MaBnahmen ein:
- Briiche (Frakturen) von Schulter-, Ellen-
bogen-, Hift-, Knie-, Sprung-, Hand-
gelenk (ausgenommen Fingerfrakturen),
eines oder mehrerer Wirbelkdrper (nicht
Quer- oder Dornfortsatz), des Beckens

- vollstdndige ZerreiBungen von Bandern
oder Sehnen im Schulter-, Ellenbogen-,
Hiift- und Kniegelenk

- Schédelhirntrauma 3. Grades
- Schadigungen des Riickenmarks

- Nervenschdaden mit Einfluss auf die Funk-
tionalitat der GliedmaBen

- Verbrennungen II. oder Ill. Grades von
mindestens 30 Prozent der Kérperober-
flache

- Polytrauma

- dhnlich schweren Verletzungen, die nach
arztlicher Einschitzung voraussichtlich
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zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens
40 Prozent flihren.

3 Welche Art von Leistungen
erhalten Sie? In welcher Hohe
und wie lange leisten wir?

3.1 Kapitalzahlung bei unfallbedingter
Arbeitsunfihigkeit

Wir zahlen einmalig je Unfallereignis die
vereinbarte Versicherungssumme.

3.2 Vorausleistungen auf die Kapital-
zahlung bei unfallbedingter Arbeits-
unféhigkeit

Die Hohe der jeweiligen Vorausleistung
betrdgt 5 Prozent der Versicherungssumme.

Vorausleistungen rechnen wir auf die Ver-
sicherungssumme an.

3.3 Erweiterte berufliche und soziale
Reha-MaBnahmen

Wir unterstiitzen die versicherte Person
nach einem Unfall bei der Wiedereingliede-
rung in das Erwerbsleben und der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft. Zur Erbrin-
gung dieser Leistungen bedienen wir uns
qualifizierter Dienstleister. Art und Umfang
der Leistungen werden auf die personliche
Situation der versicherten Person und
deren individuellen Bedarf abgestimmt.
Wir erbringen diese Leistungen innerhalb
der Bundesrepublik Deutschland.

Die Leistungen kdnnen zum Beispiel
umfassen

- geeignete MaBnahmen zur Potenzialana-
lyse und Prognose der kdrperlichen und
geistigen Leistungsfahigkeit, der fachli-
chen Kompetenzen und der personlichen
Interessen,

- individuelles Coaching zur friihzeitigen
Aktivierung,

- geeignete MaBnahmen zur Erhaltung des
bisherigen Arbeitsplatzes,

- die Vermittlung von geeigneten Um-
schulungs- und FortbildungsmaBnahmen
sowie

- die Begleitung bei der Suche nach einem
anderen, geeigneten Arbeitsplatz.

Wir ibernehmen die Kosten fiir die Bera-
tung und Unterstiitzung durch den von uns
beauftragten Dienstleister in voller Héhe.
Kosten flir geeignete MaBnahmen Uber-
nehmen wir bis zu 10.000 Euro, soweit
diese auf Empfehlung unseres Dienstleisters
durchgefiihrt wurden.

Die Reha-MaBnahmen enden spatestens
3 Jahre nach dem Unfall.



4 Was passiert, wenn Unfall-
folgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Haben Krankheiten oder Gebrechen an der
Arbeitsunfahigkeit mitgewirkt, gelten fiir
eine Minderung einer Kapitalleistung die
Regelungen der Ziffer 3 der Allgemeinen
Bedingungen.

Bei Leistungen im Rahmen der erweiterten
beruflichen und sozialen Reha-MaBnahmen
erfolgt keine Minderung.

5 Welche Personen sind nicht
versicherbar?

Eine Person ist nicht versicherbar, wenn

- eine volle oder teilweise Erwerbsminde-
rung im Sinne der Gesetzlichen Renten-
versicherung oder

- eine Minderung der Erwerbsfahigkeit im
Sinne der Gesetzlichen Unfallversiche-
rung von mindestens 50 Prozent oder

- eine dauerhafte Pflegebediirftigkeit im
Sinne der Gesetzlichen Pflegeversiche-
rung bzw. einer privaten Pflegepflicht-
versicherung mit einem Pflegegrad von
mindestens 3 oder

- eine dauerhafte Berufsunfahigkeit
durch eine private Berufs- oder Erwerbs-
unfédhigkeitsversicherung

anerkannt wurde.

Der Versicherungsschutz fiir diese Person
nach diesen Besonderen Bedingungen
erlischt, sobald die oben genannten Vor-
aussetzungen vorliegen.

Gleichzeitig endet fiir diese Person die
Versicherung nach diesen Besonderen

Bedingungen. Beitrdge, die Sie liber diesen
Zeitpunkt hinaus bereits gezahlt haben,
zahlen wir zurlick.

6 Wie wirken sich Leistungen
nach diesen Besonderen Bedin-
gungen auf andere Leistungen
aus der Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Leistungen nach Ziffer 2
dieser Besonderen Bedingungen, ist damit
nicht die Anerkennung unserer Leistungs-
pflicht fiir weitergehende Leistungen aus
Ihrer Unfallversicherung verbunden. MaB-
geblich dafiir sind die Allgemeinen Bedin-
gungen sowie die fiir einzelne Leistungs-
arten in Betracht kommenden Besonderen
Bedingungen.

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

Ergdnzend zu Ziffer 7 der Allgemeinen
Bedingungen gelten folgende Obliegen-
heiten:

7.1 Damit wir unsere Leistungen erbringen
konnen, bendtigen wir Auskiinfte ber

den aktuellen Gesundheitszustand der ver-
sicherten Person. Sie oder die versicherte
Person miissen uns diese Auskiinfte erteilen,
soweit sie flir unsere Leistungen erforder-
lich sind.

7.2 Sie missen uns darliber hinaus weitere
Auskiinfte geben, die fiir die Beurteilung
unserer Leistungspflicht erforderlich sind.
Dazu gehdren insbesondere Informationen

- zum aktuellen Versicherungsschutz bei
gesetzlichen, privaten oder sonstigen
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Versicherungs-/Versorgungs-/Leistungs-
tragern,

- zu bereits beantragten, erbrachten oder
zugesagten Leistungen.

7.3 Wird eine dieser Obliegenheiten ver-
letzt, kann dies Auswirkungen auf den Ver-
sicherungsschutz haben. Ziffer 8 der Allge-
meinen Bedingungen gilt entsprechend.

8 Weitere Bestimmungen

8.1 Welche vertraglichen Beziehungen
bestehen zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfiillen. Dadurch
werden keine vertraglichen Beziehungen
zwischen lhnen oder der versicherten
Person und den von uns beauftragten
Dienstleistern begriindet.

8.2 Welche Kosten iibernehmen wir?

8.2.1 Wir tibernehmen Kosten fiir die von
uns veranlassten Leistungen. Kosten, die
dadurch entstehen, dass Sie oder die ver-
sicherte Person Dritte mit der Erbringung
von Leistungen - ohne vorherige Abstim-
mung mit uns - beauftragt haben, liber-
nehmen wir nicht.

8.2.2 Kosten fiir Reha-MaBnahmen Uber-
nehmen wir, soweit diese nicht von ande-
ren Leistungstragern, insbesondere von
Sozialversicherungstrdgern, tibernommen
werden.

8.3 Was miissen Sie bei Vollendung des
67. Lebensjahres beachten?

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 67. Lebensjahr
vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.



Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
einer monatlichen Waisen-Rente bei Unfalltod
eines sorgeberechtigten Elternteils

(BB Waisen-Rente 2021)

Ergdnzend zu den fiir Ihren Vertrag verein-
barten Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (Allgemeine Bedingungen)
zahlen wir eine Waisen-Rente entspre-
chend den folgenden Bedingungen:

1 Wann erhalten Sie die
Leistung?

- Fiir das versicherte Kind ist eine Unfall-
Rente nach Ziffer 2.2 der Allgemeinen
Bedingungen vereinbart.

- Ein sorgeberechtigtes Elternteil (Eltern,
Adoptiv-Eltern und Pflege-Eltern) des
versicherten Kindes ist infolge eines
Unfalls (Ziffer 1 Allgemeine Bedingun-
gen) innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall gestorben.

- Der Tod des sorgeberechtigten Elternteils
ist uns innerhalb von 7 Tagen nach Ein-
tritt des Todes anzuzeigen.

2 In welchem Umfang erhalten
Sie die Leistung?

Wir zahlen an das versicherte Kind eine
Waisen-Rente in Hohe

- der vereinbarten Unfall-Rente (ab 50 Pro-
zent Invaliditit), wenn ein Elternteil
infolge eines Unfalls gestorben ist, oder

- des Doppelten der vereinbarten Unfall-
Rente (ab 50 Prozent Invaliditiat), wenn
beide Elternteile infolge eines Unfalls
gestorben sind.

3 Fiir welchen Zeitraum zahlen
wir die Leistung?
Wir zahlen die Waisenrente

- rlickwirkend ab Beginn des Monats, in
dem sich der Unfall ereignet hat.

- monatlich im Voraus.
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- bis zum Ende des Versicherungsjahres, in
dem das versicherte Kind das 18. Lebens-
jahr vollendet, oder

- im Falle des Todes des versicherten
Kindes, bis zum Ende des Monats, in dem
das Kind gestorben ist.

Wir sind berechtigt, zur Priifung der Vor-
aussetzungen Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wenn Sie uns die Bescheini-
gung nicht unverziiglich zusenden, ruht die
Rentenzahlung ab der néchsten Félligkeit.

4 Was miissen Sie bei Vollendung
des 18. Lebensjahres des versi-
cherten Kindes beachten?

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 18. Lebensjahr

vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.



Besondere Bedingungen fur die
Sofortleistung bei schweren Verletzungen
in der Unfallversicherung

(BB Sofortleistung bei schweren
Verletzungen 2021)

In Ergdnzung zu Ziffer 2 der fir lhren
Vertrag vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) zahlen wir eine Sofort-
leistung entsprechend den folgenden
Bedingungen:

1 Welche Voraussetzungen
gelten fiir die Leistung?

1.1 Die versicherte Person hat einen unter
den Vertrag fallenden Unfall im Sinne von
Ziffer 1 der Allgemeinen Bedingungen
erlitten.

1.2 Wir zahlen die Sofortleistung bei fol-
genden schweren Verletzungen:

1.2.1 Schédel-Hirn-Verletzung durch

- zweifelsfrei nachgewiesene Hirnprellung
(contusio cerebri) oder

- Hirnblutung
mit struktureller Hirnsubstanzschadigung,

1.2.2 Querschnittsladhmung nach Schadi-
gung des Riickenmarks,

1.2.3 Amputation des FuBes oder der Hand,

1.2.4 schwere Mehrfachverletzung/Poly-
trauma

- Briiche langer Rohrenknochen an 2 unter-
schiedlichen GliedmaBenabschnitten

Beispiele: Ellen- und Oberschenkelbruch
oder Schienbein- und Oberarmbruch

oder

- Gewebe zerstdrende Schiaden an 2 inne-
ren Organen oder

- Kombination aus mindestens 2 der fol-
genden Verletzungen:

- Bruch eines langen Réhrenknochens
- Bruch des Beckens
- Bruch der Wirbelsaule

- Luxations- oder dislozierte (verschobene)
Frakturen einer Hand (auBer Finger)

- Luxations- oder dislozierte (verschobene)
Frakturen eines FuBes (auBer Zehen)

- Verlust oder Teilverlust eines inneren
Organs,

1.2.5 Verbrennungen II. oder Ill. Grades
von mehr als 30 Prozent der Kérperober-
flache,

1.2.6 Erblindung oder hochgradige
Sehbehinderung beider Augen; bei
Sehbehinderung Sehscharfe nicht mehr
als 1/20.
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2 Was miissen Sie noch
beachten?

2.1 Das Vorliegen einer schweren Verlet-
zung nach Ziffer 1 dieser Besonderen
Bedingungen miissen Sie durch einen
objektiven drztlichen Bericht nachweisen,
der sich am Stand der medizinischen
Erkenntnisse orientiert.

2.2 Haben Krankheiten oder Gebrechen
mitgewirkt, findet Ziffer 3 der Allgemeinen
Bedingungen entsprechende Anwendung.

2.3 Der Anspruch entsteht nach Eintritt
des Unfalls. Er erlischt mit Ablauf eines
Jahres, vom Unfalltag an gerechnet.

2.4 Verstirbt die versicherte Person inner-
halb von 72 Stunden nach dem Unfall an
den Folgen des Unfalls, so besteht kein
Anspruch auf die Sofortleistung nach die-
sen Besonderen Bedingungen.

3 In welcher Hohe leisten wir?

Wir zahlen die Sofortleistung in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme.



Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
einer Leistung bei Frakturen, Bander- und

Sehnenrissen

(BB Frakturen, Bander-, Sehnenrisse 2021)

Ergdnzend zu Ziffer 2 der fiir lhren Vertrag
vereinbarten Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (Allgemeine Bedin-
gungen) erbringen wir eine Leistung bei
Frakturen, Bander- und Sehnenrissen ent-
sprechend den folgenden Bedingungen:

1 Wann erhalten Sie die
Leistung?

1.1 Die versicherte Person hat durch einen
Unfall im Sinne von Ziffer 1 der Allgemeinen
Bedingungen einen vollstandigen Knochen-
bruch (Fraktur) oder einen vollstindigen
Bander- bzw. Sehnenriss (Ruptur) erlitten.

Ein Haarriss stellt keinen Knochenbruch im
Sinne dieser Besonderen Bedingungen dar.

1.2 Die Fraktur/Ruptur wird innerhalb eines
Monats vom Unfalltag an gerechnet von
einem Arzt durch bildgebende Verfahren
festgestellt.

1.3 Die Leistung wird von Ihnen innerhalb
von 18 Monaten bei uns geltend gemacht.

2 In welcher Hohe erhalten Sie
die Leistung?

2.1 Wir zahlen einmalig je Unfallereignis
die vereinbarte Versicherungssumme.
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2.2 Bei den folgenden Verletzungen
zahlen wir abweichend von Ziffer 2.1
dieser Besonderen Bedingungen die
Hélfte der vereinbarten Versicherungs-
summe:

- Bruch einer Zehe
- Bruch eines Fingers
- Béander- oder Sehnenrisse

2.3 Unabhéngig von der Zahl der Einzel-
verletzungen je Unfallereignis wird insge-
samt nur eine Leistung nach Ziffer 2.1
oder 2.2 dieser Besonderen Bedingungen
erbracht.



Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
eines Oberschenkelhalsbruchs in der

Unfallversicherung
(BB Oberschenkelhalsbruch 2021)

Ergdnzend zu den fiir [hren Vertrag
vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) gelten fiir einen Ober-
schenkelhalsbruch der versicherten Person
die folgenden Bedingungen:

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz fiir
einen Oberschenkelhalsbruch unabhéngig
davon, ob ein Unfallereignis vorliegt.

1.2 Wir verzichten insoweit auf eine Min-

derung einer Leistung oder des festgestell-
ten Invaliditatsgrads. Das heiBt, Ziffer 3 der
Allgemeinen Bedingungen wird dafiir nicht

angewandt.

2 In welchem Umfang erhalten
Sie Leistungen bei einem Ober-
schenkelhalsbruch?

2.1 Wir zahlen eine Kapitalleistung in Hohe

der vereinbarten Versicherungssumme.
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2.2 Sie haben Anspruch auf die lbrigen
mit uns vereinbarten und im Versiche-
rungsschein genannten Leistungen
gemaB Ziffer 2 der Allgemeinen Bedin-
gungen und den in Betracht kommenden
Besonderen Bedingungen.

2.3 Der Anspruch auf diese Leistung
erlischt 18 Monate nach dem Unfall,

es sei denn, Sie haben uns den Ober-
schenkelhalsbruch innerhalb dieser Frist
angezeigt.



Besondere Bedingungen fir die Versicherung
von Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen

bei Kindern

(BB Impfschaden bei Kindern 2021)

Ergdnzend zu den fiir Ihren Vertrag verein-
barten Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (Allgemeine Bedingungen)
gelten bei einem Impfschaden der ver-
sicherten Person, die das 18. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat, die folgenden
Bedingungen:

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten ausschlieBlich Versicherungs-
schutz fiir Gesundheitsschaden aufgrund
eines Impfschadens in Folge einer der unter
Ziffer 1.2 abschlieBend aufgefiihrten, von
der Standigen Impfkommission am Robert-
Koch-Institut flir Personen bis 18 Jahre
empfohlenen Impfung. Dies gilt, soweit
diese Empfehlung zum Zeitpunkt der Imp-
fung besteht.

1.2 Versicherungsschutz besteht fiir Impf-
schiaden durch Schutzimpfungen gegen

- Cholera

- Diphtherie

- FSME

- Gelbfieber

- Hepatitis A

- Hepatitis B

- Hib b (H. influenzae Typ b)

- HPV (Humane Papillomviren)
- Japanische Enzephalitis

- Masern

- Meningokokken C

- Meningokokken der Serogruppen ACWY

- Mumps, Rételn
- Pertussis

- Pneumokokken
- Poliomyelitis

- Rotaviren

- Tetanus

- Tollwut

- Typhus

- Varizellen

1.3 Ein Impfschaden ist eine lber das iib-
liche AusmaB einer Impfreaktion hinaus-
gehende Gesundheitsschadigung durch die
Schutzimpfung.

2 Was sind die Voraussetzungen
fiir die Leistung?

2.1 Die versicherte Person hat zum Zeit-
punkt der Impfung das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet.

2.2 Der Impfschaden ist innerhalb von
18 Monaten nach dem Tag der Impfung

- eingetreten und

- von einem Arzt schriftlich festgestellt
worden.

2.3 Fiir die Leistungsarten Invaliditatsleis-
tung (Ziffer 2.1 Allgemeine Bedingungen)
und Unfall-Rente (Ziffer 2.2 Allgemeine
Bedingungen) gelten die folgenden, zusatz-
lichen Voraussetzungen:

- Fir die versicherte Person muss aufgrund
des Impfschadens eine Versorgung nach
den Vorschriften des sozialen Entschadi-
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gungsrechtes innerhalb von 18 Monaten
nach dem Tag der Impfung beantragt
worden sein und

- eine Versorgung muss rechtskraftig aner-
kannt worden sein.

Wir leisten auch, wenn die rechtskréftige
Anerkennung erst nach mehr als 18 Mona-
ten nach dem Tag der Impfung erfolgt.

Sie miissen uns den Anerkennungsbescheid
dann unverziiglich Gbermitteln.

2.4 Ist eine dieser Voraussetzungen nicht
erflllt, bestehen keine Anspriiche aufgrund
des Impfschadens.

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

Die Obliegenheiten gemaB Ziffer 7 der All-
gemeinen Bedingungen gelten entspre-
chend fiir den Impfschaden.

Dariiber hinaus gilt: Sofern ein Antrag
nach Ziffer 2.3 gestellt wird, miissen Sie
uns unverziglich davon in Kenntnis setzen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt,
kann dies Auswirkungen auf den Versiche-
rungsschutz haben. Ziffer 8 der Allgemei-
nen Bedingungen gilt entsprechend.

4 Was miissen Sie bei Vollendung
des 18. Lebensjahres des
versicherten Kindes beachten?
Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 18. Lebensjahr

vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.



Besondere Bedingungen fur die Unfall-

versicherung mit jahrlicher Erhohung von
Versicherungssummen und Beitrag
(BB Dynamik 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
vereinbart, deren Versicherungssummen
und Beitrag jahrlich angepasst werden
(Dynamik).

1 Welche Leistungsarten werden
angepasst?

AusschlieBlich die im Folgenden genannten
Leistungsarten nehmen an der Dynamik
teil. Dabei werden die Versicherungssum-
men wie folgt aufgerundet:

Invaliditatsleistung

Unfall-Rente ab
50 Prozent Invaliditat

Erhohte Unfall-Rente
ab 90 Prozent Invaliditat

Erhohte Unfall-Rente bei
Pflegebedirftigkeit

Waisen-Rente
Unfall-BU-Kapital

Sofortleistung bei
schweren Verletzungen

Umbau-Sofort-Hilfe

Rundung auf
volle Euro

Todesfallleistung

Zahnersatz

Kosmetische
Operationen

Fraktur-/Rupturleistung

Krankenhaustagegeld

Rundung auf
volle Cent

Tagegeld

Alle nicht aufgefiihrten Leistungsarten und
der beitragsfreie Vorsorgeschutz flir hinzu-
kommende Familienangehérige (BB Vor-
sorge 2021) nehmen nicht an der Dynamik
teil.

2 Wie werden die Versicherungs-
summen angepasst?

2.1 Wir erhdhen die Versicherungssummen
jeweils um den Prozentsatz, um den der
Hochstbeitrag zur Gesetzlichen Renten-
versicherung angehoben wird, mindestens
jedoch um 5 Prozent.

Die Erhéhung erfolgt jeweils zum Beginn
des Versicherungsjahres,

- das dem Stichtag der Anhebung des
Hochstbeitrags folgt oder

- dessen Beginn mit dem Stichtag der
Anhebung ubereinstimmt.

Diese Erh6hung erfolgt erstmals zum
Beginn des 2. Versicherungsjahres (Zif-
fer 10.4 Allgemeine Unfallversicherungs-
Bedingungen). Betrigt das erste Versiche-
rungsjahr weniger als 12 Monate, erfolgt
die Erh6hung erstmals zum Beginn des

3. Versicherungsjahres.

2.2 Die erhdhten Versicherungssummen
gelten fiir alle ab dem Erh6hungstermin
eintretenden Unfille.

3 Wie wird der Beitrag
angepasst?

Der Beitrag erhdht sich im gleichen Ver-
héltnis wie die Versicherungssummen.

4 Wie werden Sie iiber die
jahrliche Erhohung informiert?
Welches Widerspruchs- bzw.
Widerrufsrecht haben Sie?

4.1 Vor der jahrlichen Erhhung erhalten
Sie von uns eine schriftliche Mitteilung.

Sie konnen der Erhdhung innerhalb von

6 Wochen nach unserer Mitteilung wider-
sprechen. Wir werden Sie auf die Frist hin-
weisen.
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4.2 Sie und wir kdnnen die Vereinbarung
Uiber die jahrliche Erhthung von Versiche-
rungssummen und Beitrag fiir die Zukunft
widerrufen. Der Widerruf muss spatestens
3 Monate vor Ablauf des Versicherungs-
jahres erfolgen.

5 Wann wird eine Leistungsart
nicht mehr angepasst?

Erreicht eine Leistungsart die dafiir im Fol-
genden genannte Hochstsumme, wird die
Versicherung fiir diese Leistungsart ohne
die jahrliche Erhdhung von Versicherungs-
summen und Beitrag fortgefiihrt.

Leistungsart Hochstsumme

Invaliditdtsgrundsumme | 400.000 Euro

Unfall-Rente ab

50 Prozent Invaliditat 2.000 Euro

Erhohte Unfall-Rente
ab 90 Prozent Invalidi-
tat 4.000 Euro

Erhohte Unfall-Rente

bei Pflegebediirftigkeit 4.000 Euro

Waisen-Rente 2.000 Euro

Unfall-BU-Kapital 100.000 Euro

Sofortleistung bei

schweren Verletzungen 10.000 Euro
Umbau-Sofort-Hilfe 75.000 Euro
Krankenhaustagegeld 100 Euro
Tagegeld 80 Euro
Todesfallsumme 250.000 Euro
Zahnersatz 10.000 Euro

Kosmetische

Operationen 100.000 Euro

Fraktur-/Rupturleistung 1.000 Euro




Besondere Bedingungen fur die
Versicherung von Rehabilitationsleistungen
in der Unfallversicherung
(BB Rehabilitation 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
vereinbart, die den Versicherungsschutz um
Rehabilitationsleistungen erweitert.

Diese umfassen:

- Reha-Management,

- Reha-Zuschuss und

- Fitnessstudio-Zuschuss.

Ergdnzend zu Ziffer 2 der fiir lhren Vertrag
vereinbarten Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (Allgemeine Bedingun-
gen) gilt:

1 Wann erhalten Sie die
Leistungen?

1.1 Welche Voraussetzung gilt fiir alle
Leistungen?

Voraussetzung fiir Leistungen nach diesen
Besonderen Bedingungen ist, dass die ver-
sicherte Person einen unter den Vertrag
fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 der
Allgemeinen Bedingungen erlitten hat und
die weiteren Voraussetzungen fiir die
jeweilige Leistungsart erfiillt sind.

1.2 Voraussetzungen fiir das Reha-
Management

Bei den folgenden schweren, unfallbe-
dingten Verletzungen leiten wir auf lhren
Wunsch Reha-MaBnahmen ein:

- Briiche (Frakturen) von Schulter-, Ellen-
bogen-, Hiift-, Knie-, Sprung-, Hand-
gelenk (ausgenommen Fingerfrakturen),
eines oder mehrerer Wirbelkdrper (nicht
Quer- oder Dornfortsatz), des Beckens

- vollstdndige ZerreiBungen von Bandern
oder Sehnen im Schulter-, Ellenbogen-,
Hiift- und Kniegelenk

- Schédelhirntrauma 3. Grades
- Schédigungen des Riickenmarks

- Nervenschidden mit Einfluss auf die
Funktionalitat der GliedmaBen

- Verbrennungen II. oder Ill. Grades von
mindestens 30 Prozent der Kérperober-
flache

- Polytrauma

- dhnlich schweren Verletzungen, bei
denen sich aus Art und Umfang der
Verletzungsfolgen ein Bedarf fiir Reha-
MaBnahmen ergibt.

Der Anspruch auf RehabilitationsmaBnah-
men muss innerhalb von 18 Monaten nach
dem Unfall von Ihnen bei uns geltend
gemacht werden.

1.3 Voraussetzungen fiir den Reha-
Zuschuss

Die versicherte Person hat wegen der
durch das Unfallereignis hervorgerufenen

Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
eine medizinisch notwendige ambulante
Reha-MaBnahme von mindestens

12 Behandlungstagen durchgefiihrt.

Die ambulante Reha-MaBnahme muss
innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall
durchgefiihrt werden.

1.4 Voraussetzungen fiir den Fitness-
studio-Zuschuss

Die versicherte Person hat gemaB Ziffer 1.3
dieser Besonderen Bedingungen eine
ambulante Reha-MaBnahme durchgefiihrt
und unmittelbar im Anschluss

- bei einem anerkannten Physio-
therapeuten,

- in einem Fitnessstudio oder

- bei einem kostenpflichtigen Online-
Anbieter von Fitnessprogrammen

einen auf Dauer angelegten Vertrag (min-
destens ein Jahr) fiir ein gezieltes Training
abgeschlossen.

Der Fitnessstudio-Zuschuss muss innerhalb
von 3 Jahren nach dem Unfall von lhnen
bei uns geltend gemacht werden.

2 In welchem Umfang erhalten
Sie die Leistungen?

2.1 Reha-Management

Unser Reha-Management umfasst:

- Medizinische Reha-MaBnahmen,

- Berufliche Reha-MaBnahmen,

- Soziale Reha-MaBnahmen und

- Psychologische Begleitung.

Zur Durchfiihrung des Reha-Managements
bedienen wir uns eines qualifizierten
Dienstleisters.

Das Reha-Management erbringen wir aus-
schlieBlich innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland. Dies gilt nicht, wenn der
Auslandsaufenthalt Teil des Rehabilitations-
prozesses ist, der von unserem Dienstleister
empfohlen wurde.

2.1.1 Medizinische Reha-MaBnahmen

Der von uns beauftragte Dienstleister
erarbeitet zusammen mit lhnen oder der
versicherten Person sowie mit Arzten,
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
einen personlichen Rehabilitationsplan.
Dieser enthélt, je nach Bedarf, Empfeh-
lungen fiir die bestmdglichen medizinisch
erforderlichen Behandlungen, zudem wer-
den Spezialkliniken, ambulante Therapien
und Osteopathie vermittelt.

Fiir diese von unserem Dienstleister emp-
fohlenen MaBnahmen tibernehmen wir
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Kosten bis zu einem Hochstbetrag von
20.000 Euro, wenn und soweit keine Ein-
trittspflicht eines Dritten (z.B. eines Sozial-
versicherungstrégers) gegeben ist. Hierzu
zahlt auch die Beschaffung von medizi-
nisch notwendigen, zweckméaBigen und
geeigneten Hilfsmitteln. Soweit wir Kosten
flir eine ambulante Reha-MaBnahme
libernehmen, werden diese auf den Reha-
Zuschuss (Ziffer 2.2 dieser Besonderen
Bedingungen) angerechnet.

2.1.2 Berufliche Reha-MaBnahmen

Sie oder die versicherte Person erhalten auf
unsere Kosten Beratung und Unterstiitzung
durch den von uns beauftragten Dienst-
leister bei unfallbedingten beruflichen
Angelegenheiten. Diese Leistungen werden
auf die personliche Situation und den kon-
kreten Bedarf abgestimmt. Sie umfassen
MaBnahmen zur Erhaltung des bisherigen
Arbeitsplatzes, die Vermittiung von Um-
schulungs- und FortbildungsmaBnahmen
sowie die Begleitung bei der Suche nach
einem anderen geeigneten Arbeitsplatz.
Kosten, die tiber die Beratung und Unter-
stiitzung durch den von uns beauftragten
Dienstleister hinausgehen, tibernehmen wir
nicht.

2.1.3 Soziale Reha-MaBnahmen

Sie oder die versicherte Person werden im
Bedarfsfall bei der Verbesserung der Mobi-
litdt, des Wohnumfeldes und der techni-
schen Situation am Arbeitsplatz beraten.
Wir vermitteln Ansprechpartner fir dafir
erforderliche MaBnahmen. Auf Wunsch
kann auch der Kontakt zu anderen Betrof-
fenen und Institutionen hergestellt werden.

2.1.4 Psychologische Begleitung

Der von uns beauftragte Dienstleister priift
zusammen mit Arzten, ob eine psycho-
logische Begleitung zur Bewaltigung der
Unfallfolgen angezeigt ist. Sie oder die
versicherte Person erhalten dann Empfeh-
lungen fiir die Behandlung, auBerdem
werden Sie oder die versicherte Person bei
der Suche nach anerkannten Therapeuten
unterstiitzt.

Wir tibernehmen die Kosten fiir eine psy-
chologische Erstberatung des Verletzten
und/oder von dessen Angehdrigen, die
das Ziel hat, die Selbstheilungskrafte zu
fordern oder zusatzliche belastende Ent-
wicklungen zu verhindern. Die Kosten fiir
dariiber hinausgehende psychotherapeuti-
sche MaBnahmen tibernehmen wir nicht.

Je Versicherungsfall Gibernehmen wir die
Kosten fiir bis zu 10 Sitzungen, maximal
jedoch bis zu 1.000 Euro, wenn und
soweit keine Eintrittspflicht eines Dritten
(z.B. eines Sozialversicherungstrégers)
gegeben ist.
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Weitere Leistungen wegen krankhafter
Stérungen infolge psychischer Reaktionen
bleiben ausgeschlossen (Ziffer 5.2.6 Allge-
meine Bedingungen).

2.1.5 Dauer der Leistung

Die Reha-MaBnahmen enden spatestens
3 Jahre nach dem Unfall. Bei Kindern bis
zur Vollendung des 14. Lebensjahres ver-
léngert sich dieser Zeitraum von 3 auf

5 Jahre.

2.1.6 Mitwirkung von Krankheiten

Bei Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen wird Ziffer 3 der Allgemeinen
Bedingungen auf den Hochstbetrag einer
Leistung nach Ziffer 2.1.1 dieser Beson-
deren Bedingungen entsprechend ange-
wandt. Fir die tibrigen Leistungen nach der
Ziffer 2.1 dieser Besonderen Bedingungen
wird Ziffer 3 der Allgemeinen Bedingungen
jedoch nicht angewandt.

2.2 Reha-Zuschuss

Wir zahlen den Reha-Zuschuss in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme und ein-
mal je Unfallereignis.

Bei der Ermittlung der Hohe der Leistung
wird Ziffer 3 der Allgemeinen Bedingungen
berticksichtigt.

2.3 Fitnessstudio-Zuschuss

Wir zahlen den Fitnessstudio-Zuschuss
in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe und einmal je Unfallereignis.

Bei Nutzung eines Online-Fitness-Angebotes
betragt der Zuschuss stattdessen die Halfte
der vereinbarten Versicherungssumme.

Bei der Ermittlung der Hohe der Leistung
wird Ziffer 3 der Allgemeinen Bedingungen
beriicksichtigt.

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

Ergdnzend zu Ziffer 7 der Allgemeinen
Bedingungen gelten folgende Obliegen-
heiten:

3.1 Damit wir unsere Leistungen erbringen
konnen, bendtigen wir Auskiinfte lber den
aktuellen Gesundheitszustand der versi-
cherten Person. Sie oder die versicherte
Person miissen uns diese Auskiinfte ertei-
len, soweit sie fiir unsere Leistungen erfor-
derlich sind.

3.2 Auskiinfte, die fiir die Beurteilung
unserer Leistungspflicht erforderlich sind,
haben Sie uns ebenso zu erteilen. Dazu
gehdren insbesondere Informationen

- zum aktuellen Versicherungsschutz bei
gesetzlichen, privaten oder sonstigen
Versicherungs-/Versorgungs-/Leistungs-
tragern und

- zu bereits beantragten, erbrachten oder
zugesagten Leistungen.

3.3 Wird eine dieser Obliegenheiten
verletzt, kann dies Auswirkungen auf den
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Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 der
Allgemeinen Bedingungen gilt entspre-
chend.

4 Welche vertraglichen
Beziehungen bestehen zu
den Dienstleistern?

Wir beauftragen Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfiillen. Dadurch
werden keine vertraglichen Beziehungen
zwischen lhnen oder der versicherten
Person und den von uns beauftragten
Dienstleistern begriindet.

Fiir Dienstleistungen, die Sie oder die
versicherte Person in Auftrag geben, lber-
nehmen wir keine Kosten.

5 Wie wirken sich die Rehabili-
tationsleistungen auf andere
Leistungen aus der Unfall-
versicherung aus?

Erbringen wir Leistungen nach Ziffer 2 die-
ser Besonderen Bedingungen, ist damit
nicht die Anerkennung unserer Leistungs-
pflicht fiir weitergehende Leistungen aus
Ihrer Unfallversicherung verbunden.

MaBgeblich dafiir sind die Allgemeinen
Bedingungen sowie die fiir einzelne
Leistungsarten in Betracht kommenden
Besonderen Bedingungen.



Besondere Bedingungen fiir Vermittlungs-
und Beratungsleistungen rund um den Unfall
(BB Vermittlungs- und Beratungsleistungen 2021)

1 Was ist versichert?

Fiihrt ein Unfall der versicherten Person
zu einer Hilfs- oder Pflegebedirftigkeit,
vermitteln wir ergdnzend zu Ziffer 2 der
fiir hren Vertrag vereinbarten Allgemei-
nen Unfallversicherungs-Bedingungen
(Allgemeine Bedingungen) Dienst- und
Beratungsleistungen rund um den Unfall.

Diese Leistungen erbringen wir ausschlie3-
lich innerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land. Zur Erbringung der Leistungen bedie-
nen wir uns qualifizierter Dienstleister.

2 Wann und in welchem Umfang
erhalten Sie diese Leistungen?

2.1 Voraussetzungen fiir die Leistungen

Voraussetzung fiir Leistungen nach diesen
Besonderen Bedingungen ist, dass die ver-
sicherte Person

- einen unter den Vertrag fallenden Unfall
im Sinne von Ziffer 1 der Allgemeinen
Bedingungen erlitten hat und

- der Unfall zu einer Hilfs- oder Pflege-
bediirftigkeit geflihrt hat.

2.1.1 Eine Hilfsbediirftigkeit liegt vor,
wenn ein Unfall zu einer Beeintrachtigung
der kdrperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit der versicherten Person dergestalt
flihrt, dass sie fiir die gewohnlichen und
regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des tiglichen Lebens der Hilfe
bedarf (Hilfsbedirftigkeit).

2.1.2 Eine Pflegebediirftigkeit liegt vor,
wenn die unfallbedingte Beeintréchtigung
der korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit einem Pflegegrad im Sinne der
Gesetzlichen Pflegeversicherung (Pflege-
bediirftigkeit) entspricht. Abweichend von
der Gesetzlichen Pflegeversicherung ist es
jedoch nicht erforderlich, dass die Pflege-
bediirftigkeit der versicherten Person dau-

erhaft, also voraussichtlich fiir mindestens
6 Monate, besteht.

2.1.3 Haben Krankheiten oder Gebrechen
an der Hilfs- oder Pflegebedirftigkeit mit-
gewirkt, schranken wir abweichend von
Ziffer 3 der Allgemeinen Bedingungen
unsere Hilfsleistungen nicht ein.

3 Welche Leistungen sind
versichert?

3.1 Dienst- und Beratungsleistungen

Bei Hilfs- oder Pflegebediirftigkeit der ver-
sicherten Person vermitteln wir die nach-
stehenden Leistungen. Die Kosten fiir die
Dienst- und Beratungsleistungen sowie
gegebenenfalls danach entstehende Kosten
tibernehmen wir nicht.

2.2.1 Vermittlung einer Tierbetreuung

Fiir die gewohnlichen Haustiere (Hunde,
Katzen, Fische, Vogel usw.) der versicherten
Person vermitteln wir eine Tierbetreuung.

2.2.2 Vermittlung von Gartenpflege

Wir vermitteln die Pflege des Gartens der
versicherten Person.

2.2.3 Vermittlung von Pflege-
hilfsmitteln

Wir vermitteln der versicherten Person die
erforderlichen Pflegehilfsmittel (Rollstuhl,
Gehhilfen usw.).

2.2.4 Vermittlung des Umbaus der
Wohnung

Wir vermitteln der versicherten Person eine
Beratung fiir den behindertengerechten
Umbau ihrer Wohnung.

2.2.5 Vermittlung des Umbaus von
Kraftfahrzeugen

Wir vermitteln der versicherten Person eine
Beratung fiir den behindertengerechten
Umbau ihres Kraftfahrzeugs.
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4 Was ist nach einem Unfall
zu beachten (Obliegenheiten)?

Ergdnzend zu Ziffer 7 der Allgemeinen Be-
dingungen gelten folgende Obliegenheiten:

4.1 Damit wir unsere Leistungen erbringen
konnen, benotigen wir Auskiinfte liber den
aktuellen Gesundheitszustand der durch
den Unfall verletzten versicherten Person.

Sie oder die versicherte Person miissen uns
diese Auskiinfte erteilen, soweit sie fiir
unsere Leistungen erforderlich sind.

Dies gilt auch fiir den Gesundheitsstand
pflegebediirftiger Angehoriger, wenn wir
flir sie Leistungen erbringen.

4.2 Entspricht die Hilfs- oder Pflege-
bediirftigkeit der versicherten Person
voraussichtlich einem Pflegegrad im Sinne
der Gesetzlichen Pflegeversicherung,
missen Sie oder die versicherte Person
beim zustandigen Versicherungstriager
unverziiglich Leistungen beantragen.

4.3 Die Anerkennung eines Pflegegrades
und den Bezug von Leistungen aus der
Gesetzlichen Pflegeversicherung miissen
Sie oder die versicherte Person uns unver-
ziiglich anzeigen.

4.4 Wird eine dieser Obliegenheiten ver-
letzt, kann dies Auswirkungen auf den Ver-
sicherungsschutz haben. Ziffer 8 der Allge-
meinen Bedingungen gilt entsprechend.

5 Welche vertraglichen Bezie-
hungen bestehen zu den Dienst-
leistern?

Wir beauftragen Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfiillen. Dadurch
werden keine vertraglichen Beziehungen
zwischen lhnen oder der versicherten
Person und den von uns beauftragten
Dienstleistern begriindet.

Fiir Leistungen, die Sie oder die versicherte
Person in Auftrag geben, Gibernehmen wir
keine Kosten.



Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
von Hilfsleistungen und Familienhilfe
(BB Hilfsleistungen und Familienhilfe 2021)

1 Was ist versichert?

1.1 Fiihrt ein Unfall der versicherten Per-
son zu einer Hilfsbediirftigkeit, erbringen
wir erganzend zu Ziffer 2 der fiir [hren
Vertrag vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) die folgenden Leistungen:

- Hilfsleistungen
- Leistungen der Familienhilfe

Wir bedienen uns dazu qualifizierter
Dienstleister.

1.2 Diese Leistungen erbringen wir aus-
schlieBlich in der Bundesrepublik Deutsch-
land.

2 Wann und in welchem Umfang
erhalten Sie diese Leistungen?

2.1 Voraussetzungen fiir die Leistungen

2.1.1 Allgemeine Voraussetzungen fiir
alle Leistungen

Voraussetzung fiir Leistungen nach diesen
Besonderen Bedingungen ist, dass die ver-
sicherte Person

- einen unter den Vertrag fallenden Unfall
im Sinne von Ziffer 1 der Allgemeinen
Bedingungen erlitten hat und

- die weiteren Voraussetzungen fiir die
jeweilige Leistungsart erfiillt sind.

2.1.2 Voraussetzungen fiir die einzelnen
Leistungen

2.1.2.1 Voraussetzungen fiir Hilfs-
leistungen

Die versicherte Person

- ist durch den Unfall in ihrer kdrperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit beein-
triachtigt und

- bendtigt deshalb Hilfe fiir die gewdhn-
lichen und regelmaBig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des téglichen
Lebens (Hilfsbedirftigkeit).

2.1.2.2 Voraussetzungen fiir die
Familienbetreuung

Wir erbringen Leistungen zur Aufrechter-
haltung und Weiterfiihrung des Haushalts
der versicherten Person (Familienbetreu-
ung, Ziffer 3.3 dieser Besonderen Bedin-

gungen) unter folgenden Voraussetzungen:

- Fiir die versicherte Person besteht eine
Versicherung nach diesen Besonderen
Bedingungen und

- im Haushalt der versicherten Person lebt
mindestens ein Kind unter 18 Jahre und

- ein Unfall der versicherten Person oder
einer anderen Person, die mit der versi-
cherten Person in hduslicher Gemein-
schaft lebt, fiihrt zu einem unfallbeding-

ten Hilfebedarf bei der Haushaltsfiihrung.

2.2 Bedarfsermittlung und Umfang der
Leistungen

Der von uns beauftragte Dienstleister stellt
durch Gespriche mit der versicherten Per-
son bzw. ihren Angehdrigen und soweit
notwendig mit dem behandelnden Arzt
den Bedarf an Hilfsleistungen fest. Diesen
Bedarf decken wir mit den in Ziffer 3 die-
ser Besonderen Bedingungen aufgefiihrten
Leistungen. Dabei wird beriicksichtigt,
inwieweit der Bedarf durch das vorhandene
héusliche und soziale Umfeld abgedeckt ist.

2.3 Haben Krankheiten oder Gebrechen an
der Hilfsbediirftigkeit mitgewirkt, schran-
ken wir abweichend von Ziffer 3 der Allge-
meinen Bedingungen unsere Hilfsleistun-
gen nicht ein.

2.4 Dauer der Leistungen
2.4.1 Hilfsleistungen

Wir erbringen Leistungen, solange eine
unfallbedingte Hilfsbedirftigkeit der ver-
sicherten Person besteht, jedoch langstens
flir einen Zeitraum von 9 Monaten vom
Unfalltag an gerechnet. Unsere Hilfsleis-
tungen enden, sofern und soweit Sach-
leistungen aus der Gesetzlichen Pflege-
versicherung bezogen werden. Sie enden
insgesamt, wenn ein Pflegegrad im Sinne
der Gesetzlichen Pflegeversicherung aner-
kannt wurde und Geldleistungen gewahlt
werden.

2.4.2 Familienbetreuung

Die Familie der versicherten Person erhalt
innerhalb eines Zeitraums von 9 Monaten
vom Unfalltag an gerechnet ldngstens fiir
bis zu 6 Wochen eine Familienbetreuung.

3 Welche Leistungen sind
versichert?

3.1 Hilfsleistungen

Wir organisieren die folgenden Hilfsleistun-
gen und tibernehmen deren Kosten.

3.1.1 Tag- und Nachtwache

Fiir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden
nach Entlassung aus einer vollstationdren
Heilbehandlung wird eine Tag- und Nacht-
wache organisiert, wenn aus medizinischen
Griinden eine Beaufsichtigung der ver-
sicherten Person erforderlich ist.

3.1.2 Mahlzeitendienst

Diese Leistung umfasst die Anlieferung
von 7 Hauptmahlzeiten pro Woche an die
versicherte Person nach vorheriger freier
Auswahl aus dem angebotenen Menii-
sortiment. Die Meniis werden téglich
warm angeliefert. Soweit dies ortlich nicht
mdglich ist, werden die Menis jeweils
wochenweise (7 Mahlzeiten tiefgekihlt)
angeliefert. Lebt die versicherte Person in
hauslicher Gemeinschaft mit einem Ehe-
gatten oder Lebenspartner, wird der Mahl-
zeitendienst auch fiir diesen erbracht,
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wenn der Ehegatte/Lebenspartner nicht in
der Lage ist, Mahlzeiten zuzubereiten.

3.1.3 Einkédufe und Besorgungen

Einkdufe von Waren des tdglichen Bedarfs
und notwendige Besorgungen werden fiir
die versicherte Person einmal pro Woche
bis zu 4 Stunden ausgefiihrt. Hierzu zihlen
das Zusammenstellen des Einkaufszettels
flir Gegenstinde des taglichen Bedarfs,
das Einkaufen einschlieBlich Arzneimittel-
beschaffung und notwendige Besorgungen,
zum Beispiel Bankgénge, die Unterbringung
und Versorgung der eingekauften Lebens-
mittel, die Anleitung zur Beachtung von
GenieB- und Haltbarkeit von Lebensmitteln
und gegebenenfalls das Bringen von
Wische zur Reinigung und das Abholen.

Die Kosten fiir die eingekauften Waren
sowie anfallende Gebiihren ibernehmen
wir nicht.

3.1.4 Begleitung bei Arzt- oder
Behdrdengingen und Fahrdienste,
auch fiir Kinder

Wir bringen und begleiten die versicherte
Person bis zu dreimal in der Woche zu
Arzt-, Therapie- und Behdrdenterminen in
einem Umkreis von 50 km von ihrem stén-
digen Aufenthaltsort, wenn ihr person-
liches Erscheinen dort unumgéanglich ist.

Ebenso bringen und begleiten wir Kinder
zu privatem Musikunterricht, Sport- oder
sonstigen Veranstaltungen, die die Kinder
regelmaBig besuchen, in einem Umkreis von
50 km, bis zu zweimal je Woche und Kind.

3.1.5 Waschen und Pflegen der Wasche
und Kleidung

Wiasche und Kleidung der versicherten
Person werden einmal wdchentlich bis zu
3 Stunden gewaschen und gepflegt.

3.1.6 Wohnungsreinigung

Der tibliche Lebensbereich der Wohnung
(Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlaf-
raum und Flur) der versicherten Person
wird einmal in der Woche bis zu 2 Stunden
gereinigt.

3.1.7 Hausnotrufanlage

Der versicherten Person wird eine Haus-
notrufanlage mit einem Funkfinger oder
einem Funkarmband zur Verfiigung gestellt
und in der Wohnung der versicherten Per-
son installiert. Voraussetzung ist, dass in
der Wohnung ein Stromanschluss und ein
Telefonanschluss genutzt werden kdnnen.

3.2 Hilfsleistungen fiir pflegebediirftige
Partner und Verwandte 1. Grades

3.2.1 Voraussetzung fiir die Leistungen

3.2.1.1 Betreut die versicherte Person
einen Ehe- oder Lebenspartner oder Ver-
wandten 1. Grades, mit dem sie in hdus-
licher Gemeinschaft zusammenlebt, in
héuslicher Pflege und flihrt ein unter den
Vertrag fallender Unfall dazu, dass die ver-



sicherte Person nicht mehr in der Lage ist,
diese Betreuungsleistung fortzusetzen,
dann erbringen wir die Hilfsleistungen im
Sinne von Ziffer 3.1 dieser Besonderen
Bedingungen auch fiir die von der ver-
sicherten Person betreute Person.

3.2.1.2 Voraussetzung ist, dass fiir die von
der versicherten Person betreute Person
bereits vor dem Unfall der versicherten
Person einen Pflegegrad im Sinne der
Gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt
wurde und keine andere Pflegeperson aus
dem sozialen Umfeld der versicherten Per-
son zur Betreuung zur Verfligung steht.

3.2.2 Dauer der Leistungen

3.2.2.1 Die Betreuung der zu pflegenden
Person ibernehmen wir, solange die ver-
sicherte Person dazu nicht in der Lage ist,
langstens jedoch innerhalb eines Zeitraums
von 9 Monaten vom Unfalltag der versi-
cherten Person an gerechnet. Falls die ver-
sicherte Person selbst pflegebedirftig wird,
endet diese Betreuung einen Monat nach
Anerkennung eines Pflegegrades im Sinne
der Gesetzlichen Pflegeversicherung.

3.2.2.2 Hat die zu pflegende Person vor
dem Unfall der versicherten Person Geld-
leistungen von der Gesetzlichen Pflegever-
sicherung bezogen, erbringen wir unsere
Hilfsleistungen bis zu einem Monat nach
dem Unfall. Diese zeitliche Beschrédnkung
unserer Leistung gilt nicht, wenn innerhalb
dieses Monats bei der Gesetzlichen Pflege-
versicherung in vollem Umfang von Geld-
leistungen auf Sachleistungen umgestellt
wird.

3.2.2.3 Hat die zu pflegende Person vor
dem Unfall Sachleistungen von der Gesetz-
lichen Pflegeversicherung bezogen oder
erhilt sie in Folge einer Umstellung im
Sinne der Ziffer 3.2.2.2 Satz 2 dieser
Besonderen Bedingungen von der Gesetz-
lichen Pflegeversicherung Sachleistungen,
erbringen wir unsere Hilfsleistungen nur,
soweit diese nicht von der Gesetzlichen
Pflegeversicherung erbracht werden.

3.3 Familienbetreuung (Haushaltshilfe
und Kinderbetreuung)

Die Familie der versicherten Person erhalt
fiir bis zu 6 Wochen eine Familienbetreu-
ung. Die Leistungen werden bis zu 8 Stun-
den taglich erbracht. Steht in den ersten
48 Stunden nach dem Unfall niemand fiir
die notwendige Betreuung und Versorgung
der Kinder zur Verfligung, dann erfolgt
wihrend dieser Zeit die Familienbetreuung
rund um die Uhr.

Die Haushaltshilfe umfasst die Aufrechter-
haltung und Weiterfiihrung des Haushalts.
Hierzu zahlt die Reinigung und Pflege der
Wiésche, der Einkauf und die Wohnungs-
reinigung im tiblichen Umfang (Wohnraum,
Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum).

Die Kinderbetreuung umfasst Hausauf-
gabenbetreuung (im Grundschulalter),
Zubereitung von Mahlzeiten, Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme, Unterstlitzung bei
der Kérperpflege (nicht medizinischer Art)

und Hilfe beim An- und Auskleiden und
Freizeitgestaltung. Ebenso bringen und
begleiten wir Kinder zu privatem Musik-
unterricht, Sport- oder sonstigen Veran-
staltungen, die die Kinder regelmaBig
besuchen, in einem Umkreis von 50 km,
bis zu zweimal je Woche und Kind.

4 Welche Personen sind nicht
versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszah-
lung nicht versichert sind Personen, fiir die
eine dauernde Pflegebediirftigkeit im Sinne
der Gesetzlichen Pflegeversicherung aner-
kannt wurde. Die fiir die Versicherung von
Hilfsleistungen sowie Familienhilfe seit
Eintritt der Versicherungsunfahigkeit
gezahlten Beitrdage zahlen wir zuriick.

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

Ergdnzend zu Ziffer 7 der Allgemeinen
Bedingungen gelten folgende Obliegen-
heiten:

5.1 Damit wir unsere Leistungen erbringen
konnen, bendtigen wir Auskiinfte lber den
aktuellen Gesundheitszustand der durch
den Unfall verletzten versicherten Person.

Sie oder die versicherte Person miissen uns
diese Auskiinfte erteilen, soweit sie fiir
unsere Leistungen erforderlich sind.

Dies gilt auch fiir den Gesundheitsstand
pflegebediirftiger Angehoriger, wenn wir
flr sie Leistungen erbringen.

5.2 Entspricht die Hilfsbediirftigkeit der
versicherten Person voraussichtlich eines
Pflegegrades im Sinne der Gesetzlichen
Pflegeversicherung, miissen Sie oder die
versicherte Person beim zustdandigen Ver-
sicherungstréger unverziiglich Leistungen
beantragen.

5.3 Die Anerkennung eines Pflegegrades
und den Bezug von Leistungen aus der
Gesetzlichen Pflegeversicherung miissen
Sie oder die versicherte Person uns unver-
ziiglich anzeigen.

5.4 Wird eine dieser Obliegenheiten ver-
letzt, kann dies Auswirkungen auf den Ver-
sicherungsschutz haben. Ziffer 8 der Allge-
meinen Bedingungen gilt entsprechend.

6 Unter welchen Voraussetzungen
und in welchem Umfang kénnen
wir den Beitrag dndern?

6.1 Was gilt fiir die Anpassung des
Beitrags?

6.1.1 Bei Erh6hung des Tarifs flr neu
abzuschlieBende Versicherungen von Hilfs-
leistungen sowie Familienhilfe sind wir
berechtigt, den Beitrag auch fiir bestehen-
de Vertrage mit Wirkung vom Beginn des
nichsten Versicherungsjahres (Ziffer 10.4
der Allgemeinen Bedingungen) an bis zur
Hohe des neuen Tarifbeitrags anzuheben.
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Die Anhebung ist begrenzt auf die seit der
Festsetzung des bisherigen Beitrags einge-
tretene und voraussichtlich im néachsten
Versicherungsjahr zu erwartende Entwick-
lung des Schadenbedarfs und der Verwal-
tungskosten. Die anerkannten Grundsatze
der Versicherungsmathematik und der Ver-
sicherungstechnik wenden wir dabei an.

6.1.2 Eine Beitragserhthung nach Zif-
fer 6.1.1 dieser Besonderen Bedingungen
wird nur wirksam, wenn

- wir lhnen die Beitragserhdhung spates-
tens einen Monat vor dem Zeitpunkt des
Wirksamwerdens mitgeteilt haben und

- wir Sie schriftlich tiber Ihr Sonderkiindi-
gungsrecht nach Ziffer 6.3 dieser Beson-
deren Bedingungen informiert haben.

6.2 Vermindert sich der Tarif fiir neu abzu-
schlieBende Versicherungen von Hilfsleis-
tungen sowie Familienhilfe, sind wir ver-
pflichtet, den Beitrag auch fiir bestehende
Versicherungen ab Beginn des nichsten
Versicherungsjahres auf die Hohe des
neuen Tarifbeitrags zu senken.

6.3 Sonderkiindigungsrecht

Erhdht sich aufgrund einer Anpassung nach
Ziffer 6.1 dieser Besonderen Bedingungen
der Beitrag fiir die Versicherung von Hilfs-
leistungen sowie Familienhilfe, so kdnnen
Sie diese innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung zu dem Zeit-
punkt kiindigen, an dem die Beitrags-
erh6hung wirksam werden wiirde. Der
Versicherungsvertrag im Ubrigen bleibt
von dieser Kiindigung unberiihrt.

6.4 Sie haben kein Sonderkiindigungsrecht,
wenn die Beitragserhdhung ausschlieBlich
auf eine Erhohung der Versicherungsteuer
zuriickzufiihren ist.

7 Wie wirken sich die Hilfsleis-
tungen auf andere Leistungen
aus der Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Leistungen nach Ziffer 3
dieser Besonderen Bedingungen, ist damit
nicht die Anerkennung unserer Leistungs-
pflicht fiir weitergehende Leistungen aus
Ihrer Unfallversicherung verbunden. MaB3-
geblich dafiir sind die Allgemeinen Bedin-
gungen sowie die fiir einzelne Leistungs-
arten in Betracht kommenden Besonderen
Bedingungen.

8 Welche vertraglichen Bezie-
hungen bestehen zu den Dienst-
leistern?

Wir beauftragen Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfiillen. Dadurch
werden keine vertraglichen Beziehungen
zwischen lhnen oder der versicherten Per-
son und den von uns beauftragten Dienst-
leistern begriindet.

Fiir Dienstleistungen, die Sie oder die versi-
cherte Person in Auftrag geben, tiberneh-
men wir keine Kosten.



Besondere Bedingungen fur die
Versicherung von Pflegeleistungen
(BB Pflegeleistungen 2021)

1 Was ist versichert?

1.1 Fiihrt ein Unfall der versicherten Per-
son zu einer Hilfsbedirftigkeit, erbringen
wir ergdnzend zu Ziffer 2 der fiir [hren
Vertrag vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) die folgenden Leistungen:

- Pflegeleistungen
- Vermittlung eines Pflegeplatzes

- Zahlung einer Pauschale bei Umzug ins
Pflegeheim

Wir bedienen uns dazu qualifizierter
Dienstleister.

1.2 Diese Leistungen erbringen wir aus-
schlieBlich in der Bundesrepublik Deutsch-
land.

2 Wann und in welchem Umfang
erhalten Sie diese Leistungen?

2.1 Voraussetzungen fiir die Leistungen

Voraussetzung fiir Leistungen nach diesen
Besonderen Bedingungen ist, dass die ver-
sicherte Person

- einen Unfall im Sinne von Ziffer 1 der
Allgemeinen Bedingungen erlitten hat
und

- die unfallbedingte Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit der versicherten Person ent-
spricht einem Pflegegrad im Sinne der
Gesetzlichen Pflegeversicherung (Pflege-
bediirftigkeit). Abweichend von der
Gesetzlichen Pflegeversicherung ist es
jedoch nicht erforderlich, dass die Pflege-
bediirftigkeit der versicherten Person
dauerhaft, also voraussichtlich fiir min-
destens 6 Monate, besteht.

2.2 Bedarfsermittlung und Umfang der
Leistungen

Der von uns beauftragte Dienstleister stellt
durch Gesprache mit der versicherten Per-
son bzw. ihren Angehdrigen und soweit
notwendig mit dem behandelnden Arzt
durch den Unfall entstandenen, individuel-
len Bedarf fest. Diesen Bedarf decken wir
mit den in Ziffer 3 dieser Besonderen
Bedingungen aufgefiihrten Leistungen.
Dabei wird berticksichtigt, inwieweit der
Bedarf durch das vorhandene hdusliche
und soziale Umfeld abgedeckt ist.

2.3 Haben Krankheiten oder Gebrechen an
der Pflegebedirftigkeit mitgewirkt, schran-
ken wir abweichend von Ziffer 3 der Allge-
meinen Bedingungen unsere Leistungen
nach diesen Besonderen Bedingungen nicht
ein.

2.4 Dauer der Leistungen

Wir erbringen Leistungen, solange eine
unfallbedingte Pflegebediirftigkeit der ver-
sicherten Person besteht, jedoch langstens

flr einen Zeitraum von 9 Monaten vom
Unfalltag an gerechnet. Unsere Pflege-
leistungen enden, sofern und soweit Sach-
leistungen aus der Gesetzlichen Pflege-
versicherung bezogen werden. Sie enden
insgesamt, wenn ein Pflegegrad im Sinne
der Gesetzlichen Pflegeversicherung aner-
kannt wurde und Geldleistungen gewahlt
werden.

3 Welche Leistungen sind
versichert?

3.1 Pflegeleistungen

Wir organisieren die folgenden Pflege-
leistungen und libernehmen deren Kosten:

3.1.1 Pflegeberatung, Feststellung des
Umfangs der Pflegeleistungen und
Pflegeschulung

Vor Aufnahme der Grundpflege (Ziffer 3.1.2
dieser Besonderen Bedingungen) findet
einmalig eine Pflegeberatung im Rahmen
eines personlichen Gespriches statt. In
diesem Gesprach wird

- der Umfang der nétigen Pflegeleistungen
festgestellt,

- die Pflegeleistung geplant,

- gepriift, welche Pflegehilfsmittel erfor-
derlich sind,

- liber mégliche Anspriiche auf Leistungen
aus der Pflegeversicherung informiert
und beraten.

Wenn die versicherte Person von Angeho-
rigen gepflegt wird, werden diese auf
Wunsch fiir die Aufgaben der tiglichen
Pflege einmalig geschult.

3.1.2 Grundpflege

Die versicherte Person erhélt bei Bedarf
eine Grundpflege. Die Grundpflege
umfasst:

- Kérperpflege - einschlieBlich Teil- oder
Ganzwaschungen,

- An- und Auskleiden,
- Hilfe beim Verrichten der Notdurft,
- Lagerung im Bett,

- Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewe-
gungsiibungen,

- Zubereitung von Mahlzeiten und die
Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,

- die Gabe von arztlich verordneten Medi-
kamenten.

Diese Pflegeleistungen werden bis zu zwei-
mal tiglich fiir insgesamt bis zu 2 Stunden
pro Tag erbracht.

3.1.3 24-Stunden-Pflegenotruf mit
Fahrtkosten

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leis-
tungen der Grundpflege kann - soweit
ortlich moglich - ein Pflegenotruf einge-
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richtet werden, liber den rund um die Uhr
eine Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, die
im Notfall eine ausgebildete Pflegekraft
vorbeischickt zur entsprechenden Hilfe-
leistung. Voraussetzung ist, dass in der
Wohnung ein Stromanschluss und ein
Telefonanschluss genutzt werden kénnen.

3.1.4 Pflegeleistungen fiir pflegebediirf-
tige Partner und Verwandte 1. Grades

3.1.4.1 Voraussetzungen fiir die Leis-
tungen:

- Die versicherte Person hat einen Angehd-
rigen bis zum Eintritt des Unfalls gepflegt
und ist dazu unfallbedingt nicht mehr in
der Lage.

Angehdrige sind der Ehe- oder Lebens-
partner oder Verwandte 1. Grades der
versicherten Person.

- Die versicherte Person und der Angehd-
rige leben in hduslicher Gemeinschaft.

- Fiir den Angehdrigen bestand zum Zeit-
punkt des Unfalls ein Pflegegrad im
Sinne der Gesetzlichen Pflegeversiche-
rung.

- Es steht keine andere Pflegeperson aus
dem sozialen Umfeld der versicherten
Person zur Betreuung des Angehdérigen
zur Verfligung.

3.1.4.2 Umfang der Leistungen

Wir Gibernehmen die Pflegeleistungen im
Umfang von Ziffer 3 dieser Besonderen
Bedingungen, soweit die versicherte Person
sie vor dem Unfall erbracht hat.

3.1.4.3 Dauer der Leistungen

3.1.4.3.1 Die Betreuung des Angehdrigen
ibernehmen wir, solange die versicherte
Person dazu nicht in der Lage ist, Idngstens
jedoch innerhalb eines Zeitraums von

9 Monaten vom Unfalltag der versicherten
Person an gerechnet. Falls die versicherte
Person selbst pflegebediirftig wird, endet
diese Betreuung einen Monat nach Aner-
kennung eines Pflegegrades im Sinne der
Gesetzlichen Pflegeversicherung.

3.1.4.3.2 Hat der Angehdrige vor dem
Unfall der versicherten Person Geldleis-
tungen von der Gesetzlichen Pflegeversi-
cherung erhalten, erbringen wir unsere
Pflegeleistungen bis zu einem Monat nach
dem Unfall. Diese zeitliche Beschrankung
unserer Leistung gilt nicht, wenn innerhalb
dieses Monats bei der Gesetzlichen Pflege-
versicherung in vollem Umfang von Geld-
leistungen auf Sachleistungen umgestellt
wird.

3.1.4.3.3 Hat der Angehdrige vor dem
Unfall Sachleistungen von der Gesetzlichen
Pflegeversicherung bezogen oder erhalt
dieser in Folge einer Umstellung im Sinne
der Ziffer 3.1.4.3.2 Satz 2 dieser Besonde-
ren Bedingungen von der Gesetzlichen
Pflegeversicherung Sachleistungen, erbrin-
gen wir unsere Pflegeleistungen nur, soweit



diese nicht von der Gesetzlichen Pflege-
versicherung erbracht werden.

3.2 Vermittlung eines Pflegeplatzes

In Notféllen garantieren wir die Vermitt-
lung eines Pflegeplatzes fiir nicht suizid-
gefahrdete Erwachsene in einer qualitats-
gepriiften Pflegeeinrichtung. Es wird ein
maglichst ortsnaher Pflegeplatz vermittelt,
ein Anspruch auf einen ortsnahen Pflege-
platz besteht jedoch nicht. Die Kosten fiir
die Unterbringung selbst libernehmen wir
nicht.

3.3 Umzugspauschale ins Pflegeheim

Wir zahlen eine Pauschale in der vereinbar-
ten Hohe, wenn

- die versicherte Person wegen der Folgen
eines Unfalls in ein Pflegeheim ziehen
muss und

- der Umzug innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall erfolgt.

4 Welche Personen sind nicht
versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszah-
lung nicht versichert sind Personen, fiir die
eine dauernde Pflegebediirftigkeit im Sinne
der Gesetzlichen Pflegeversicherung aner-
kannt wurde. Die fiir die Versicherung von
Pflegeleistungen seit Eintritt der Versiche-
rungsunfihigkeit gezahlten Beitrdge zahlen
wir zurtick.

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

Ergdnzend zu Ziffer 7 der Allgemeinen
Bedingungen gelten folgende Obliegen-
heiten:

5.1 Damit wir unsere Leistungen erbringen
kdnnen, bendtigen wir Auskiinfte liber den
aktuellen Gesundheitszustand der durch
den Unfall verletzten versicherten Person.

Sie oder die versicherte Person miissen uns
diese Auskiinfte erteilen, soweit sie fiir
unsere Leistungen erforderlich sind.

Dies gilt auch fiir den Gesundheitsstand
pflegebediirftiger Angehoriger, wenn wir
flir sie Leistungen erbringen.

5.2 Entspricht die Hilfsbediirftigkeit der
versicherten Person voraussichtlich einem
Pflegegrad im Sinne der Gesetzlichen
Pflegeversicherung, miissen Sie oder die
versicherte Person beim zustandigen Ver-
sicherungstrager unverziiglich Leistungen
beantragen.

5.3 Die Anerkennung eines Pflegegrades
und den Bezug von Leistungen aus der
Gesetzlichen Pflegeversicherung miissen
Sie oder die versicherte Person uns unver-
ziiglich anzeigen.

5.4 Wird eine dieser Obliegenheiten ver-
letzt, kann dies Auswirkungen auf den
Versicherungsschutz haben. Ziffer 8 der
Allgemeinen Bedingungen gilt entspre-
chend.

6 Unter welchen Voraussetzungen
und in welchem Umfang kdnnen
wir den Beitrag dndern?

6.1 Was gilt fiir die Anpassung des
Beitrags?

6.1.1 Bei Erh6hung des Tarifs flr neu
abzuschlieBende Versicherungen von Pflege-
leistungen sind wir berechtigt, den Beitrag
auch fiir bestehende Vertrage mit Wirkung
vom Beginn des néchsten Versicherungs-
jahres (Ziffer 10.4 der Allgemeinen Bedin-
gungen) an bis zur Hohe des neuen Tarif-
beitrags anzuheben. Die Anhebung ist
begrenzt auf die seit der Festsetzung des
bisherigen Beitrags eingetretene und vor-
aussichtlich im nichsten Versicherungsjahr
zu erwartende Entwicklung des Schaden-
bedarfs und der Verwaltungskosten. Die
anerkannten Grundsétze der Versiche-
rungsmathematik und der Versicherungs-
technik wenden wir dabei an.

6.1.2 Eine Beitragserhthung nach Zif-
fer 6.1.1 dieser Besonderen Bedingungen
wird nur wirksam, wenn

- wir lhnen die Beitragserhdhung spétes-
tens einen Monat vor dem Zeitpunkt des
Wirksamwerdens mitgeteilt haben und

- wir Sie schriftlich tiber Ihr Sonderkiindi-
gungsrecht nach Ziffer 6.3 dieser Beson-
deren Bedingungen informiert haben.
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6.2 Vermindert sich der Tarif fiir neu abzu-
schlieBende Versicherungen von Pflegeleis-
tungen, sind wir verpflichtet, den Beitrag
auch fiir bestehende Versicherungen ab
Beginn des nachsten Versicherungsjahres
auf die Héhe des neuen Tarifbeitrags zu
senken.

6.3 Sonderkiindigungsrecht

Erhdht sich aufgrund einer Anpassung
nach Ziffer 6.1 dieser Besonderen Bedin-
gungen der Beitrag fiir die Versicherung
von Pflegeleistungen, so kdnnen Sie diese
innerhalb eines Monats nach Zugang unse-
rer Mitteilung zu dem Zeitpunkt kiindigen,
an dem die Beitragserh6hung wirksam
werden wirde. Der Versicherungsvertrag im
Ubrigen bleibt von dieser Kiindigung unbe-
riihrt.

6.4 Sie haben kein Sonderkiindigungsrecht,
wenn die Beitragserhdhung ausschlieBlich
auf eine Erhohung der Versicherungsteuer
zuriickzufiihren ist.

7 Wie wirken sich die Pflege-
leistungen auf andere Leistungen
aus der Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Leistungen nach Ziffer 3
dieser Besonderen Bedingungen, ist damit
nicht die Anerkennung unserer Leistungs-
pflicht fiir weitergehende Leistungen

aus lhrer Unfallversicherung verbunden.
MaBgeblich dafiir sind die Allgemeinen
Bedingungen sowie die fiir einzelne
Leistungsarten in Betracht kommenden
Besonderen Bedingungen.

8 Welche vertraglichen Bezie-
hungen bestehen zu den Dienst-
leistern?

Wir beauftragen Dienstleister, um unsere
Leistungspflicht zu erfiillen. Dadurch werden
keine vertraglichen Beziehungen zwischen
Ihnen oder der versicherten Person und
den von uns beauftragten Dienstleistern
begriindet.

Fiir Dienstleistungen, die Sie oder die
versicherte Person in Auftrag geben, lber-
nehmen wir keine Kosten.



Besondere Bedingungen fiir altersabhangige
Anderungen der Unfallversicherung
(BB altersabhiangige Anderungen 2021)

Was miissen Sie bei Vollendung
bestimmter Lebensjahre beach-
ten?

lhre Unfallversicherung dndert sich bei
Vollendung folgender Lebensjahre:

1. Vollendung des 18. Lebensjahres
2. Vollendung des 30. Lebensjahres
3. Vollendung des 40. Lebensjahres
4. Vollendung des 55. Lebensjahres
5. Vollendung des 67. Lebensjahres
6. Vollendung des 75. Lebensjahres
7. Vollendung des 85. Lebensjahres

Wir informieren Sie rechtzeitig tiber die
Anderungen. Erhoht sich der Beitrag,
konnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung
kiindigen. Ihre Kiindigung wird mit ihrem
Zugang bei uns, friihestens jedoch zum
Zeitpunkt der Beitragserhhung wirksam.

1 Vollendung des 18. Lebens-
jahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 18. Lebens-
jahr vollendet, ergeben sich folgende
Anderungen:

1.1 Wir stellen die Versicherung auf den
bei Abschluss des Vertrags giiltigen Tarif fiir

Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren um.

Wir fiihren den Vertrag mit den bisherigen
Versicherungssummen weiter und errech-
nen den entsprechend hoheren Beitrag.
Auf lhren Wunsch fiihren wir den Vertrag
auch zum bisherigen Beitrag bei entspre-
chend gesenkten Versicherungssummen
weiter, sobald uns lhre Mitteilung zugeht.

1.2 Es entfallen die Besonderen Bedingun-
gen fir die Versicherung einer monatlichen
Waisen-Rente bei Unfalltod eines sorge-
berechtigten Elternteils (BB Waisen-Rente
2021).

1.3 Die Mitversicherung von Rooming-In-
Leistungen entfallt (Ziffer 10 der Beson-
deren Bedingungen fiir erweiterten Unfall-
versicherungsschutz [BB erweiterter
Unfallschutz 2021]).

1.4 Die Mitversicherung von Vergiftungen
infolge Einnahme fester oder fluissiger
Stoffe durch den Schlund entfillt (Zif-
fer 5.2.5 Allgemeine Unfallversicherungs-
bedingungen).

1.5 Die Mitversicherung von allergischen
Reaktionen aufgrund von Insektenstichen
oder -bissen entfillt (Ziffer 21 der
Besonderen Bedingungen fiir erweiterten
Unfallversicherungsschutz [BB erweiterter
Unfallschutz 2021]).

1.6 Die Mitversicherung von Impfschéaden
entfillt (BB Impfschaden 2021).

2 Vollendung des 30. Lebens-
jahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 30. Lebens-
jahr vollendet, stellen wir die Versicherung
auf den bei Abschluss des Vertrags giilti-
gen Tarif fur Personen im Alter von 30 bis
39 Jahren um. Durch diese Umstellung
ergibt sich ein neuer Beitrag.

3 Vollendung des 40. Lebens-
jahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 40. Lebens-
jahr vollendet, stellen wir die Versicherung
auf den bei Abschluss des Vertrags giilti-
gen Tarif fiir Personen im Alter von 40 bis
54 Jahren um. Durch diese Umstellung
ergibt sich ein neuer Beitrag.

4 Vollendung des 55. Lebens-
jahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 55. Lebens-
jahr vollendet, stellen wir die Versicherung
auf den bei Abschluss des Vertrags gilti-
gen Tarif fir Personen im Alter von 55 bis
66 Jahren um. Durch diese Umstellung
ergibt sich ein neuer Beitrag.

5 Vollendung des 67. Lebens-
jahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 67. Lebens-
jahr vollendet, ergeben sich folgende
Anderungen:

5.1 Wir stellen die Versicherung auf den
bei Abschluss des Vertrags giiltigen Tarif
flir Personen im Alter von 67 bis 74 Jahren
um. Durch diese Umstellung ergibt sich ein
neuer Beitrag.

5.2 Es entfillt die Mitversicherung eines
Tagegeldes (Ziffer 2.4 Allgemeine Unfall-
versicherungs-Bedingungen).

5.3 Es entfallt die Verdoppelung der Versi-
cherungssumme fiir das Krankenhaustage-
geld ab dem 4. Tag einer vollstationdren
Behandlung (Ziffer 2.5.2 Allgemeine
Unfallversicherungs-Bedingungen).

5.4 Es entfallen die Besonderen Bedingungen
flir die Bemessung des Invaliditatsgrads fir
Heilberufe (BB verbesserte Gliedertaxe 2021).

5.5 Es entfallen die Besonderen Bedingun-
gen fir die Versicherung gegen auBer-
berufliche Unfille (BB auBerberufliche
Unfille 2021).

5.6 Es entfallen die Besonderen Bedingun-
gen fiir die Versicherung von Leistungen
bei unfallbedingter Berufsunterbrechung
(BB Unfall-BU-Kapital 2021).

45

5.7 Wenn Sie mit uns die Versicherung von
Kosten fiir Zahnersatz und kosmetische
Operationen versichert haben (Ziffer 2.7
der Allgemeinen Bedingungen), sind die
Folgen von Oberschenkelhalsbriichen ent-
sprechend der Besonderen Bedingungen
flir die Versicherung eines Oberschenkel-
halsbruchs (BB Oberschenkelhalsbruch
2021) mitversichert. Die Versicherungs-
summe betrégt 2.500 Euro.

5.8 Sonderregelungen zu Progressions-/
Mehrleistungsmodellen und einer
Unfall-Rente

5.8.1 Wenn Sie mit uns die BB Progres-
sion 700 - 2021 oder die BB Turbo Pro-
gression 2021 vereinbart haben, gelten
stattdessen die Besonderen Bedingungen
flir Mehrleistungen bei einem Invaliditats-
grad ab 90 Prozent - Mehrleistung 700

(BB Mehrleistung 700 - 2021) als vereinbart.

5.8.2 Wenn Sie mit uns die BB Progres-
sion 500 - 2021 vereinbart haben, gelten
stattdessen die Besonderen Bedingungen
fir Mehrleistungen bei einem Invaliditats-
grad ab 90 Prozent - Mehrleistung 500
(BB Mehrleistung 500 - 2021) als vereinbart.

5.8.3 Wenn Sie mit uns die BB Progres-
sion 300 - 2021 vereinbart haben, gelten
stattdessen die Besonderen Bedingungen
flir Mehrleistungen bei einem Invaliditats-
grad ab 90 Prozent - Mehrleistung 300
(BB Mehrleistung 300 - 2021) als vereinbart.

5.8.4 Wenn Sie mit uns die BB erhdhte
Unfall-Rente 2021 vereinbart haben, gelten
stattdessen die Besonderen Bedingungen
flir die Versicherung einer erhohten Unfall-
Rente bei Pflegebediirftigkeit (BB erhéhte
Unfall-Rente bei Pflegebediirftigkeit 2021)
als vereinbart.

6 Vollendung des 75. Lebens-
jahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 75. Lebens-
jahr vollendet, stellen wir die Versicherung
auf den bei Abschluss des Vertrags giilti-
gen Tarif fiir Personen im Alter von 75 bis
84 Jahren um. Durch diese Umstellung
ergibt sich ein neuer Beitrag.

7 Vollendung des 85. Lebens-
jahres

Nach Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person das 85. Lebens-
jahr vollendet, ergeben sich folgende
Anderungen:

7.1 Wir stellen die Versicherung auf den
bei Abschluss des Vertrags giiltigen Tarif
fiir Personen im Alter ab 85 Jahre um.
Durch diese Umstellung ergibt sich ein
neuer Beitrag.



7.2 Es entfallen die Besonderen Bedingun-
gen

- flir Mehrleistungen bei einem Invaliditats-
grad ab 90 Prozent - Mehrleistung 700
(BB Mehrleistung 700 - 2021),

- flir Mehrleistungen bei einem Invaliditats-
grad ab 90 Prozent - Mehrleistung 500
(BB Mehrleistung 500 - 2021),

- flir Mehrleistungen bei einem Invaliditats-
grad ab 90 Prozent - Mehrleistung 300
(BB Mehrleistung 300 - 2021).
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Besondere Bedingungen fur die
Gruppen-Unfallversicherung
(BB Gruppen-UV 2021)

Sie kénnen die Gruppen-Unfallversicherung
mit oder ohne Angabe der Namen der ver-
sicherten Personen abschlieBen.

Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem
Vertrag.

1 Was gilt fiir Versicherungen
ohne Namensangabe?

1.1 Versicherungsschutz besteht fiir die
Personen, die der im Vertrag bezeichneten
Gruppe angehoren.

1.2 Sie miissen die zu versichernden Perso-
nen so bezeichnen und erfassen, dass deren
Zugehorigkeit zu dem versicherten Perso-
nenkreis eindeutig feststeht.

1.3 Wir werden Sie regelmaBig auffordern,
die Anzahl der im zurtickliegenden Zeitab-
schnitt versicherten Personen anzugeben.

Diese Angabe miissen Sie uns innerhalb
eines Monats nach unserer Aufforderung
machen. Inhalt der Angabe:

- Aufteilung nach Monaten,

- Angaben des jeweils hochsten Stands
eines Monats.

Eine Durchschnittsberechnung ist nicht
zulassig.

Sind mehrere Gruppen versichert, benoti-
gen wir diese Angaben fiir jede Gruppe
getrennt.

1.4 Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir
den zu zahlenden Beitrag fiir den zuriick-
liegenden Zeitabschnitt.

Dariiber erhalten Sie von uns eine Abrech-
nung.

1.5 Der Versicherungsschutz der einzelnen
versicherten Person erlischt, wenn sie aus
dem mit lhnen bestehenden Dienstverhalt-
nis oder aus der Vereinigung ausscheidet.

2 Was gilt fiir Versicherungen
mit Namensangabe?

2.1 Versicherungsschutz besteht fiir die
namentlich genannten Personen.

2.2 Fiir Personen, die noch nicht versichert
sind, gilt:

2.2.1 Personen, deren Beruf oder Beschéf-
tigung und Versicherungssummen die glei-
chen sind wie die der bereits versicherten
Personen, kdnnen Sie jederzeit bei uns
anmelden.

Der Versicherungsschutz fiir die hinzu-
kommende Person beginnt friihestens mit
Eingang lhrer Anmeldung bei uns.

2.2.2 Personen in anderen Berufen oder
mit anderer Beschaftigung oder mit ande-
ren Versicherungssummen sind erst ver-

sichert, nachdem Sie sich mit uns Giber den
Versicherungsschutz geeinigt haben.

2.3 Wir haben das Recht, nach Risikoprii-
fung den Einschluss des Einzelnen in den
Vertrag abzulehnen. Lehnen wir ab, erlischt
der Versicherungsschutz fiir diese Person
einen Monat nach Abgabe unserer Erkla-
rung.

2.4 Sollen versicherte Personen aus dem
Vertrag ausscheiden, erlischt deren Ver-
sicherungsschutz friihestens zu dem Zeit-
punkt, in dem uns Ihre Mitteilung darlber
zugeht.

3 Wann endet der Versicherungs-
schutz fiir die einzelne versicherte
Person?

Ergdnzend zu Ziffer 10 der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (Allge-
meine Bedingungen) gilt:

Sie oder wir kdnnen den Versicherungs-
schutz der einzelnen versicherten Person
durch schriftliche Mitteilung beenden,
wenn wir fiir diese eine Leistung erbracht
haben oder wenn wegen dieser Leistung
gegen uns Klage erhoben wurde.

Die Mitteilung muss lhnen oder uns spétes-
tens einen Monat nach Leistung oder nach
Beendigung des Rechtsstreits zugegangen
sein.

Der Versicherungsschutz fiir die einzelne
versicherte Person endet einen Monat,
nachdem Sie oder wir die Mitteilung erhal-
ten haben.

4 Wann endet der Vertrag?

Ergdnzend zu Ziffer 10 der Allgemeinen
Bedingungen gilt:

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

Ein Betriebstibergang ist keine Einstellung
des Betriebs.

4.2 Wir sind berechtigt, das Versicherungs-
verhaltnis mit einer Frist von einem Monat
zu kiindigen, wenn tber Ihr Vermdgen das
Insolvenzverfahren eréffnet oder die Eroff-
nung eines solchen Verfahrens mangels
Masse abgewiesen wird.

5 Begrenzung der Hochstleistung
je Unfallereignis

Werden durch ein Unfallereignis im Sinne
von Ziffer 1 der Allgemeinen Bedingungen
mehrere versicherte Personen getdtet oder
verletzt, so ist die Hochstleistung flir uns
auf insgesamt 10.000.000 Euro je Unfall
begrenzt.
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Dieser Betrag gilt als gemeinsame Hochst-
leistung fiir alle versicherten Personen.

Wird der Betrag liberschritten, so werden
die vereinbarten Versicherungssummen fiir
alle durch das Unfallereignis betroffenen
versicherten Personen im entsprechenden
Verhiltnis gekiirzt.

6 Altersabhingige Anderungen
des Versicherungsschutzes nach
Vollendung des 67. Lebensjahres

6.1 Namentlich genannte Personen

Fiir Personen, die im Antrag und im Versi-
cherungsschein mit vollstdandigem Namen
sowie mit Geburtsdatum genannt werden,
gelten die Besonderen Bedingungen fiir
altersabhingige Anderungen der Unfallver-
sicherung (BB altersabhingige Anderungen
2021).

Abweichend von Ziffer 4.8 der BB alters-
abhangige Anderungen 2021 gilt:

Die Folgen von Oberschenkelhalsbriichen
entsprechend der Besonderen Bedingungen
flir die Versicherung eines Oberschenkel-
halsbruchs (BB Oberschenkelhalsbruch
2021) sind auch dann versichert, wenn
Kosten flir Zahnersatz und kosmetische
Operationen (Ziffer 2.7 der Allgemeinen
Bedingungen) nicht versichert sind.

6.2 Nicht namentlich genannte Personen

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
eine versicherte Person das 67. Lebensjahr
vollendet, wird der Versicherungsschutz fiir
diese Person wie folgt angepasst:

6.2.1 Es entféllt die Mitversicherung eines
Tagegeldes (Ziffer 2.4 Allgemeine Bedin-
gungen).

6.2.2 Es entfallt die Verdoppelung der Ver-
sicherungssumme fiir das Krankenhaustage-
geld ab dem 4. Tag einer vollstationdren
Behandlung (Ziffer 2.5.2 Allgemeine Bedin-
gungen).

6.2.3 Es entfallen die Besonderen Bedin-
gungen

- fiir die Unfallversicherung mit progressi-
ver Invaliditatsstaffel - Progression 300
(BB Progression 300 - 2021)

- fiir die Unfallversicherung mit progressi-
ver Invaliditatsstaffel und einer erhdhten
Mehrleistung ab 70 oder 90 Prozent
Invaliditat - Progression 500 (BB Progres-
sion 500 - 2021).

- fiir die Unfallversicherung mit progressi-
ver Invaliditatsstaffel und einer erhdhten
Mehrleistung ab 70 oder 90 Prozent
Invaliditat - Progression 700 (BB Progres-
sion 700 - 2021).

- fiir die Versicherung einer erhdhten
Unfall-Rente ab 90 Prozent Invaliditat
(BB erhohte Unfall-Rente 2021).
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- flir die Bemessung des Invaliditatsgrads
flir Heilberufe - verbesserte Gliedertaxe
(BB verbesserte Gliedertaxe 2021).

- fiir erweiterten Unfallversicherungs-
schutz 2021 (BB erweiterter Unfallschutz
2021).

- fiir die Versicherung von Leistungen bei
unfallbedingter Berufsunterbrechung
(BB Unfall-BU-Kapital 2021).
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Besondere Bedingungen fur die
Unfallversicherung mit Direktanspruch
der versicherten Person

(BB Direktanspruch 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
gegen Unfille vereinbart, die einem ande-
ren zustoBen (Fremdversicherung).

Abweichend von Ziffer 12.1 der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (Allge-
meine Bedingungen) gilt:

1 AusschlieBlich die versicherte Person
kann Leistungen aus der Unfallversicherung
unmittelbar bei uns geltend machen.

- den im Rahmen dieses Vertrags beste-
henden Versicherungsschutz und

Ihre Zustimmung als Versicherungsnehmer
ist hierflr nicht erforderlich. Wir leisten

direkt an die versicherte Person. . .
- diese Vereinbarung.

2 Sie kénnen Leistungen aus der Unfall-
versicherung nur mit Zustimmung der
versicherten Person bei uns geltend
machen.

3 Sie als Versicherungsnehmer informieren
jede versicherte Person liber
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Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
gegen auBlerberufliche Unfalle
(BB auBerberufliche Unfille 2021)

Wir bieten im Rahmen der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (Allge-
meine Bedingungen) Versicherungsschutz
fiir auBerberufliche Unfélle entsprechend
den folgenden Bedingungen:

1 Ziffer 6 der Allgemeinen
Bedingungen gilt nicht.

2 Voraussetzungen fiir die
Leistungen

2.1 Die versicherte Person steht in einem
Arbeits- oder Dienstverhaltnis und ist

- gesetzlich oder freiwillig durch die
Gesetzliche Unfallversicherung gegen
Arbeitsunfélle oder

- nach den Versorgungsvorschriften fir
Beamte und Soldaten gegen Dienstunfille

versichert.

2.2 Es handelt sich um einen auBerberuf-
lichen Unfall im Sinne der Gesetzlichen
Unfallversicherung.

2.3 Im Zweifel ist die Entscheidung des
Tragers der Gesetzlichen Unfallversicherung
bzw. der zustdndigen Dienststelle maBge-
bend.

3 Kein Versicherungsschutz fiir
Berufs- und Vertragssportler

Kein Versicherungsschutz besteht fiir
Berufs- und Vertragssportler, die ihren
Lebensunterhalt tiberwiegend mit der aus-
gelibten Sportart verdienen (einschlieBlich
Sportforderung und entsprechende Tatig-
keiten innerhalb von Polizei, Bundeswehr
und Ahnlichem).

4 Anderung der Voraussetzung
fiir die Leistungen

4.1 Féllt die Voraussetzung nach Ziffer 2.1
dieser Besonderen Bedingungen fiir langer
als 2 Monate fort, miissen Sie uns dies
unverziiglich mitteilen. Ab Fortfall der
Voraussetzung hat die versicherte Person
zum bisherigen Beitrag fiir einen Monat
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Versicherungsschutz fiir berufliche und
auBerberufliche Unfille.

Nach Ablauf dieses Monats bleibt der
erweiterte Versicherungsschutz bestehen.
Es vermindern sich jedoch die Versiche-
rungssummen im Verhaltnis des erforderli-
chen Beitrags zum bisherigen Beitrag nach
dem dann giiltigen Tarif.

4.2 liegt die Voraussetzung nach Ziffer 2.1
dieser Besonderen Bedingungen wieder vor,
flhren wir auf Ihren Wunsch den Vertrag
als Unfallversicherung gegen auBerberuf-
liche Unfélle mit dem bisherigen Beitrag
bei entsprechend erhdhten Versicherungs-
summen weiter, sobald uns lhre Erklarung
zugeht.

5 Was miissen Sie bei Vollendung
des 67. Lebensjahres beachten?

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person das 67. Lebensjahr
vollendet, entfallen diese Besonderen
Bedingungen.



Besondere Bedingungen fur die
Familien-Vorsorge-Versicherung in der
Unfallversicherung
(BB Vorsorge 2021)

Wir bieten im Rahmen der fiir [hren Ver-
trag vereinbarten Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (Allgemeine
Bedingungen) beitragsfreien Vorsorge-
schutz fiir hinzukommende Familien-
angehorige (Ehepartner und Kinder) ent-
sprechend den folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fiir die
Leistung

1.1 Heiraten Sie oder die versicherte Per-
son, ist der hinzukommende Ehepartner
mitversichert. Das gilt auch fiir durch
Geburt oder Adoption hinzukommende
minderjahrige Kinder.

1.2 Sie erhalten den Vorsorgeschutz fiir
den Ehepartner oder das Kind, sofern diese
Person nicht bereits bei uns unfallversi-
chert ist.

2 Hohe und Dauer der Leistung

2.1 Die Versicherungssummen betragen je
Person:

Invaliditdtsgrundsumme
(ohne Mehrleistung/

Progression) 25.000 Euro
Umbau-Sofort-Hilfe 25.000 Euro
Fraktur-/Rupturleistung 125 Euro
Todesfallsumme 5.000 Euro
Krankenhaustagegeld
- vom 1. bis 3. Tag 10 Euro
- ab dem 4. Tag bis zu 3 Jahre 20 Euro
- bei ambulanten Operationen

pauschal 30 Euro
Rettungs- und
Bergungskosten 50.000 Euro
Rehabilitationsleistungen
- Reha-Zuschuss 500 Euro
- Fitnessstudio-Zuschuss 250 Euro
- Reha-Management 20.000 Euro
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2.2 Bestehen fiir Sie oder lhren Ehepartner
bei uns mehrere Unfallversicherungen,
kann der Vorsorgeschutz fiir hinzukom-
mende Familienangehdrige nur aus einem
dieser Vertrdge verlangt werden.

2.3 Der Vorsorgeschutz besteht 12 Monate
ab EheschlieBung oder ab Geburt bzw.
Adoption.

2.4 Beantragen Sie innerhalb der beitrags-
freien Zeit einen hoheren Versicherungs-
schutz, gilt der Vorsorgeschutz zusatzlich.

3 Ausschluss der Dynamik

Die Versicherungssummen nehmen an einer
gegebenenfalls fiir andere Leistungsarten
vereinbarten planmaBigen Erhdhung von
Leistung und Beitrag nicht teil.



Besondere Bedingungen fur die
kurzfristige Unfallversicherung
(BB kurzfristige Unfall 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
mit einer Versicherungsdauer von weniger
als einem Jahr abgeschlossen.

1 Beitragszahlung und
Versicherungsperiode

Abweichend von Ziffer 11.1.1 der Allge-
meinen Unfallversicherungs-Bedingungen

- ist der Beitrag als Einmalbeitrag zu
entrichten.

- betrégt die Dauer der Versicherungs-
periode die im Versicherungsschein
angegebene Zeit, flr die der Vertrag
abgeschlossen wurde.

2 Keine Beitragsbefreiung bei
der Versicherung von Kindern

Ziffer 11.6 der Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen gilt nicht.
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A 100 (06/2020)

Satzung

[Fassung 06/2020]

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird
jeweils nur die ménnliche Form verwendet,
die weibliche ist dabei jeweils mit einge-
schlossen.

I. Allgemeines

§ 1 Name, Sitz, Zweck, Geschafts-
bereich und Geschéftsjahr

1. Der im Jahre 1896 gegriindete Verein ist
ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
im Sinne der gesetzlichen Vorschriften und
fiihrt den Namen:

LVM Landwirtschaftlicher Versiche-
rungsverein Miinster a.G.

2. Der Verein hat seinen Sitz in Miinster
(Westf.).

3. Das sachliche Arbeitsgebiet erstreckt
sich auf den unmittelbaren Betrieb aller
Zweige des privaten Versicherungswesens
mit Ausnahme der Lebens- und Kranken-
versicherung.

4. Das rdumliche Arbeitsgebiet erstreckt
sich auf das In- und Ausland.

5. Der Verein ist berechtigt:

a) sich an Versicherungsgemeinschaften
zur Tragung schwererer Wagnisse zu
beteiligen,

b) Riickversicherung zu nehmen und zu
gewahren,

¢) Versicherungen in solchen Zweigen zu
vermitteln, die er selbst nicht betreibt,

d) Bausparvertrige zu vermitteln und sons-
tige Vermittlungsgeschéfte zu betreiben,
die mit Versicherungsgeschaften in
unmittelbarem Zusammenhang stehen,

e) sich an anderen Versicherungsunterneh-
men oder solchen Kapitalgesellschaften
anderer Art, deren Gegenstand mit dem
Zweck der Gesellschaft in wirtschaftli-
chem Zusammenhang steht, zu beteiligen.

In allen Féllen wird eine Mitgliedschaft zum
Verein nicht begriindet. Die Beschriankun-
gen des sachlichen Geltungsbereiches (§ 1
Nr. 3) entfallen in den Féllen b, ¢, d und e.

6. Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 2 Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen des Vereins erfol-
gen im elektronischen Bundesanzeiger.

Il. Mitgliedschaft

§3

1. Mitglied wird jeder, der mit dem Verein
einen Versicherungsvertrag abschliet oder
in einen bereits bestehenden Versiche-
rungsvertrag eintritt (Ausnahme siehe Zif-
fer 2). In der Kraftfahrtversicherung koén-
nen fiir folgende Wagnisse keine Vertriage
mit dem Verein abgeschlossen werden:

a) Kraftomnibusse jeder Art einschlieBlich
deren Anhdnger,

b) Wagnisse der Kraftfahrzeughersteller.

2. Den unter Ziffer 1 Aufgefiihrten kann
kurzfristiger Versicherungsschutz (unter-
jahrige Versicherung) gegen festen Beitrag
gewdhrt werden, ohne dass sie Mitglieder
des Vereins werden. In der Tierversicherung
erfolgt die Versicherung gegen festen Bei-
trag und ohne dass die Versicherungsneh-
mer Mitglieder des Vereins werden, soweit
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
dies vorsehen. AuBer in den zuvor genann-
ten Féllen kann der Verein Versicherungs-
vertrdge gegen festen Beitrag abschlieBen,
ohne dass die Versicherungsnehmer Mit-
glieder des Vereins werden, sofern auf

das Nichtmitgliedergeschaft insgesamt
hochstens ein Zehntel der Gesamtbeitrags-
einnahmen des Vereins entféllt.

3. Die Mitgliedschaft endet, wenn das Ver-
sicherungsverhdltnis des Mitgliedes aufhort.
Mit der Beendigung der Mitgliedschaft ver-
lieren die ausscheidenden Mitglieder alle
auf der Mitgliedschaft beruhenden Rechte,
sie bleiben jedoch fiir die Verbindlichkeiten
des Vereins aus dem Geschaftsjahr, in dem
sie ausscheiden, haftbar.

lll. Organe
§4

Die Organe des Vereins sind:
A. der Vorstand

B. der Aufsichtsrat

C. die Mitgliederversammlung.

Die Organe des Vereins nehmen ihre Auf-
gaben im Unternehmensinteresse zum
Wohle der Mitglieder und der Versicherten
wahr. Zu dem Unternehmensinteresse des
Vereins gehort auch ein Konzerninteresse
im Sinne der konzernweiten Wahrnehmung
von Beteiligungsrechten des Vereins.

A. Der Vorstand
§5

1. Der Vorstand besteht aus mindestens
zwei Personen.

2. Der Aufsichtsrat bestellt die Vorstands-
mitglieder und bestimmt ihre Zahl. Er kann
auch stellvertretende Vorstandsmitglieder
bestellen. Der Aufsichtsrat kann ein Vor-
standsmitglied zum Vorsitzenden und eines
zum stellvertretenden Vorsitzenden des
Vorstandes ernennen. Sofern der Aufsichts-
rat nicht eine Geschaftsordnung fiir den
Vorstand erlasst, kann der Vorstand sich
mit Zustimmung des Aufsichtsrats eine
Geschéaftsordnung geben. Der Vorstand
leitet den Verein nach MaBgabe der
gesetzlichen Bestimmungen, der Satzung
und der Geschaftsordnung.
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3. Die Beschliisse des Vorstandes werden
mit Stimmenmehrheit gefasst. Ist ein
Vorstandsvorsitzender ernannt, so gibt
bei Stimmengleichheit seine Stimme den
Ausschlag. Satz 2 gilt nicht bei einem
zweigliedrigen Vorstand.

4. Der Vorstand ist berechtigt, zu seiner
Unterstiitzung einen beratenden Beirat zu
berufen und den Umfang seiner Rechte
und Pflichten durch eine Geschéftsordnung
zu bestimmen.

5. Der Verein wird vertreten durch:
a) zwei Vorstandsmitglieder oder

b) ein Vorstandsmitglied und einen Proku-
risten.

B. Der Aufsichtsrat
§6

1. Der Aufsichtsrat besteht aus sechs Per-
sonen.

Die Mitgliederversammlung kann gleich-
zeitig mit den ordentlichen Aufsichtsrats-
mitgliedern fiir ein bestimmtes Aufsichts-
ratsmitglied oder fiir mehrere bestimmte
Aufsichtsratsmitglieder ein Ersatzmitglied
wdhlen, das fiir die Dauer der restlichen
Amtszeit des ausscheidenden ordentlichen
Mitgliedes an dessen Stelle tritt.

2. Die Aufsichtsratsmitglieder werden bis
zur Beendigung derjenigen Mitglieder-
versammlung gewahlt, die lber die Ent-
lastung fiir das vierte Geschaftsjahr nach
dem Beginn der Amtszeit beschlieBt. Das
Geschaftsjahr, in dem die Amtszeit beginnt,
wird nicht mitgerechnet. Wird in Ermange-
lung eines Ersatzmitgliedes ein Aufsichts-
ratsmitglied anstelle eines vorzeitig aus-
scheidenden Mitgliedes gewahlt, so gilt
sein Amt fiir den Rest der Amtsdauer des
ausscheidenden Mitgliedes.

Jedes Mitglied bzw. Ersatzmitglied des Auf-
sichtsrates kann, sofern nicht ein wichtiger
Grund zur fristlosen Niederlegung des
Amtes berechtigt, sein Amt unter Einhal-
tung einer Kiindigungsfrist von drei Mona-
ten durch schriftliche Erklarung gegentiiber
dem Vorstand niederlegen.

3. Der Aufsichtsrat wahlt aus seiner Mitte
einen Vorsitzenden und einen oder mehrere
Stellvertreter. Scheidet im Laufe der Wahl-
periode der Vorsitzende oder einer der
gewdhlten Stellvertreter aus seinem Amt
aus, so hat der Aufsichtsrat innerhalb von
sechs Monaten eine Neuwahl fiir den Aus-
geschiedenen vorzunehmen.

4. Die Mitglieder des Aufsichtsrates erhal-
ten fiir jedes Geschiftsjahr eine feste
Aufsichtsratsverglitung. Dariiber hinaus
erhalten die Mitglieder von Ausschiissen
fiir jedes Geschéftsjahr eine feste Aus-
schussvergiitung. Die jeweilige Hohe der
Verglitungen wird von der Mitgliederver-
sammlung bestimmt. Der Vorsitzende des
Aufsichtsrates erhalt das Doppelte der



Aufsichtsratsverglitung. Den Aufsichtsrats-
mitgliedern werden auBerdem Reisekosten
erstattet. Soweit ihnen aus der Vergiitung
flir ihre Aufsichtsratstatigkeit Umsatzsteuer
zur Last fallt, wird diese vom Verein erstat-
tet.

§7

1. Beschliisse des Aufsichtsrates werden in
Sitzungen gefasst. Eine Videokonferenz gilt
als Prasenzsitzung. Abwesende Aufsichts-
ratsmitglieder kénnen dadurch an der
Beschlussfassung des Aufsichtsrats und
seiner Ausschiisse teilnehmen, dass sie
schriftliche Stimmabgaben liberreichen
lassen, oder telefonisch zugeschaltet sind.
Die schriftlichen Stimmabgaben konnen
durch andere Aufsichtsratsmitglieder
iiberreicht werden. Fiir die Stimmabgabe
ausreichend ist die Uberreichung eines
Telegramms oder einer Bilddatei, die
jeweils im Original unterschrieben sind,
oder einer mit einer elektronischen Signa-
tur versehenen E-Mail. In einer Video-
konferenz kdnnen Beschliisse nur gefasst
werden, wenn kein Aufsichtsratsmitglied
widerspricht.

2. AuBerhalb von Sitzungen ist eine
Beschlussfassung in schriftlicher, telegra-
fischer, fernmiindlicher und anderer ver-
gleichbarer Form zuléssig, wenn der Vorsit-
zende des Aufsichtsrates aus besonderen
Griinden eine solche Beschlussfassung
anordnet und kein Mitglied des Aufsichts-
rates diesem Verfahren widerspricht.

3. Der Aufsichtsrat ist beschlussfahig, wenn
mindestens die Halfte der Mitglieder an der
Beschlussfassung teilnimmt. Der Aufsichts-
rat fasst seine Beschliisse mit Stimmen-
mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag. Die Art der
Abstimmung bestimmt der Vorsitzende.

4. Uber die Verhandlungen und Beschliisse
des Aufsichtsrates ist eine Niederschrift zu
fertigen, die von dem Vorsitzenden des
Aufsichtsrates, bei dessen Verhinderung
von einem Stellvertreter und jeweils einem
weiteren Aufsichtsratsmitglied, zu unter-
zeichnen ist. Bei Hinzuziehung eines Proto-
kollftihrers, der nicht Mitglied des Auf-
sichtsrats ist, ist die Niederschrift von
diesem und dem Aufsichtsratsvorsitzenden,
bei dessen Verhinderung von einem Stell-
vertreter, zu unterzeichnen.

5. Der Aufsichtsrat kann aus seiner Mitte
einen oder mehrere Ausschiisse bestellen.
Ilhnen kénnen Aufgaben zugewiesen wer-
den, soweit es das Gesetz zulasst. An den
Ausschusssitzungen kdnnen Aufsichtsrats-
mitglieder, die dem Ausschuss nicht ange-
horen, teilnehmen, wenn der Aufsichtsrats-
vorsitzende nichts anderes bestimmt.

§8

1. Die Einberufung der Sitzungen des Auf-
sichtsrates erfolgt durch den Vorsitzenden,
im Verhinderungsfalle durch einen Stellver-
treter. Die Einberufung erfolgt schriftlich
unter Mitteilung der Tagesordnung. In
dringenden Féllen kann sie auch mindlich,
fernmiindlich, telegrafisch oder auf tele-
kommunikativem Wege erfolgen.

2. Der Aufsichtsrat hat zwei Sitzungen im
Kalenderhalbjahr abzuhalten. Er kann
beschlieBen, dass eine Sitzung im Kalen-
derhalbjahr abzuhalten ist. Im Ubrigen fin-
den Aufsichtsratssitzungen statt, sooft es
die Geschafte erfordern. Die Einberufung
muss unverziglich erfolgen, wenn der Vor-
stand oder ein Aufsichtsratsmitglied es ver-
langt. Die Sitzung hat binnen zwei Wochen
nach der Einberufung stattzufinden.

§9

Der Aufsichtsrat hat die Befugnis, durch
Geschéftsordnung oder durch Beschluss
festzulegen, dass bestimmte Geschéfte nur
mit seiner Zustimmung vom Vorstand vor-
genommen werden kdnnen. Insbesondere
ist die Zustimmung des Aufsichtsrates
erforderlich:

1. zur Erteilung von Prokuren,

2. zum Erwerb und zur VerduBerung von
Grundstiicken, die nach Art, Umfang oder
damit verbundenem Risiko von besonderer
Bedeutung sind,

3. zur Beleihung von Grundstiicken,

4. zur Anlegung von Vermdgenswerten, die
nach Art, Umfang oder damit verbunde-
nem Risiko von besonderer Bedeutung sind,

5. zur Festsetzung der zu zahlenden Nach-
schiisse,

6. zur Festsetzung von Beitragsriickerstat-
tungen.

C. Die Mitgliederversammlung
§10

Die Mitgliederversammlungen des Vereins
finden in Miinster (Westf.) statt, die
ordentlichen spatestens im Monat August.

§11

Die Mitgliederversammlung wird vom Vor-
stand oder Aufsichtsrat einberufen.

§12

1. Zur Teilnahme an der Mitgliederver-
sammlung ist jedes Mitglied berechtigt.

Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Teil-
nahme an der Mitgliederversammlung ist
davon abhéngig, dass die Mitglieder sich vor
der Mitgliederversammlung unter Angabe
der Nummer des Versicherungsscheines
anmelden. Die Anmeldung muss dem Ver-
ein unter Angabe der in der Einladung
hierfiir mitgeteilten Adresse mindestens
sechs Tage vor der Mitgliederversammlung
in Textform (§ 126b BGB) zugehen.

2. Das Stimmrecht kann auch durch einen
Bevollméachtigten, der selbst Mitglied des
Vereins sein muss, ausgelibt werden. Die
Bevollméachtigten missen eine vom Ver-
tretenen eigenhdndig unterschriebene
Vollmacht vorlegen, in der die Nummer
seines Versicherungsscheines angegeben ist.
Ein Bevollméchtigter kann hdchstens drei
andere Mitglieder vertreten. Der Verein ist
von der Ausstellung der Vollmacht spétes-
tens drei Werktage vor der Mitglieder-
versammlung schriftlich zu unterrichten.
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§13

1. Den Vorsitz in den Mitgliederversamm-
lungen fiihrt der Vorsitzende des Aufsichts-
rates, bei dessen Verhinderung ein Stell-
vertreter oder ein anderes Mitglied des
Aufsichtsrates.

2. Der Versammlungsleiter kann eine von
der Ankiindigung in der Tagesordnung
abweichende Reihenfolge der Verhand-
lungsgegenstinde bestimmen. Er bestimmt
ferner die Art und Form der Abstimmung.

§14

1. Soweit nicht zwingende gesetzliche Vor-
schriften oder die Satzung etwas Abwei-
chendes bestimmen, werden die Beschliisse
der Mitgliederversammlung mit einfacher
Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst.

2. Wird bei der Vornahme der Wahlen
durch die Mitgliederversammlung eine
einfache Stimmenmehrheit bei der ersten
Wahlhandlung nicht erreicht, findet eine
engere Wahl unter denjenigen Personen
statt, denen die beiden groBten Stimmen-
zahlen zugefallen sind. Bei Stimmengleich-
heit entscheidet das Los.

§15

Die nach Gesetzen oder Verordnungen der
staatlichen Versicherungsaufsicht bestimm-
ten Rechte einer Minderheit von Mitglie-
dern der Mitgliederversammlung stehen
einer Minderheit von einem Zwanzigstel
der stimmberechtigten Mitglieder zu.

§16

Der Mitgliederversammlung steht die Ent-
scheidung tiber Beitragserh6hungen inso-
weit zu, als die Erhdhungen mit Wirkung
flr bestehende Versicherungsverhaltnisse
erfolgen sollen. Ausgenommen hiervon
sind Beitragserh6hungen aufgrund von
Festpreisvorschriften. Satz 1 gilt ferner
nicht fiir Beitragserhdhungen, die mit
dem Versicherungsnehmer frei vereinbart
werden, und fir solche Beitragserh6hun-
gen, zu denen der Verein bereits aufgrund
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
berechtigt ist.

§ 17 (aufgehoben)

IV. Rechnungs- und Buch-
fiihrungswesen

§18

Der Vorstand hat in den ersten vier Mona-
ten des Geschéaftsjahres den Jahresab-
schluss sowie den Lagebericht fiir das ver-
gangene Geschéftsjahr aufzustellen und
den Abschlusspriifern einzureichen. Er hat
den Jahresabschluss und den Lagebericht
unverziiglich nach ihrer Aufstellung dem
Aufsichtsrat vorzulegen.

Nach Eingang des Berichts des Aufsichts-
rates hat der Vorstand die Mitglieder-
versammlung zur Entgegennahme des
festgestellten Jahresabschlusses und des
Lageberichtes unverziiglich einzuberufen.



Die Mitgliederversammlung beschlieBt all-
jahrlich in den ersten acht Monaten des
Geschéftsjahres tiber die Entlastung des
Vorstandes und des Aufsichtsrates und in
den im Gesetz vorgesehenen Fillen Gber
die Feststellung des Jahresabschlusses und
des Lageberichtes.

V. Riicklage, Deckung der
Ausgaben, Verwendung der
Uberschiisse

§19

1. Zur Deckung der sich aus dem Jahres-
abschluss ergebenden Verluste und zur
tunlichsten Vermeidung von Nachschiissen
ist eine Verlustriicklage anzusammeln.

Ihr werden zugefiihrt:

a) mindestens der handelsrechtliche Jahres-
liberschuss, bis die Verlustriicklage 25%
der Beitragseinnahme fiir eigene Rech-
nung erreicht oder wieder erreicht hat,

b) die Beitrige, die ihr weiterhin durch
Beschluss der Mitgliederversammlung
liberwiesen werden.

2. Die Verlustriicklage darf zur Deckung
eines im Geschéftsjahr entstandenen Ver-
lustes nur bis zur Halfte ihres jeweiligen
Bestandes in Anspruch genommen werden,
wobei jedoch mindestens 1.000.000 Euro
in der Verlustriicklage verbleiben missen.
Ein danach noch bestehender Verlust ist,
wenn er nicht mit Genehmigung der Ver-
sicherungsaufsichtsbehorde vorgetragen
wird, durch Nachschiisse zu decken, zu
deren Entrichtung sdmtliche Mitglieder
im Verhaltnis ihrer Beitrdge im letzten
Geschaftsjahr verpflichtet sind.

Verbleibt nach Ausschépfung der Nach-
schusspflicht noch ein Verlust, so darf zu
seiner Deckung die Verlustriicklage restlos
in Anspruch genommen werden.

Die Mitglieder sind auch dann im Verhélt-
nis ihrer Beitrage im letzten Geschaftsjahr
zu Nachschiissen verpflichtet, wenn die
aufsichtsrechtliche Solvabilitatskapital-
anforderung oder die Mindestkapital-
anforderung nicht mehr bedeckt werden.

Die Nachschusspflicht wird jeweils auf die
Hohe der Jahresbeitrdge beschrankt.

Der Nachschussbetrag wird fiir jedes ein-
zelne Mitglied gemaB den vorstehenden
Bestimmungen durch den Vorstand mit
Zustimmung des Aufsichtsrates festgesetzt
und jedem einzelnen Mitglied schriftlich
mitgeteilt mit der Aufforderung zur Zah-
lung binnen einer Frist von vier Wochen

und dem Hinweis, dass bei Nichtzahlung
die Verzugsfolgen des § 38 Versicherungs-
vertragsgesetz eintreten.

§20

1. Der nach Vornahme von Abschreibungen
und Wertberichtigungen sowie nach Bil-
dung von Riicklagen und Riickstellungen
verbleibende Uberschuss ist in voller Hohe
der Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung zuzuweisen. Die Riickstellung fir
Beitragsriickerstattung ist ausschlieBlich
zur Gewdhrung von Beitragsriickerstattun-
gen bestimmt.

2. Die Beitragsriickerstattungen kdnnen
fir alle oder einzelne versicherte Wagnisse
erfolgen. Sie kdnnen beschrankt werden
auf im letzten Geschiaftsjahr schadenfrei
verlaufene Risiken oder auch gestaffelt
nach der Dauer der Schadenfreiheit vor-
genommen werden. Erfolgt eine Beitrags-
riickerstattung auch an schadenbehaftete
Risiken, so kann ihr Anteil auf den Betrag
beschrankt werden, um den die Beitrags-
riickerstattung die Entschadigungsleistung
des Vereins tbersteigt. Im Laufe des
Geschaftsjahres beigetretene oder ausge-
schiedene Mitglieder sind von jeglicher
Beitragsriickerstattung ausgeschlossen.

In der Kraftverkehrsversicherung kénnen
abweichend von Satz 4 auch im Laufe des
Geschaftsjahres beigetretene oder ausge-
schiedene Mitglieder bei der Beitragsriick-
erstattung beriicksichtigt werden.

VI. Vermogensanlage
§ 21

Die Anlage des Vermdgens erfolgt nach
den gesetzlichen Vorschriften.

VIl. Anderung der Satzung sowie
Einfiihrung und Anderung

der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

§ 22

1. Anderungen der Satzung werden von
der Mitgliederversammlung beschlossen
und bediirfen, sofern sie sich nicht auf
Allgemeine Versicherungsbedingungen
beziehen, der Genehmigung der Aufsichts-
behorde.

2. Zur Vornahme von Anderungen der
Satzung, die nur die Fassung betreffen,
ist der Aufsichtsrat erméchtigt.
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3. Der Aufsichtsrat ist ferner erméchtigt,
fiir den Fall, dass die Aufsichtsbehorde vor
der Genehmigung des Abdnderungsbe-
schlusses die Vornahme von Anderungen
verlangt, dem zu entsprechen.

4. Der Vorstand ist erméchtigt, mit Zustim-
mung des Aufsichtsrates Allgemeine Ver-
sicherungsbedingungen einzufiihren oder
zu dndern.

5. Die Bestimmung der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen lber Beitrdge kann
durch Beschluss der Mitgliederversamm-
lung auch mit Wirkung fiir bestehende
Versicherungsverhiltnisse gedndert werden.
Sonstige Anderungen der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen berihren die durch
Versicherungsvertrag begriindeten Rechte
und Pflichten der Versicherungsnehmer
nur dann, wenn diese nach Mitteilung der
Anderungen binnen einer ihnen vom Vor-
stand gesetzten Frist ihre Zustimmung
erteilen.

6. Die Bestimmungen der §§ 3 Ziffer 1

und 3; 9 Ziffer 5 und 6; 12; 15; 16; 19
Ziffer 2 und 20 Ziffer 2 der Satzung
konnen auch mit Wirkung fiir bestehende
Versicherungsverhéltnisse gedndert werden.

VIIl. Auflosung des Vereins
§23

1. Beschliisse lber die Auflosung des Ver-
eins miissen in zwei Mitgliederversamm-
lungen gefasst werden, die mindestens vier
Wochen auseinanderliegen. Erforderlich ist
eine Stimmenmehrheit von drei Viertel der
erschienenen Mitglieder. Eine Bevollméach-
tigung bei der Stimmabgabe gemaB § 12
Ziff. 2 ist nicht zul3ssig. Die Auflésung
bedarf der Genehmigung der Aufsichts-
behdorde.

2. Uber die Verwendung des bei der
Abwicklung etwa vorhandenen Uberschus-
ses beschlieBen die beiden Mitgliederver-
sammlungen. Im Ubrigen gelten fiir die
Auflésung und Abwicklung die gesetzlichen
Bestimmungen.

Letzte Anderung genehmigt durch
Verfligung der Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht vom
4. Juni 2020, Geschéaftszeichen:
VA 36-1 5002-5402-2019/0001.
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Hinweise zum Datenschutz
Stand: 1. Oktober 2019

Information iiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die

LVM Versicherung

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie lber
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
durch die LVM Versicherung (LVM) und die
lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte. lhre Rechte kdnnen Sie bei der fiir die
Datenverarbeitung verantwortlichen Stelle oder
beim Datenschutzbeauftragten der LVM gel-
tend machen. Diese und weitere Informationen
zum Datenschutz finden Sie unter www.lvm.de/
datenschutz.

Wer ist fiir die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten verant-
wortlich?

Fiir die Datenverarbeitung ist die im Antrag
angegebene Gesellschaft der LVM verantwortlich.
Die fiir die Datenverarbeitung verantwortliche
Stelle erreichen Sie unter

LVM Versicherung,

Kolde-Ring 21, 48126 Miinster
Tel.: 0251 702-0

E-Mail: info@lvm.de

Wie erreichen Sie den
Datenschutzbeauftragten der LVM?

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie
per Post unter der oben genannten Anschrift mit
dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragter" oder per
E-Mail unter datenschutz@Ivm.de.

Warum bendtigen wir lhre
personenbezogenen Daten?

Wenn Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz
stellen, bendtigen wir die von lhnen gemachten
Angaben flir den Abschluss des Vertrags und
zur Einschdtzung des von uns zu libernehmen-
den Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses, z.B. zum
Vertragsabschluss oder zur Rechnungsstellung.
Angaben zu Schiden oder zu Leistungsfillen
bendtigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob
ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch
der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung
des Versicherungsvertrags ist ohne die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
nicht moglich.

Darliber hinaus benodtigen wir lhre perso-
nenbezogenen Daten zur Erstellung von ver-
sicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fiir die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten
der mit der LVM bestehenden Vertrdge nut-
zen wir flir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung

bei Vertragsanpassungen, Vertragserganzung, fiir
Ermessensentscheidungen oder fiir umfassende
Auskunftserteilungen.

Besondere Regelungen gelten fiir die
Verarbeitung von Gesundheitsdaten. Hierflr
bendtigen wir Ihre Einwilligung und gegebenen-
falls eine Entbindung von der Schweigepflicht.
Diese werden separat vertrags- oder fallbezo-
gen eingeholt.

Werden lhre Daten fiir andere
Zwecke genutzt?

Ihre Daten verarbeiten wir im Rahmen der recht-
lichen Rahmenbedingungen auch, um berech-
tigte Interessen der LVM oder von Dritten zu
wahren. Dies kann insbesondere erforderlich sein:

® zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des
IT-Betriebs,

® zur Werbung fiir unsere eigenen Versiche-
rungsprodukte und fiir andere Produkte
der Unternehmen der LVM und deren
Kooperationspartner sowie fiir Markt- und
Meinungsumfragen,

® zur Verhinderung wund Aufkldrung von
Straftaten; insbesondere nutzen wir Daten-
analysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dariliber hinaus verarbeiten wir lhre personen-
bezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher
Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbe-
wahrungspflichten oder im Rahmen unserer
Beratungspflicht.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir
einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten
wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Woher erhalten wir lhre
personenbezogenen Daten?

Ilhre  personenbezogenen Daten erhalten
wir insbesondere durch Sie im Rahmen der
Antragstellung sowie im weiteren Vertragsverlauf
des Versicherungsproduktes. Daneben konnen wir
Ihre personenbezogenen Daten auch von Dritten
erhalten. Beispiele dafiir sind der Adressabgleich
bei der Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG
oder die Abfrage von Bonitdtsdaten bei einer der
unten genannten Wirtschaftsauskunfteien.

Wann léschen/sperren wir lhre
gespeicherten Daten?

Wir léschen lhre personenbezogenen Daten,
sobald sie fiir die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
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kommen, dass personenbezogene Daten solan-
ge aufbewahrt werden, wie Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht wer-
den konnen (z.B. im Rahmen von gesetzlichen
Verjahrungsfristen von 3 oder bis zu 30 Jahren).
Dariiber hinaus speichern wir lhre personen-
bezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der
Abgabenordnung und dem Geldwiaschegesetz.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu 10
Jahre.

Ihre vertragsbezogenen Daten sperren wir
10 Jahre nach Ablauf lhres Vertrags, sofern dem
keine weitergehenden Aufbewahrungspflichten,
Nachmeldefristen oder Leistungsversprechen
unsererseits entgegenstehen. Damit stehen
diese Daten der Sachbearbeitung nicht mehr
zu Verfligung und kénnen auch nicht weiter
verarbeitet werden. Da Kunden aber héufiger
auf altere Unterlagen zuriickgreifen wollen oder
missen, konnen gesperrte Daten nach einem
Priifprozess durch den Datenschutzbeauftragten
im Kundeninteresse fiir einen kurzen Zeitraum
wieder entsperrt werden.

Angebote und Antrédge, die nicht zum Abschluss
eines Versicherungsvertrags fiihren, werden
3 Jahre nach Eingang physisch geldscht, sofern
diese nicht mehr - beispielsweise fiir aktuelle
Vertragsverhandlungen - benotigt werden.

Welche Rechtsgrundlagen liegen
der Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten zugrunde?

Die Verarbeitung personenbezogener Daten
ist gesetzlich geregelt. Die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel
auf Basis von Artikel 6 Abs. 1 lit. b DSGVO
(Vorvertragliche MaBnahmen oder Erfiillung
eines Vertrages). Sollte die Verarbeitung auf
Basis einer Einwilligung erfolgen, so ist Artikel 6
Abs. 1 lit. a DSGVO maBgeblich. Eine Einwilligung
konnen Sie jederzeit fiir die Zukunft widerrufen.
Bei einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten im Rahmen des berechtigten Interesses
der LVM beziehen wir uns auf Artikel 6 Abs. 1.
lit. f DSGVO.

Gibt es weitere Regelungen fiir die
Verarbeitung?

Uber die gesetzlichen Regelungen hinaus hat
sich die deutsche Versicherungswirtschaft in
eigenen Verhaltensregeln - dem sogenann-
ten Code of Conduct - verpflichtet, weitere
MaBnahmen zur Férderung des Datenschutzes
zu ergreifen. Diese Verhaltensregeln sind mit
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den zustdndigen Datenschutzaufsichtsbehérden
abgestimmt und gelten fir alle beige-
tretenen  Versicherungsunternehmen.  Die
JVerhaltensregeln fiir den Umgang mit per-
sonenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft" konnen Sie im Internet
unter www.lvm.de/datenschutz abrufen oder
direkt unter datenschutz@lvm.de anfordern.

Die LVM hat sich friihzeitig zur Einhaltung dieser
Verhaltensregeln verpflichtet.

Tauschen wir Daten mit lhrem
fritheren Versicherer aus?

Um lhre Angaben bei Abschluss des
Versicherungsvertrages (z.B. zur Mitnahme
eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-

Haftpflichtversicherung) bzw. lhre Angaben bei
Eintritt des Versicherungsfalls tberpriifen und
bei Bedarf ergdnzen zu kdnnen, kann im dafiir
erforderlichen Umfang ein Austausch von per-
sonenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Wann holen wir Auskiinfte iiber
lhre Bonitit ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen notwendig ist, fragen wir bei

Verein Creditreform Miinster
Scharnhorststr. 46
48151 Miinster

Informationen zur Beurteilung Ihres allgemei-
nen Zahlungsverhaltens ab. Ein berechtigtes
Interesse liegt unsererseits mindestens dann vor,
wenn bereits vor der ersten Beitragszahlung
Versicherungsschutz bestehen soll.

Ndhere Informationen gemdB Art. 14

DSGVO zur Verarbeitung lhrer Daten bei
der Wirtschaftsauskunftei Verein Credit-
reform Miinster stellt lhnen diese unter

https://www.creditreform.de/muenster/daten-
schutz zur Verfiigung.

Wann geben wir lhre Daten an
Dritte weiter?

Vermittler: Soweit Sie hinsichtlich Ihrer
Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut werden, Gbermittelt unser Unternehmen
die notwendigen Daten an die Sie betreuen-
den Vermittler. Dies erfolgt nur in dem fiir die
Betreuung und Beratung bendtigten Umfang.

Dienstleister: Die LVM nutzt Dienstleister fiir die
Erfillung spezieller Aufgaben. Beispiele hier-
fir sind Abschleppunternehmen, Gutachter oder
Unterstiitzungsleistungen im Schadenfall. Eine
Auflistung der von uns eingesetzten Dienstleister
kénnen Sie der Ubersicht im Anhang oder der
jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite
unter www.lvm.de/datenschutz entnehmen.

Riickversicherer: Von uns ibernommene Risiken
versichern wir gegebenenfalls bei speziellen
Versicherungsunternehmen  (Riickversicherer).
Dafiir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags-
und ggf. Schadendaten an den Riickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes
Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann. Darliber hinaus ist es moglich, dass
der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund
seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensablaufen unterstiitzt. Wir Gbermitteln

Ihre Daten an den Riickversicherer nur soweit dies
flir die Wahrung unserer berechtigten Interessen
oder zur Absicherung lhres Vertrags erforderlich
ist. Sie konnen weitere Informationen unter den
eingangs genannten Kontaktinformationen beim
Datenschutzbeauftragten anfordern.

Datenverarbeitung innerhalb der Unter-
nehmensgruppe: Spezialisierte Bereiche unse-
rer Unternehmensgruppe nehmen Aufgaben fiir
die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag
zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Unternehmensgruppe
besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentra-
len Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den
telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und
Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur
gemeinsamen Postbearbeitung in tibergreifenden
Datenbestanden verarbeitet werden. In unserer
Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen,
die an einer zentralisierten Datenverarbeitung
teilnehmen. Die Dienstleisterliste liegt ihren
Versicherungsunterlagen bei. Die jeweils aktuelle
Dienstleisterliste kénnen Sie unter www.lvm.de/
datenschutz abrufen oder unter datenschutz@
Ivm.de anfordern.

HIS (Hinweis- und Informationssystem der Ver-
sicherungswirtschaft):

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis-
und Informationssystem (HIS) der informa HIS
GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung
von Antrdgen, zur Sachverhaltsaufklarung bei der
Leistungspriifung sowie bei der Bekimpfung von
Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch
bestimmter personenbezogener Daten z.B. liber
Versicherungsobjekte mit dem HIS erforderlich.
Uber eine Meldung an das HIS werden Sie infor-
miert. Nahere Informationen dazu entnehmen
Sie bitte den ergidnzenden Hinweisen zum HIS.

Dateniibermittlung in ein Drittland: Sollten
wir Daten an Dienstleister auBerhalb des
Européischen Wirtschaftsraums (EWR) Uber-
mitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit
dem Drittland durch die EU-Kommission ein
angemessenes  Datenschutzniveau  besta-
tigt wurde oder andere angemessene Daten-
schutzgarantien (z.B. verbindliche unterneh-
mensinterne  Datenschutzvorschriften oder
EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.
Detaillierte Information dazu sowie Uber das
Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in
Drittlandern finden Sie unter www.lvm.de/daten-
schutz. Sie konnen die Informationen auch unter
den eingangs genannten Kontaktinformationen
beim Datenschutzbeauftragten anfordern.

Weitere Empfdnger: Dariiber hinaus kdnnen
wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfénger tbermitteln, wie etwa an Behdrden
zur Erflillung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z.B. Sozialversicherungstréger, Finanzbehorden
oder Strafverfolgungsbehorden).

Gibt es automatisierte
Entscheidungsprozesse?

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko oder zu
Schiden entscheiden wir unter Umstianden voll-
automatisiert etwa (liber das Zustandekommen
oder die Kiindigung des Vertrags, mdgliche
Risikoausschliisse, tiber die Hohe des von lhnen
zu zahlenden Versicherungsbeitrags oder uber
unsere Leistungspflicht auf Basis von verabschie-
deten Regeln.
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Sollten vollautomatisiert Entscheidungen ohne
menschliche Einflussnahme durchgefiihrt wer-
den, werden Sie mit der Riickmeldung darauf
hingewiesen, sofern lhrem Begehren nicht statt-
gegeben wurde (Negativentscheidung). Sie haben
das Recht, weitere Informationen iliber Art und
Umfang der Verarbeitung zu erhalten und eine
Priifung durch einen Mitarbeiter vornehmen zu
lassen.

Welche Rechte haben Sie gegen-
iiber der LVM?

lhre Rechte kdonnen Sie unter der eingangs
angegebenen Anschrift der verantwortlichen
Stelle oder beim Datenschutzbeauftragten tber
den eingangs angegebenen Kontaktweg geltend
machen.

Auskunft, Berichtigung, L&schung: Sie kénnen
Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicher-
ten Daten verlangen. Dariliber hinaus konnen
Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Ldschung lhrer Daten
verlangen.

Einschrénkung der Verarbeitung: lhnen kann
weiterhin ein Recht auf Einschrdnkung der

Verarbeitung lhrer Daten zustehen.

Datenlibertragung: Dariiber hinaus steht Ihnen
unter bestimmten Voraussetzungen das Recht zu,
die Herausgabe der von lhnen bereitgestellten
Daten in einem strukturierten, géangigen und
maschinenlesbaren Format zu verlangen.

Widerspruchsrechte:
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer

personenbezogenen Daten zu Zwecken der
Direktwerbung ohne Angabe von Griinden zu
widersprechen.

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

Wo konnen Sie sich iiber den
Datenschutz der LVM beschweren?

Sie haben die Madglichkeit, sich mit einer
Beschwerde an den eingangs genannten
Datenschutzbeauftragten der LVM oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die fiir
die LVM zusténdige Aufsichtsbehdrde erreichen
Sie unter

LDI NRW, Postfach 20 04 44, 40102 Diisseldorf
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Information iliber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH als
Ergdnzung zu den allgemeinen Datenschutzhinweisen

Mit diesen Hinweisen informieren  wir
Sie dariiber, dass wir bei Abschluss eines
Versicherungsvertrags oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungs-
objekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder
Adresse des Gebiudes) sowie Angaben zu
lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift, frithere Anschriften) an die informa
HIS GmbH Gbermitteln kénnen. Die informa
HIS GmbH (iberpriift anhand dieser Daten, ob
zu lhrem Versicherungsobjekt und/oder zu lhrer
Person im ,Hinweis- und Informationssystem
der Versicherungswirtschaft" (HIS) Informationen
gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder
UnregelmaBigkeiten in einem Versicherungsfall
hindeuten kdénnen. Solche Informationen kon-
nen nur aufgrund einer friitheren Meldung eines
Versicherungsunternehmens an das HIS vor-
liegen. Uber diese Einmeldung sind Sie von
dem einmeldenden Versicherungsunternehmen
gesondert informiert worden.

Nadhere Informationen zum HIS finden Sie auf der
Internetseite www.informa-his.de.

Zwecke der Datenverarbeitung der
informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als daten-
schutzrechtlich Verantwortliche das Hinweis-
und Informationssystem HIS der deutschen
Versicherungswirtschaft. Sie verarbei-
tet darin personenbezogene Daten, um die
Versicherungswirtschaft bei der Verarbeitung
von Versicherungsantrdgen und -schidden zu
unterstiitzen. Es handelt sich bei diesen Daten
um Angaben zu erhohten Risiken oder um
Auffilligkeiten, die auf UnregelméaBigkeiten (z.B.
Mehrfachabrechnungen eines Versicherungs-
schadens bei verschiedenen Versicherungsunter-
nehmen) hindeuten kdnnen.

Rechtsgrundlage fiir die
Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet die personen-
bezogenen Daten auf Grundlage des Artikels 6
Abs. 1 Buchst. f der Datenschutzgrundverord-
nung der EU (DSGVO). Dies ist zuldssig, soweit
die Verarbeitung zur Wahrung der berech-
tigten Interessen des Verantwortlichen oder
eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die
Interessen, Grundrechte oder Grundfreiheiten der
betroffenen Person, die den Schutz personenbe-
zogener Daten erfordern, Giberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entschei-
dungen lber den Abschluss eines Versicherungs-
vertrages oder liber die Regulierung von Schéden.
Sie stellt den Versicherungsunternehmen ledig-
lich die Informationen fiir die diesbeziigliche
Entscheidungsfindung zur Verfligung.

Herkunft der Daten der informa
HIS GmbH

Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von
Versicherungsunternehmen, die diese in das HIS
einmelden.

Kategorien der personenbezoge-
nen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage werden von
der informa HIS GmbH - abhidngig von der
Versicherungsart bzw. -sparte - die Daten der
Anfrage mit den dazu genutzten personenbe-
zogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift, frithere Anschriften) bzw. Informationen
zum Versicherungsobjekt (z.B. Fahrzeug oder
Gebiudeinformationen) sowie das anfragende
Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer
HIS-Einmeldung, lber die Sie gegebenenfalls von
dem Versicherungsunternehmen gesondert infor-
miert werden, speichert die informa HIS GmbH
erhohte Risiken oder Auffilligkeiten, die auf
UnregelméBigkeiten hindeuten kénnen, sofern
solche Informationen an das HIS gemeldet wur-
den. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies
z.B. Informationen zu méglichen Erschwernissen
(ohne Hinweise auf Gesundheitsdaten) und
Versicherungssumme/Rentenhdhe sein.
Zu Fahrzeugen sind z.B. Totalschaden, fikti-
ve Abrechnungen oder Auffélligkeiten bei
einer fritheren Schadenmeldung gespeichert.
Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und
Zeitraum geltend gemachter Gebaudeschéaden.

Kategorien von Empfangern der
Daten

Empfanger sind ausschlieBlich Versicherungs-
unternehmen mit Sitz in Deutschland sowie im
Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren
staatliche Ermittlungsbehérden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen
liber Personen gem. des Artikels 17 Abs. 1 Buchst.
a DSGVO nur fiir eine bestimmte Zeit. Angaben
liber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei
Jahren gel6scht. Fiir die Speicherfristen bei HIS-
Einmeldungen gilt:

® Personenbezogene Daten sowie Fahrzeug-
und Gebdudedaten werden am Ende
des vierten Kalenderjahres nach erst-
maliger Speicherung geldscht. Sofern in
dem genannten Zeitraum eine erneute
Einmeldung zu einer Person erfolgt, fiihrt
dies zur Verlangerung der Speicherung
um weitere vier Jahre. Die maximale
Speicherdauer betrdgt in diesen Fillen 10
Jahre.

e Daten aus der Versicherungssparte Leben
werden bei nicht zustande gekommenen
Vertrdgen am Ende des dritten Jahres nach
der erstmaligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf
Auskunft, auf Berichtigung, auf Loschung sowie
auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese
Rechte kdnnen gegeniiber der informa HIS GmbH
unter der unten genannten Adresse geltend
gemacht werden. Darliber hinaus besteht die
Méglichkeit, sich an die fiir die informa HIS
GmbH zustandige Aufsichtsbehdrde zu wen-
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den (Der Hessische Datenschutzbeauftragte,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden).
Hinsichtlich der Meldung von Daten an das
HIS ist die fiir das Versicherungsunternehmen
zustindige Aufsichtsbehdrde zustandig (hier:
LDI NRW, Postfach 20 04 44, 40102 Diisseldorf).

Widerspruch: Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO
kann der Datenverarbeitung durch die infor-
ma HIS GmbH aus Griinden, die sich aus
der besonderen Situation der betroffenen
Person ergeben, unter der unten genannten
Anschrift widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die infor-
ma HIS GmbH zu Ihrer Person, zu Ihrem Fahrzeug
oder zu lhrem Gebdude gespeichert hat und an
wen welche Daten tbermittelt wurden, kdnnen
Sie bei der informa HIS GmbH unentgeltlich
eine sogenannte Selbstauskunft anfordern. Wir
bitten Sie zu beriicksichtigen, dass die informa
HIS GmbH aus datenschutzrechtlichen Griinden
keinerlei telefonische Auskiinfte erteilen darf, da
eine eindeutige Identifizierung lhrer Person am
Telefon nicht méglich ist. Um einen Missbrauch
durch Dritte zu vermeiden, benétigt die Informa
HIS GmbH im Falle einer Selbstauskunft von
lhnen die folgenden Angaben:

e Name (ggf. Geburtsname, Vorname,

Geburtsdatum)

e Aktuelle Anschrift (StraBe, Hausnummer,
Postleitzahl und Ort) sowie ggf.
Voranschriften der letzten 5 Jahre

e Ggf. die Fahrgestellnummer (FIN) des
Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug
ist die Beifligung einer Kopie der
Zulassungsbescheinigung 1. oder 1l. zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforder-
lich.

® Bei Anfragen zum Gebaude ist die Beifligung
des letzten Versicherungsscheins oder eines
sonstigen Dokuments erforderlich, wel-
ches das Eigentum belegt (z.B. Kopie des
Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis - eine Kopie
lhres Ausweises (Vorder- und Riickseite) bei-
fligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH
die ldentifizierung Ihrer Person und vermei-
den damit mdogliche Riickfragen. Sie koén-
nen die Selbstauskunft auch via Internet
unter:  www.informa-his.de/selbstauskunft/
bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten und Anschrift der
informa HIS GmbH

informa HIS GmbH
Kreuzberger Ring 68
65205 Wiesbaden
Telefon: 0611/880870-0



A 101 (06/2020)

Verhaltensregeln fiir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft - Code of Conduct (stand: 0s12018)

Einleitung

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit Sitz in Berlin ist die Dachorganisation der privaten
Versicherer in Deutschland. lhm gehéren tiber 450 Mitgliedsunternehmen an. Diese bieten als Risikotrdger Risikoschutz und
Unterstiitzung sowohl fiir private Haushalte als auch fiir Industrie, Gewerbe und 6ffentliche Einrichtungen. Der Verband setzt
sich fiir alle die Versicherungswirtschaft betreffenden Fachfragen und fiir ordnungspolitische Rahmenbedingungen ein, die
den Versicherern die optimale Erfiillung ihrer Aufgaben ermdglichen.

Die Versicherungswirtschaft ist von jeher darauf angewiesen, in groBem Umfang personenbezogene Daten der Versicherten
zu verwenden. Sie werden zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung erhoben, verarbeitet und genutzt, um Versicherte
zu beraten und zu betreuen sowie um das zu versichernde Risiko einzuschitzen, die Leistungspflicht zu priifen und Versiche-
rungsmissbrauch im Interesse der Versichertengemeinschaft zu verhindern. Versicherungen kdnnen dabei heute ihre Auf-
gaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung erfiillen.

Die Wahrung der informationellen Selbstbestimmung und der Schutz der Privatsphire sowie die Sicherheit der Daten-
verarbeitung sind fiir die Versicherungswirtschaft ein Kernanliegen, um das Vertrauen der Versicherten zu gewahrleisten.
Alle Regelungen zur Verarbeitung personenbezogener Daten miissen nicht nur im Einklang mit den Bestimmungen der
Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes und aller einschldgigen bereichs-
spezifischen Vorschriften liber den Datenschutz stehen, sondern die beigetretenen Unternehmen der Versicherungswirtschaft
verpflichten sich dariiber hinaus, den Grundsitzen der Transparenz, der Erforderlichkeit der verarbeiteten Daten und der
Datenminimierung in besonderer Weise nachzukommen.

Hierzu hat der GDV im Einvernehmen mit seinen Mitgliedsunternehmen die folgenden Verhaltensregeln fiir den Umgang mit
den personenbezogenen Daten der Versicherten aufgestellt. Sie schaffen fiir die Versicherungswirtschaft weitestgehend
einheitliche Standards und fordern die Einhaltung von datenschutzrechtlichen Regelungen. Unternehmen, die die branchen-
internen Verhaltensregeln anwenden, stellen damit nach Auffassung der unabhingigen Datenschutzbehorden des Bundes
und der Lander damit sicher, dass die Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung fiir die Versicherungswirtschaft branchen-
spezifisch konkretisiert werden. Die Mitgliedsunternehmen des GDV, die diesen Verhaltensregeln gemaB Artikel 30 beigetreten
sind, verpflichten sich damit zu deren Einhaltung.

Die Verhaltensregeln sollen den Versicherten der beigetretenen Unternehmen die Gewéahr bieten, dass Datenschutz- und
Datensicherheitsbelange bei der Gestaltung und Bearbeitung von Produkten und Dienstleistungen beriicksichtigt werden.
Der GDV versichert seine Unterstiitzung bei diesem Anliegen. Die beigetretenen Unternehmen weisen ihre Fiihrungskrafte
und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, die Verhaltensregeln einzuhalten. Antragsteller und Versicherte werden liber
die Verhaltensregeln informiert.

Dartiber hinaus sollen mit den Verhaltensregeln zusétzliche Einwilligungen mdglichst entbehrlich gemacht werden.
Grundsatzlich sind solche nur noch fiir die Verarbeitung von besonders sensiblen Arten personenbezogener Daten - wie
Gesundheitsdaten - sowie fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten zu Zwecken der Werbung oder der Markt- und
Meinungsforschung erforderlich. Fiir die Verarbeitung von besonders sensiblen Arten personenbezogener Daten - wie
Gesundheitsdaten - hat der GDV gemeinsam mit den zustidndigen Aufsichtsbehdrden Mustererkldrungen mit Hinweisen zu
deren Verwendung erarbeitet. Die beigetretenen Unternehmen sind von den Datenschutzbehdrden aufgefordert - angepasst
an ihre Geschaftsabldufe - Einwilligungstexte zu verwenden, die der Musterklausel entsprechen.

Die vorliegenden Verhaltensregeln konkretisieren und ergéanzen die datenschutzrechtlichen Regelungen fiir die Versiche-
rungsbranche. Als Spezialregelungen fiir die beigetretenen Mitgliedsunternehmen des GDV erfassen sie die wichtigsten
Verarbeitungen personenbezogener Daten, welche die Unternehmen im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchfiihrung,
Beendigung oder Akquise von Versicherungsvertragen sowie zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen vornehmen.

Da die Verhaltensregeln geeignet sein mussen, die Datenverarbeitung aller beigetretenen Unternehmen zu regeln, sind sie
mdglichst allgemeingiiltig formuliert. Deshalb kann es erforderlich sein, dass die einzelnen Unternehmen diese in unterneh-
mensspezifischen Regelungen konkretisieren. Das mit den Verhaltensregeln erreichte Datenschutz- und Datensicherheitsni-
veau wird dabei nicht unterschritten. Darliber hinaus ist es den Unternehmen unbenommen, Einzelregelungen mit daten-
schutzrechtlichem Mehrwert, z. B. fiir besonders sensible Daten wie Gesundheitsdaten oder fiir die Verarbeitung von Daten
im Internet, zu treffen. Haben die beigetretenen Unternehmen bereits solche besonders datenschutzfreundliche Regelungen
getroffen oder bestehen mit den zustindigen Aufsichtsbehdrden spezielle Vereinbarungen oder Absprachen zu besonders
datenschutzgerechten Verfahrensweisen, behalten diese selbstverstindlich auch nach dem Beitritt zu diesen Verhaltensregeln
ihre Giltigkeit.

Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die Vorschriften der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes.
Unberiihrt bleiben die Vorschriften zu Rechten und Pflichten von Beschéftigten der Versicherungswirtschaft.

Begriffsbestimmungen

Fiir die Verhaltensregeln gelten die Begriffsbestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutz-
gesetzes.
Dariiber hinaus sind:

Unternehmen:

die Mitgliedsunternehmen des GDV, soweit sie das Versicherungsgeschaft als Erstversicherer betreiben sowie mit diesem in
einer Gruppe von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen verbundene Erstversicherungsunternehmen,
einschlieBlich Pensionsfonds, die diesen Verhaltensregeln beigetreten sind,
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.
Art. 1

Art. 2

Versicherungsverhiltnis:

Versicherungsvertrag einschlieBlich der damit im Zusammenhang stehenden vorvertraglichen MaBnahmen und rechtlichen
Verpflichtungen,

Betroffene Personen:

Versicherte, Antragsteller oder weitere Personen, deren personenbezogene Daten im Zusammenhang mit dem Versicherungs-
geschaft verarbeitet werden,

Versicherte:

- Versicherungsnehmer und Versicherungsnehmerinnen des Unternehmens,

- versicherte Personen einschlieBlich der Teilnehmer an Gruppenversicherungen,
Antragsteller:

Personen, die ein Angebot angefragt haben oder einen Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages stellen, unabhéngig
davon, ob der Versicherungsvertrag zustande kommt,

weitere Personen:

auBerhalb des Versicherungsverhaltnisses stehende betroffene Personen, wie Geschadigte, Zeugen und sonstige Personen,
deren Daten das Unternehmen im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines Versicherungs-
verhaltnisses verarbeitet,

Geschidigte:

Personen, die einen Schaden erlitten haben oder erlitten haben kénnten, wie z.B. Anspruchsteller in der Haftpflichtversiche-
rung,

Datenverarbeitung:

Erheben, Erfassen, Organisieren, Ordnen, Speichern, Anpassen oder Verdndern, Auslesen, Abfragen, Verwenden, Offenlegen
durch Ubermitteln, Verbreiten oder Bereitstellen in einer anderen Form, Abgleichen oder Verkniipfen oder Einschréanken der
Verarbeitung sowie Loschen oder Vernichten personenbezogener Daten,

Datenerhebung:

das Beschaffen von Daten Ulber die betroffenen Personen,

Automatisierte Verarbeitung:

Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen,
Automatisierte Entscheidung:

Eine Entscheidung gegeniiber einer einzelnen Person, die auf eine ausschlieBlich automatisierte Verarbeitung gestiitzt wird,
ohne dass eine inhaltliche Bewertung und darauf gestiitzte Entscheidung durch eine natiirliche Person stattgefunden hat,

Stammdaten:

die allgemeinen Daten der betroffenen Personen: Name, Adresse, Geburtsdatum, Geburtsort, Kundennummer, Beruf,
Familienstand, gesetzliche Vertreter, Angaben Gber die Art der bestehenden Vertrige (wie Vertragsstatus, Beginn- und
Ablaufdaten, Versicherungsnummer(n), Zahlungsart, Rollen der betroffenen Person (z.B. Versicherungsnehmer, versicherte
Person, Beitragszahler, Anspruchsteller), sowie Kontoverbindung, Telekommunikationsdaten, Authentifizierungsdaten fiir die
elektronische oder telefonische Kommunikation, Werbesperren und andere Widerspriiche, Werbeeinwilligung und Sperren fiir
Markt- und Meinungsforschung, Vollmachten und Betreuungsregelungen, zustandige Vermittler und mit den genannten
Beispielen vergleichbare Daten,

Dienstleister:
andere Unternehmen oder Personen, die eigenverantwortlich Aufgaben fiir das Unternehmen wahrnehmen,
Auftragsverarbeiter:

eine natirliche oder juristische Person, Einrichtung oder andere Stelle, die personenbezogene Daten im Auftrag des verant-
wortlichen Unternehmens verarbeitet,

Vermittler:

selbststindig handelnde natirliche Personen (Handelsvertreter) und Gesellschaften, welche als Versicherungsvertreter, oder
-makler im Sinne des § 59 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) Versicherungsvertrige vermitteln oder abschlieBen.

Schutzwiirdige Interessen:

Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfor-
dern, insbesondere dann, wenn es sich bei der betroffenen Person um ein Kind handelt.

Allgemeine Bestimmungen
Geltungsbereich

(1) Die Verhaltensregeln gelten fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten im Zusammenhang mit dem Versicherungs-
geschaft durch die Unternehmen. Dazu gehort neben dem Versicherungsverhéltnis insbesondere die Erfiillung gesetz-
licher Anspriiche, auch wenn ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt, nicht oder nicht mehr besteht. Zum
Versicherungsgeschaft gehdren auch die Gestaltung und Kalkulation von Tarifen und Produkten.

(2) Unbeschadet der hier getroffenen Regelungen gelten die gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere die
EU-Datenschutz-Grundverordnung und das Bundesdatenschutzgesetz.

Zwecke der Verarbeitung

(1) Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt fiir die Zwecke des Versicherungsgeschafts grundsitzlich nur, soweit
dies zur Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung von Versicherungsverhaltnissen erforderlich ist, insbesondere zur
Bearbeitung eines Antrags, zur Beurteilung des zu versichernden Risikos, zur Erfiillung der Beratungspflichten nach dem
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Art. 3

Art. 4

Art. 5

Versicherungsvertragsgesetz (VWWG), zur Priifung einer Leistungspflicht und zur internen Priifung des fristgerechten
Forderungsausgleichs. Sie erfolgt auch zur Prifung und Regulierung der Anspriiche Geschadigter in der Haftpflicht-
versicherung, zur Prifung und Abwicklung von Regressforderungen, zum Abschluss und zur Durchfiihrung von Riick-
versicherungsvertragen, zur Entwicklung von Tarifen, Produkten und Services, zur Erstellung von Statistiken, fiir
versicherungsrelevante Forschungszwecke, z. B. Unfallforschung, zur Missbrauchsbekdmpfung oder zur Erfiillung
gesetzlicher und aufsichtsrechtlicher Verpflichtungen oder zu Zwecken der Werbung sowie der Markt- und Meinungs-
forschung.

Die personenbezogenen Daten werden grundsatzlich im Rahmen der den betroffenen Personen bekannten Zweck-
bestimmung verarbeitet. Eine Anderung oder Erweiterung der Zweckbestimmung erfolgt nur, wenn sie rechtlich zuléssig
ist und die betroffenen Personen nach Artikel 7 bzw. 8 dieser Verhaltensregeln dariiber informiert wurden oder wenn die
betroffenen Personen eingewilligt haben.

Grundsétze zur Qualitidt der Datenverarbeitung

(1)
(2)

(3)

(4)

Die Unternehmen verpflichten sich, alle personenbezogenen Daten in rechtmaBiger und den schutzwiirdigen Interessen
der betroffenen Person entsprechender und nachvollziehbarer Weise zu verarbeiten.

Die Datenverarbeitung richtet sich an dem Ziel der Datenminimierung und Speicherbegrenzung aus. Personenbezogene
Daten werden vorbehaltlich der Zwecke Forschung und Statistik nach MaBgabe des Art. 5 Abs. 1 lit. ) DSGVO in einer
Form gespeichert, die die ldentifizierung der betroffenen Personen nur so lange ermdglicht, wie es fiir die Zwecke der
Verarbeitung erforderlich ist. Insbesondere werden die Mdglichkeiten zur Anonymisierung und Pseudonymisierung
genutzt, soweit dies mdglich ist und der Aufwand nicht unverhéltnismaBig zu dem angestrebten Schutzzweck ist. Dabei
wird die Anonymisierung der Pseudonymisierung vorgezogen.

Das Unternehmen trégt dafiir Sorge, dass die vorhandenen personenbezogenen Daten richtig und erforderlichenfalls auf
dem aktuellen Stand gespeichert sind. Es werden alle angemessenen MaBBnahmen dafiir getroffen, dass nicht zutreffende
oder unvollstdndige Daten unverziiglich berichtigt, geldscht oder in der Verarbeitung eingeschrankt werden.

Die MaBnahmen nach den vorstehenden Absidtzen werden dokumentiert. Grundsétze hierflir werden in das Datenschutz-
konzept der Unternehmen aufgenommen (Art. 4 Abs. 2).

Grundsitze der Datensicherheit

(1)

2

Zur Gewéhrleistung der Datensicherheit werden die erforderlichen technisch-organisatorischen MaBnahmen unter
Beriicksichtigung des Stands der Technik, der Implementierungskosten und der Art, des Umfangs, der Umstande und der
Zwecke der Verarbeitung sowie der unterschiedlichen Eintrittswahrscheinlichkeiten und Schwere der mit der Verarbei-
tung verbundenen Risiken fiir die Rechte und Freiheiten natiirlicher Personen getroffen, um ein dem Risiko angemesse-
nes Schutzniveau zu gewéhrleisten. Dabei werden angemessene MaBnahmen getroffen, die insbesondere gewahrleisten
konnen, dass

1. nur Befugte personenbezogene Daten zur Kenntnis nehmen kdnnen (Vertraulichkeit). Mittel hierzu sind insbesondere
Berechtigungskonzepte, Pseudonymisierung oder Verschliisselung personenbezogener Daten.

2. personenbezogene Daten wihrend der Verarbeitung unversehrt, vollstindig und aktuell bleiben (Integritat).

3. personenbezogene Daten zeitgerecht zur Verfligung stehen und ordnungsgemaB verarbeitet werden konnen
(Verfligbarkeit, Belastbarkeit).

4. jederzeit personenbezogene Daten ihrem Ursprung zugeordnet werden kdnnen (Authentizitit).

5. festgestellt werden kann, wer wann welche personenbezogenen Daten in welcher Weise eingegeben, tibermittelt und
verindert hat (Revisionsfahigkeit).

6. die Verfahrensweisen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten vollstandig, aktuell und in einer Weise doku-
mentiert sind, dass sie in zumutbarer Zeit nachvollzogen werden kénnen (Transparenz).

Die in den Unternehmen veranlassten MaBnahmen werden in ein umfassendes, die Verantwortlichkeiten regelndes
Datenschutz- und -sicherheitskonzept integriert, welches unter Einbeziehung der betrieblichen Datenschutzbeauftragten
erstellt wird. Es beinhaltet insbesondere Verfahren zur regelmaBigen Uberpriifung und Bewertung der Wirksamkeit der
getroffenen MaBnahmen.

Einwilligung

(M

2

3)

4

(5)
(6)

Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten auf eine Einwilligung sowie - soweit erforderlich - auf eine Schwei-
gepflichtentbindungserkldrung der betroffenen Personen gestiitzt wird, stellt das Unternehmen sicher, dass diese
freiwillig, in informierter Weise und unmissverstandlich bekundet wird, wirksam und nicht widerrufen ist. Soweit
besondere Kategorien personenbezogener Daten - insbesondere Daten lber die Gesundheit - verarbeitet werden, muss
die diesbezligliche Einwilligung ausdriicklich abgegeben sein.

Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten von Minderjahrigen auf eine Einwilligung sowie - soweit erforder-
lich - auf eine Schweigepflichtentbindungserklarung gestiitzt wird, werden diese Erkldrungen von dem gesetzlichen
Vertreter eingeholt. Friihestens mit Vollendung des 16. Lebensjahres werden diese Erkldrungen bei entsprechender
Einsichtsfahigkeit des Minderjéhrigen von diesem selbst eingeholt.

Das einholende Unternehmen bzw. der die Einwilligung einholende Vermittler stellt sicher und dokumentiert, dass die
betroffenen Personen zuvor (iber die Verantwortliche(n), den Umfang, die Form und den Zweck der Datenverarbeitung
sowie die Moglichkeit der Verweigerung und die Widerruflichkeit der Einwilligung und deren Folgen informiert sind.
Art. 7 Abs. 3 dieser Verhaltensregeln bleibt unberiihrt.

Die Einwilligung und die Schweigepflichtentbindung kénnen jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ohne Angabe von
Griinden widerrufen werden. Die betroffenen Personen werden tber die Mdglichkeiten und Folgen des Widerrufs einer
Einwilligungserklarung informiert. Mégliche Folge eines wirksamen Widerrufs kann insbesondere sein, dass eine Leistung
nicht erbracht werden kann.

Wird die Einwilligung schriftlich oder elektronisch zusammen mit anderen Erklarungen eingeholt, wird sie so hervorgeho-
ben, dass sie ins Auge féllt.

Eine Einwilligung kann schriftlich, elektronisch oder miindlich erteilt werden. Das Unternehmen wird die Erklarung so
dokumentieren, dass der Inhalt der jeweils erteilten Einwilligungserkldrung nachgewiesen werden kann. Auf Verlangen
wird den betroffenen Personen der Erklarungsinhalt zur Verfligung gestellt.
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Art. 6

Art. 7

Art. 8

(7)

Wird die Einwilligung miindlich eingeholt, ist dies den betroffenen Personen unverziiglich schriftlich oder in Textform zu
bestatigen.

Besondere Kategorien personenbezogener Daten

(1)

(6)

Besondere Kategorien personenbezogener Daten im Sinne der EU-Datenschutz-Grundverordnung (insbesondere Angaben
tiber die Gesundheit) werden auf gesetzlicher Grundlage (insbesondere Art. 6 i. V. m. Art. 9 Datenschutz-Grundverord-
nung) oder mit Einwilligung der betroffenen Personen nach Artikel 5 und - soweit erforderlich - aufgrund einer
Schweigepflichtentbindung erhoben und verarbeitet. Eine Einwilligung muss sich ausdriicklich auf diese Daten beziehen.

Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten auf gesetzlicher Grundlage ist zuléssig, insbesondere
wenn es zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist. Das gilt beispielsweise
fiir die Priifung und Abwicklung der Anspriiche von Versicherten sowie von Geschadigten in der Haftpflichtversicherung.

Dartiber hinaus kann die Verarbeitung von Gesundheitsdaten betroffener Personen ohne deren Einwilligung erfolgen zur
Geltendmachung, Priifung und Abwicklung von gesetzlich geregelten Regressforderungen einerseits des Unternehmens
oder andererseits eines Dritten, der gegeniiber den betroffenen Personen eine Leistung erbracht hat, wie beispielsweise
zur Priifung und Abwicklung der Regressforderungen eines Sozialversicherungstragers, Arbeitgebers oder privaten
Krankenversicherers.

Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten kann im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben auch
dann zuldssig sein, soweit es zur Gesundheitsvorsorge bzw. -versorgung erforderlich ist.

Ebenso kann die Verarbeitung von Gesundheitsdaten ohne Einwilligung erfolgen zum Schutz lebenswichtiger Interessen
der betroffenen oder anderer Personen, wenn diese aus kdrperlichen oder rechtlichen Griinden auBerstande sind, ihre
Einwilligung zu geben, insbesondere wenn fiir diese Personen Assistance-Leistungen (z.B. Notrufdienste, Krankentrans-
port aus dem Ausland oder Koordination der medizinischen Behandlung) vereinbart und sie im Leistungsfall auBer Stande
sind, ihre Einwilligung abzugeben, z.B. weil nach einem Unfall ein Krankentransport fiir eine bewusstlose Person nétig ist.

Die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten erfolgt auch auf gesetzlicher Grundlage zu statis-
tischen Zwecken sowie zu Forschungszwecken nach MaBgabe von Artikel 10 dieser Verhaltensregeln.

Datenerhebung
Grundsétze zur Datenerhebung und Informationen bei Datenerhebung bei der betroffenen Person

(1)
(2)

Personenbezogene Daten werden in nachvollziehbarer Weise erhoben. Bei Versicherten und Antragstellern werden die
Mitwirkungspflichten nach 8§ 19, 31 WG beriicksichtigt.

Personenbezogene Daten weiterer Personen im Sinne dieser Verhaltensregeln werden erhoben und verarbeitet, wenn es
zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen oder zur Erflillung einer rechtlichen Verpflich-
tung erforderlich ist. Das gilt insbesondere fiir die Erhebung von Daten von Zeugen oder von Geschédigten anlasslich
einer Leistungspriifung und -erbringung in der Haftpflichtversicherung und fiir Datenverarbeitungen zur Erfiillung von
Direktanspriichen in der Kfz-Haftpflichtversicherung oder zur Erfiillung von gesetzlichen Meldepflichten. Daten nach
Satz 1 kénnen auch erhoben und verarbeitet werden, wenn dies im Zusammenhang mit der Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung eines Versicherungsverhéltnisses erforderlich ist und die schutzwiirdigen Interessen dieser Personen
nicht Gberwiegen, beispielsweise wenn Daten eines Rechtsanwalts oder einer Reparaturwerkstatt zur Korrespondenz im
Leistungsfall bendtigt werden.

Die Unternehmen stellen sicher, dass die betroffenen Personen zur Gewéhrleistung der Transparenz und zur Wahrung
ihrer Rechte tiber Folgendes unterrichtet werden:

a) die Identitit des Verantwortlichen (Name, Sitz, Kontaktdaten, Vertretungsberechtigte),

b) die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten,

¢) die Zwecke und Rechtsgrundlagen (ggf. einschlieBlich der berechtigten Interessen) der Datenverarbeitung,
d) ggf. Empfianger oder die Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten,

e) ggf. beabsichtigte Ubermittlungen der personenbezogenen Daten in ein Drittland oder an eine internationale
Organisation nach MaBgabe des Art. 13 Abs. 1 lit. f) DSGVO,

f) die Speicherdauer (oder deren Kriterien) der personenbezogenen Daten,

g) die im Abschnitt VIII dieser Verhaltensregeln geregelten Rechte der betroffenen Personen einschlieBlich der
Beschwerdemdglichkeiten bei einer Aufsichtsbehdrde sowie liber ein ggf. bestehendes Widerspruchsrecht,

h) wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht: tiber das Recht zum Widerruf der Einwilligung und dessen
Folgen,

i) eine ggf. gesetzlich oder vertraglich bestehende oder fiir einen Vertragsschluss erforderliche Pflicht zur Angabe der
Daten und die Folgen der Nichtangabe und

j) bei Einsatz automatisierter Entscheidungen aussagekraftige Informationen Gber die eingesetzte Logik, Tragweite und
Auswirkungen dieser Verarbeitung.

Die Information unterbleibt, wenn und soweit die betroffenen Personen bereits auf andere Weise Kenntnis von ihr
erlangt haben.

Datenerhebung ohne Mitwirkung der betroffenen Personen

(M

Daten werden ohne Mitwirkung der betroffenen Personen erhoben, wenn dies im Zusammenhang mit der Begriindung,
Durchfiihrung oder Beendigung von Versicherungsverhéltnissen und insbesondere auch zur Priifung und Bearbeitung
von Leistungsanspriichen erforderlich ist. Das gilt beispielsweise, wenn der Versicherungsnehmer bei Gruppenversiche-
rungen zuldssigerweise die Daten der versicherten Personen oder bei Lebens- und Unfallversicherungen die Daten der
Bezugsberechtigten angibt oder er in der Haftpflichtversicherung Angaben {iber den Geschidigten oder Zeugen macht.
Ohne Mitwirkung der betroffenen Person kdnnen personenbezogene Daten auch zu Zwecken nach Art. 10 Abs. 1 erhoben
werden.
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Art. 9

(2)

4

(5)

(6)

Die Erhebung von Gesundheitsdaten oder genetischen Daten bei Dritten erfolgt - soweit erforderlich - mit wirksamer
Schweigepflichtentbindungserklarung der betroffenen Personen und nach MaBgabe des § 213 VWG und § 18 GenDG,
soweit diese Vorschriften anzuwenden sind. Die Erhebung von besonderen Kategorien personenbezogener Daten bei
Dritten kann auch erforderlich sein in den in Artikel 6 Absatz 2 bis 5 dieser Verhaltensregeln genannten Fallen.

Das Unternehmen, das personenbezogene Daten ohne Mitwirkung der betroffenen Personen erhebt, stellt sicher, dass die
betroffenen Personen innerhalb einer im Einzelfall angemessenen Frist, langstens jedoch innerhalb eines Monats, nach
der ersten Erlangung der Daten informiert werden tber:

a) die ldentitat des Verantwortlichen (Name, Sitz, Kontaktdaten, Vertretungsberechtigte),

b) die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten,

¢) die Zwecke und Rechtsgrundlagen (ggf. einschlieBlich der berechtigten Interessen) der Datenverarbeitung,
d) die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden,

e) ggf. Empfanger oder die Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten,

f) ggf. beabsichtigte Ubermittiungen der personenbezogenen Daten in ein Drittland oder an eine internationale
Organisation nach MaBgabe des Art. 14 Abs. 1 lit. f) DSGVO,

g) die Speicherdauer (oder deren Kriterien) der personenbezogenen Daten,

h) die im Abschnitt VIII dieser Verhaltensregeln geregelten Rechte der betroffenen Personen einschlieBlich der
Beschwerdemdglichkeiten bei einer Aufsichtsbehdrde,

i) wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht: tiber das Recht zum Widerruf der Einwilligung und dessen
Folgen,

j) die Quelle der personenbezogenen Daten bzw. ob sie aus einer 6ffentlich zugénglichen Quelle stammen und

k) bei Einsatz automatisierter Entscheidungen aussagekraftige Informationen tiber die eingesetzte Logik, Tragweite und
Auswirkungen dieser Verarbeitung.

Falls die Daten zur Kommunikation mit den betroffenen Personen verwendet werden sollen, erfolgt die Information
spatestens mit der ersten Mitteilung an sie, zum Beispiel in Féllen der Benennung von Bezugsberechtigten in der
Lebensversicherung bei Eintritt des Leistungsfalls oder in Féllen der Benennung von Berechtigten fiir Notfélle, wenn
dieser eintritt. Falls die Offenlegung an einen anderen Empfanger beabsichtigt ist, erfolgt die Information spatestens
zum Zeitpunkt der ersten Offenlegung.

Die Information unterbleibt, wenn und soweit die betroffenen Personen bereits tiber die Informationen verfiigen, sich die
Erteilung der Informationen als unmdglich erweist oder die Information einen unverhéltnismaBigen Aufwand erfordern
wiirde, insbesondere wenn Daten fiir statistische oder wissenschaftliche Zwecke verarbeitet werden oder wenn gespei-
cherte Daten aus allgemein zugdnglichen Quellen entnommen sind und eine Benachrichtigung wegen der Vielzahl der
betroffenen Fille unverhiltnismaBig ist. Die Information unterbleibt auch, wenn die Daten nach einer Rechtsvorschrift
oder ihrem Wesen nach, insbesondere wegen des Giberwiegenden berechtigten Interesses eines Dritten, geheim gehalten
werden missen. Dies betrifft beispielsweise Félle in der Lebensversicherung, in denen sich der Versicherungsnehmer
wiinscht, dass ein Bezugsberechtigter nicht informiert wird.

Ebenso unterbleibt die Information nach MaBgabe des § 33 Abs. 1 Nr. 2 Bundesdatenschutzgesetz in Verbindung mit
Art. 23 Abs. 1 lit. j) DSGVO, wenn:

- sie die Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung zivilrechtlicher Anspriiche beeintrachtigen wiirde oder die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten aus zivilrechtlichen Vertragen beinhaltet und der Verhiitung von
Schidden durch Straftaten dient, sofern nicht das berechtigte Interesse der betroffenen Person an der Informations-
erteilung tiberwiegt oder

- das Bekanntwerden der Informationen die behordliche Strafverfolgung gefahrden wiirde.

Daher erfolgt regelmaBig keine Information tiber Datenerhebungen zur Aufklarung von Widerspriichlichkeiten gemas
Artikel 15 dieser Verhaltensregeln.

In den Fillen des Absatzes 5 ergreift das Unternehmen geeignete MaBnahmen zum Schutz der berechtigten Interessen
der betroffenen Personen (z.B. Priifung und gegebenenfalls Veranlassung weiterer Zugriffsbeschrankungen). Sofern das
Unternehmen von einer Information absieht, dokumentiert es die Griinde dafiir.

Verarbeitung Personenbezogener Daten
Verarbeitung von Stammdaten in der Unternehmensgruppe

(1)

Wenn das Unternehmen einer Gruppe von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen angehért, kénnen die
Stammdaten von Antragstellern, Versicherten und weiteren Personen sowie Angaben liber den Zusammenhang mit
bestehenden Vertragen zur zentralisierten Bearbeitung von bestimmten Verfahrensabschnitten im Geschaftsablauf (z.B.
Telefonate, Post, Inkasso) in einem von Mitgliedern der Gruppe gemeinsam nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren
verarbeitet werden, wenn sichergestellt ist, dass die technischen und organisatorischen MaBnahmen nach MaBgabe des
Art. 4 dieser Verhaltensregeln (z.B. Berechtigungskonzepte) den datenschutzrechtlichen Anforderungen entsprechen und
die Einhaltung dieser Verhaltensregeln durch den oder die fiir das Verfahren Verantwortlichen gewdhrleistet ist.

Stammdaten werden aus gemeinsam nutzbaren Datenverarbeitungsverfahren nur weiterverarbeitet, soweit dies fiir den
jeweiligen Zweck erforderlich ist. Dies ist technisch und organisatorisch zu gewahrleisten.

Erfolgt eine gemeinsame Verarbeitung von Daten gemaB Absatz 1, werden die Versicherten dariiber bei Vertragsabschluss
oder bei Neueinrichtung eines solchen Verfahrens in Textform informiert. Dazu hilt das Unternehmen eine aktuelle Liste

aller Unternehmen der Gruppe bereit, die an einer zentralisierten Bearbeitung teilnehmen und macht diese in geeigneter
Form bekannt.

Nimmt ein Unternehmen fiir ein anderes Mitglied der Gruppe weitere Datenverarbeitungen vor oder finden gemeinsame
Verarbeitungen mehrerer Mitglieder der Gruppe statt, richtet sich dies nach Artikel 21 bis 22a dieser Verhaltensregeln.
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Art. 10

Art. 11

Art. 12

Art. 13

Statistik, Tarifkalkulation und Pramienberechnung

(1)

(5)

(7)

Die Versicherungswirtschaft errechnet auf der Basis von Statistiken und Erfahrungswerten mit Hilfe versicherungs-
mathematischer Methoden die Wahrscheinlichkeit des Eintritts von Versicherungsféllen sowie deren Schadenhdhe und
entwickelt auf dieser Grundlage Tarife. Dazu werten Unternehmen neben Daten aus Versicherungsverhaltnissen,
Leistungs- und Schadenfillen auch andere Daten von Dritten (z.B. des Kraftfahrtbundesamtes) aus.

Die Unternehmen stellen durch geeignete technische und organisatorischne MaBnahmen sicher, dass die Rechte und
Freiheiten der betroffenen Personen gemaB der Datenschutz-Grundverordnung gewahrt werden, insbesondere dass die
Verarbeitung personenbezogener Daten auf das fiir die jeweilige Statistik notwendige MaB beschrankt wird. Zu diesen
MaBnahmen gehort die frithzeitige Anonymisierung oder Pseudonymisierung der Daten, sofern es mdglich ist, den
Statistikzweck auf diese Weise zu erfiillen.

Eine Ubermittlung von Daten an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V., den Verband der
Privaten Krankenversicherung e.V. oder andere Stellen zur Errechnung unternehmensiibergreifender Statistiken oder
Risikoklassifizierungen erfolgt grundsatzlich nur in anonymisierter oder - soweit fiir den Statistikzweck erforderlich -
pseudonymisierter Form. Ein Riickschluss auf die betroffenen Personen durch diese Verbande erfolgt nicht. Absatz 2 gilt
entsprechend. Fiir Kraftfahrt- und Sachversicherungsstatistiken kdnnen auch Datensdtze mit personenbeziehbaren
Sachangaben wie z.B. Kfz-Kennzeichen, Fahrzeugidentifikationsnummern oder Standortdaten von Risikoobjekten wie
beispielsweise Gebduden libermittelt werden.

Fiir Datenverarbeitungen zu statistischen Zwecken kénnen Unternehmen auch besondere Kategorien personenbezogener
Daten, insbesondere Gesundheitsdaten, verarbeiten, wenn dies fiir den jeweiligen Statistikzweck erforderlich ist und die
Interessen des Unternehmens an der Verarbeitung die Interessen der betroffenen Personen an einem Ausschluss von der
Verarbeitung erheblich tiberwiegen. Das gilt z.B. fiir Statistiken zur Entwicklung und Uberpriifung von Tarifen oder zum
gesetzlich vorgeschriebenen Risikomanagement. Die Unternehmen treffen in diesen Fillen angemessene und spezifische
MaBnahmen zur Wahrung der Interessen der betroffenen Personen und insbesondere der in Artikel 3 und 4 geregelten
Grundsatze. Zu den spezifischen MaBnahmen gehdren wegen der besonderen Schutzbediirftigkeit der Daten beispiels-
weise:

- die Sensibilisierung der an den Verarbeitungen beteiligten Mitarbeiter und Dienstleister,
- die Pseudonymisierung personenbezogener Daten nach Absatz 2 Satz 2,

- die Beschrdnkung des Zugangs zu den personenbezogenen Daten innerhalb der Unternehmen oder beim Dienstleister
und

- Verschliisselung beim Transport personenbezogener Daten.

Alle personenbezogenen Daten werden anonymisiert, sobald dies nach dem Statistikzweck mdglich ist, es sei denn, der
Anonymisierung stehen berechtigte Interessen der betroffenen Personen entgegen. Bis dahin werden die Identifikations-
merkmale, mit denen Einzelangaben einer betroffenen Person zugeordnet werden kdnnten, gesondert gespeichert. Diese
Identifikationsmerkmale diirfen mit den Einzelangaben nur zusammengefiihrt werden, soweit der Statistikzweck dies
erfordert.

Die betroffenen Personen kdnnen der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten fiir eine Statistik widersprechen,
wenn aufgrund ihrer persdnlichen Situation Griinde vorliegen, die der Verarbeitung ihrer Daten zu diesem Zweck
entgegenstehen. Das Widerspruchsrecht besteht nicht, wenn die Verarbeitung zur Erflillung einer im 6ffentlichen
Interesse liegenden Aufgabe (z.B. der Beantwortung von Anfragen der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht)
erforderlich ist.

Zur Ermittlung der risikogerechten Pradmie werden Tarife nach Absatz 1 auf die individuelle Situation des Antragstellers
angewandt. Darlber hinaus kann eine Bewertung des individuellen Risikos des Antragstellers durch spezialisierte
Risikopriifer, z.B. Arzte, in die Pramienermittlung einflieBen. Hierzu werden auch personenbezogene Daten einschlieBlich
ggf. besonderer Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten, verwendet, die nach MaBgabe dieser
Verhaltensregeln verarbeitet worden sind.

Die Versicherungswirtschaft verarbeitet personenbezogene Daten entsprechend den vorstehenden Absédtzen auch fiir
Zwecke der wissenschaftlichen Forschung, zum Beispiel zur Unfallforschung.

Scoring

Fiir das Scoring gelten die gesetzlichen Regelungen.

Bonititsdaten

Fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Bonititsdaten gelten die gesetzlichen Regelungen.

Automatisierte Einzelentscheidungen

(1)

(2)

3)

Automatisierte Entscheidungen, die fiir die betroffenen Personen eine rechtliche Wirkung nach sich ziehen oder sie in
dhnlicher Weise erheblich beeintrachtigen, werden nur unter den in Absatz 2, 3 und 4 genannten Voraussetzungen
getroffen.

Eine Entscheidung, die fiir den Abschluss oder die Erflillung eines Versicherungsvertrags mit der betroffenen Person oder
im Rahmen der Leistungserbringung erforderlich ist, kann automatisiert erfolgen. Eine Erforderlichkeit ist insbesondere in
folgenden Fillen gegeben:

1. Entscheidungen gegenliiber Antragstellern tiber den Abschluss und die Konditionen eines Versicherungsvertrages,
2. Entscheidungen gegenliiber Versicherungsnehmern liber Leistungsfélle im Rahmen eines Versicherungsverhaltnisses,

3. Entscheidungen ber die Erfiillung von Merkmalen bei verhaltensbezogenen Tarifen, z.B. das Fahrverhalten honorie-
rende Rabatte in der Kfz-Versicherung.

Automatisierte Entscheidungen liber Leistungsanspriiche nach einem Versicherungsvertrag, z.B. Entscheidungen
gegeniiber mitversicherten Personen oder Geschadigten in der Haftpflichtversicherung, sind auch dann zuldssig, wenn
dem Begehren der betroffenen Person stattgegeben wird. Die Entscheidung kann im Rahmen der Leistungserbringung
nach einem Versicherungsvertrag auch automatisiert ergehen, wenn die Entscheidung auf der Anwendung verbindlicher
Entgeltregelungen fiir Heilbehandlungen beruht und das Unternehmen fiir den Fall, dass dem Antrag nicht vollumfang-
lich stattgegeben wird, angemessene MaBBnahmen zur Wahrung der berechtigten Interessen der betroffenen Person trifft,
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Art. 14

Art. 15

—_
(&)
=3

—_—
o N
- —

wozu mindestens das Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Person seitens des Unternehmens, auf Darlegung des
eigenen Standpunktes und auf Anfechtung der Entscheidung zahlt.

Dariiber hinaus kann eine automatisierte Entscheidung mit ausdriicklicher Einwilligung der betroffenen Person erfolgen.

Besondere Kategorien personenbezogener Daten werden im Rahmen einer automatisierten Entscheidungsfindung
verarbeitet, wenn die betroffenen Personen ihre Einwilligung erteilt haben. Automatisierte Entscheidungen mit besonde-
ren Kategorien personenbezogener Daten sind auch ohne Einwilligung in den Féllen des Absatzes 3 mdglich.

Sofern automatisierte Entscheidungen zu Lasten der betroffenen Personen getroffen werden, wird mindestens das
Folgende veranlasst: Das Unternehmen teilt den betroffenen Personen mit, dass eine automatisierte Entscheidung
getroffen wurde. Dabei werden ihnen, sofern sie nicht bereits informiert wurden, aussagekraftige Informationen Gber die
involvierte Logik sowie die Tragweite und die angestrebten Auswirkungen der automatisierten Entscheidungsfindung
mitgeteilt. Auf Verlangen werden den betroffenen Personen auch die wesentlichen Griinde der Entscheidungsfindung
mitgeteilt und erldutert, um ihnen die Darlegung ihres Standpunktes, das Eingreifen einer Person seitens des Unterneh-
mens und die Anfechtung der Entscheidung zu ermdglichen. Dies umfasst auch die verwendeten Datenarten sowie ihre
Bedeutung fiir die automatisierte Entscheidung. Die betroffenen Personen haben das Recht, die Entscheidung anzufech-
ten. Dann wird die Entscheidung auf dieser Grundlage in einem nicht ausschlieBlich automatisierten Verfahren erneut
gepriift. Artikel 28 Absatz 1 dieser Verhaltensregeln gilt entsprechend.

Der Einsatz automatisierter Entscheidungsverfahren wird dokumentiert.

Die Unternehmen stellen sicher, dass technische und organisatorische MaBnahmen getroffen werden, damit Faktoren,
die zu unrichtigen personenbezogenen Daten fiihren, korrigiert werden kénnen und das Risiko von Fehlern minimiert
wird. In Hinblick auf Gesundheitsdaten werden auch die gesetzlichen Vorgaben der §§ 37 Abs. 2, 22 Abs. 2 BDSG
beachtet.

Hinweis- und Informationssystem (HIS)

(1)

(8)

Die Unternehmen der deutschen Versicherungswirtschaft — mit Ausnahme der privaten Krankenversicherer - nutzen ein
Hinweis- und Informationssystem (HIS) zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkla-
rung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekdmpfung der missbrauchlichen Erlangung von Versicherungsleistungen.
Der Betrieb und die Nutzung des HIS erfolgen auf Basis von Interessenabwédgungen und festgelegten Einmeldekriterien.

Das HIS wird getrennt nach Versicherungssparten betrieben. In allen Sparten wird der Datenbestand in jeweils zwei
Datenpools getrennt verarbeitet: in einem Datenpool fiir die Abfrage zur Risikopriifung im Antragsfall (A-Pool) und in
einem Pool fiir die Abfrage zur Leistungspriifung (L-Pool). Die Unternehmen richten die Zugriffsberechtigungen fiir ihre
Mitarbeiter entsprechend nach Sparten und Aufgaben getrennt ein.

Die Unternehmen melden Daten zu Fahrzeugen, Immobilien oder Personen an den Betreiber des HIS, wenn ein erhohtes
Risiko vorliegt oder wenn eine Auffalligkeit festgestellt wurde, soweit dies zur gegenwartigen oder kiinftigen Aufde-
ckung oder zur Verhinderung der missbrauchlichen Erlangung von Versicherungsleistungen erforderlich ist und nicht
iberwiegende schutzwiirdige Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen dagegen sprechen. Eine Einwilligung der
betroffenen Personen ist nicht erforderlich. Vor einer Einmeldung von Daten zu Personen erfolgt eine Abwégung der
Interessen der Unternehmen und des Betroffenen. Bei Vorliegen der festgelegten Meldekriterien ist regelmédBig von
einem Uberwiegenden berechtigten Interesse des Unternehmens an der Einmeldung auszugehen. Die Abwigung ist
hinreichend aussagekraftig zu dokumentieren. Besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie z.B. Gesundheitsda-
ten, werden nicht an das HIS gemeldet. Wenn erhdhte Risiken in der Personenversicherung als ,Erschwernis" gemeldet
werden, geschieht dies ohne die Angabe, ob sie auf Gesundheitsdaten oder einem anderen Grund, z.B. einem geféhrli-
chen Beruf oder Hobby, beruhen. Personenbezogene Daten liber strafrechtliche Verurteilungen und Straftaten werden
ebenfalls nicht an das HIS gemeldet, es sei denn, die Verarbeitung wird unter behdrdlicher Aufsicht vorgenommen oder
dies ist nach dem Unionsrecht oder dem nationalen Recht, das geeignete Garantien fiir die Rechte und Freiheiten der
betroffenen Personen vorsieht, zul3ssig.

Die Unternehmen informieren die Versicherungsnehmer bereits bei Vertragsabschluss in allgemeiner Form lber das HIS
unter Angabe des Verantwortlichen mit dessen Kontaktdaten. Sie benachrichtigen spatestens anlésslich der Einmeldung
die betroffenen Personen mit den nach Art. 8 Absatz 3 relevanten Informationen. Eine Benachrichtigung kann in den
Féllen des Art. 8 Abs. 5 dieser Verhaltensregelungen unterbleiben.

Ein Abruf von Daten aus dem HIS kann bei Antragstellung und im Leistungsfall erfolgen, nicht jedoch bei Auszahlung
einer Kapitallebensversicherung im Erlebensfall. Der Datenabruf ist nicht die alleinige Grundlage fiir eine Entscheidung
im Einzelfall. Die Informationen werden lediglich als Hinweis dafiir gewertet, dass der Sachverhalt einer ndheren Priifung
bedarf. Alle Datenabrufe erfolgen im automatisierten Abrufverfahren und werden protokolliert fiir Revisionszwecke und
den Zweck, stichprobenartig deren Berechtigung priifen zu kdnnen.

Soweit zur weiteren Sachverhaltsaufklarung erforderlich, kénnen im Leistungsfall auch Daten zwischen dem einmelden-
den und dem abrufenden Unternehmen ausgetauscht werden, wenn kein Grund zu der Annahme besteht, dass die
betroffene Person ein schutzwiirdiges Interesse am Ausschluss der Ubermittlung hat. So werden beispielsweise Daten und
Gutachten liber Kfz- oder Gebdude-Schiaden bei dem Unternehmen angefordert, welches einen Schaden in das HIS
eingemeldet hatte. Der Datenaustausch wird dokumentiert. Soweit der Datenaustausch nicht gemaB Artikel 15 dieser
Verhaltensregeln erfolgt, werden die betroffenen Personen liber den Datenaustausch informiert. Eine Information ist
nicht erforderlich, solange die Aufkldrung des Sachverhalts dadurch gefdhrdet wiirde oder wenn die betroffenen
Personen auf andere Weise Kenntnis vom Datenaustausch erlangt haben.

Die im HIS gespeicherten Daten werden spéatestens am Ende des 4. Jahres nach dem Vorliegen der Voraussetzung fiir die
Einmeldung gel6scht. Zu einer Verlangerung der Speicherdauer auf maximal 10 Jahre kommt es in der Lebensversiche-
rung im Leistungsbereich oder bei erneuter Einmeldung innerhalb der reguldren Speicherzeit gemaB Satz 1. Daten zu
Antrédgen, bei denen kein Vertrag zustande gekommen ist, werden im HIS spdtestens am Ende des 3. Jahres nach dem
Jahr der Antragstellung geldscht.

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft gibt unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorgaben einen
detaillierten Leitfaden zur Nutzung des HIS an die Unternehmen heraus.

Aufkldrung von Widerspriichlichkeiten

(1)

Die Unternehmen kdnnen jederzeit bei entsprechenden Anhaltspunkten priifen, ob bei der Antragstellung oder bei
Aktualisierungen von Antragsdaten wahrend des Versicherungsverhaltnisses unrichtige oder unvollstandige Angaben
gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde oder ob falsche oder unvollstdndige Sachverhalts-
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angaben bei der Feststellung eines entstandenen Schadens gemacht wurden. Zu diesem Zweck nehmen die Unternehmen
Datenerhebungen und -verarbeitungen vor, soweit dies zur Aufkldrung der Widerspriichlichkeiten erforderlich ist. Bei der
Entscheidung, welche Daten die Unternehmen bendtigen, um ihre Entscheidung auf ausreichender Tatsachenbasis zu
treffen, kommt ihnen ein Beurteilungsspielraum zu.

Im Leistungsfall kann auch ohne Vorliegen von Anhaltspunkten die Priifung nach Abs. 1 erfolgen. Dies umfasst die
Einholung von Vorinformationen (z.B. Zeitrdume, in denen Behandlungen oder Untersuchungen stattfanden), die es dem
Unternehmen ermdglichen einzuschitzen, ob und welche Informationen im Weiteren tatsachlich fiir die Priifung
relevant sind.

Datenverarbeitungen zur Uberpriifung der Angaben zur Risikobeurteilung bei Antragstellung erfolgen nur innerhalb von
flinf Jahren, bei Krankenversicherungen innerhalb von drei Jahren nach Vertragsschluss. Die Angaben kdnnen auch nach
Ablauf dieser Zeit noch lberpriift werden, wenn der Versicherungsfall vor Ablauf der Frist eingetreten ist. Fiir die
Priifung, ob der Versicherungsnehmer bei der Antragstellung vorsatzlich oder arglistig unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht hat, verlangert sich dieser Zeitraum auf 10 Jahre.

Ist die Erhebung und Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Daten, insbesondere von Daten liber
die Gesundheit, nach Absatz 1 erforderlich, werden die betroffenen Personen entsprechend ihrer Erklarung im Versiche-
rungsantrag vor einer Datenerhebung bei Dritten nach § 213 Abs. 2 WG unterrichtet und auf ihr Widerspruchsrecht
hingewiesen oder von den betroffenen Personen wird zuvor eine eigenstiandige Einwilligungs- und Schweigepflichtent-
bindungserkldrung eingeholt.

Die Mdglichkeit, die Abgabe der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung zu verweigern, bleibt
unbenommen und das Unternehmen informiert die betroffene Person diesbeziiglich. Verweigert die betroffene Person die
Abgabe der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung, obliegt es der betroffenen Person als Vorausset-
zung fir die Schadenregulierung alle erforderlichen Informationen zu beschaffen und dem Unternehmen zur Verfiigung
zu stellen. Das Unternehmen hat in diesem Fall darzulegen, welche Informationen es bei Verweigerung der Einwilligungs-
und Schweigepflichtentbindungserklarung fiir erforderlich halt.

Datenaustausch mit anderen Versicherern

(1)

(2)

Ein Datenaustausch zwischen einem Vorversicherer und seinem nachfolgenden Versicherer wird zur Erhebung tarifrele-
vanter oder leistungsrelevanter Angaben unter Beachtung des Artikels 8 Abs. 1 vorgenommen. Dies ist insbesondere der
Fall, wenn die Angaben erforderlich sind:

1. bei der Risikoeinschatzung zur Uberpriifung von Schadenfreiheitsrabatten, insbesondere der Schadensfreiheitsklassen
in der Kfz-Haftpflichtversicherung und Vollkaskoversicherung,

2. zur Ubertragung von Anspriichen auf Altersvorsorge bei Anbieter- oder Arbeitgeberwechsel,
3. zur Ubertragung von Altersriickstellungen in der Krankenversicherung auf den neuen Versicherer,
4. zur Ergdnzung oder Verifizierung der Angaben der Antragsteller oder Versicherten.

In den Fallen der Nummern 1 und 4 ist der Datenaustausch zum Zweck der Risikopriifung nur zuldssig, wenn die
betroffenen Personen bei Datenerhebung im Antrag liber den moglichen Datenaustausch und dessen Zweck und
Gegenstand informiert werden. Nach einem Datenaustausch zum Zweck der Leistungspriifung werden die betroffenen
Personen vom Daten erhebenden Unternehmen iiber einen erfolgten Datenaustausch im gleichen Umfang informiert.
Artikel 15 dieser Verhaltensregeln bleibt unberiihrt.

Ein Datenaustausch mit anderen Versicherern auBerhalb der fiir das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungs-
wirtschaft (HIS) getroffenen Regelungen erfolgt dariiber hinaus, soweit dies zur Antrags- und Leistungspriifung und
-erbringung, einschlieBlich der Regulierung von Schaden bei gemeinsamer, mehrfacher oder kombinierter Absicherung
von Risiken, des gesetzlichen Ubergangs einer Forderung gegen eine andere Person oder zur Regulierung von Schaden
zwischen mehreren Versicherern lber bestehende Teilungs- und Regressverzichtsabkommen erforderlich ist und kein
Grund zu der Annahme besteht, dass ein liberwiegendes schutzwiirdiges Interesse der betroffenen Person dem entgegen-
steht.

Der Datenaustausch wird dokumentiert.

Kfz-Versicherer nutzen die bei der GDV Dienstleistungs-GmbH gefiihrte Schadenklassendatei als Gemeinschaftseinrich-
tung zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch. Einmeldungen erfolgen, um eine korrekte Einstufung im Schaden-
freiheitsrabatt-System zu ermdglichen. Das ist der Fall, wenn ein Kfz-Haftpflichtversicherungsvertrag gekiindigt wird,
diese Vorversicherung bei Vertragsschluss nicht angegeben wird und die unbelastete Neueinstufung in die Schadenfrei-
heitsklassen tarifsystemwidrig wére. Der Kfz-Versicherer libermittelt dazu den Namen und die Anschrift des Versiche-
rungsnehmers, die Versicherungsscheinnummer, das amtliche Kennzeichen des bisher versicherten Fahrzeugs, das Datum
der Beendigung des Versicherungsvertrags mit Schadenfreiheitsklasse sowie die Anzahl der noch nicht beriicksichtigten
Schéaden im Meldejahr. Die Daten werden nur im Antragsfall abgefragt, wenn ein Versicherungsnehmer keine Ubernahme
eines Schadenfreiheitsrabatts aus dem Vorvertrag beantragt. Die Kfz-Versicherer informieren die Versicherungsnehmer
bei Vertragsabschluss in den Versicherungsinformationen tiber die Schadenklassendatei und die Kontaktdaten der
Gemeinschaftseinrichtung. Werden bei Beendigung des Versicherungsvertrages Daten eingemeldet, benachrichtigen die
Kfz-Versicherer die Versicherungsnehmer tber die Art der gemeldeten Daten, den Zweck der Meldung, den Datenemp-
fanger (Name und Sitz der Gemeinschaftseinrichtung) und den maoglichen Abruf der Daten. Datenabrufe aus der
Schadenklassendatei erfolgen in einem automatisierten Verfahren. Sie werden fiir Revisionszwecke und stichprobenartige
Berechtigungspriifungen protokolliert. Die in der Schadenklassendatei gespeicherten Daten werden spatestens am Ende
des 3. Jahres nach dem Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Einmeldung gelscht.”

Dateniibermittlung an Riickversicherer

(1)

Um jederzeit zur Erfiillung ihrer Verpflichtungen aus den Versicherungsverhdltnissen in der Lage zu sein, geben Unter-
nehmen einen Teil ihrer Risiken aus den Versicherungsvertragen an Riickversicherer weiter. Zum weiteren Risikoausgleich
bedienen sich in einigen Féllen diese Riickversicherer ihrerseits weiterer Riickversicherer. Zur ordnungsgemaBen Begriin-
dung, Durchfiihrung oder Beendigung des Riickversicherungsvertrages werden in anonymisierter oder - soweit dies fur
die vorgenannten Zwecke nicht ausreichend ist - pseudonymisierter Form Daten aus dem Versicherungsantrag oder

) Die Schadenklassendatei ist Ende 2018 eingestellt worden. Seitdem waren keine Dateniibermittlungen in die Schadenklassendatei oder Abfragen
aus der Datei mehr moglich. Eine eingeschrénkte Verarbeitung der Daten erfolgt noch bis zum Ablauf der Speicherfrist nach Art. 16 Abs. 4 Satz 10
Code of Conduct zur Erfiillung der Betroffenenrechte, insbesondere von Auskunftsersuchen.
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-verhéltnis, insbesondere Versicherungsnummer, Beitrag, Art und Hohe des Versicherungsschutzes und des Risikos sowie
etwaige Risikozuschldge weitergegeben.

(2) Personenbezogene Daten erhalten die Rickversicherer nur, soweit dies
a) fiir den Abschluss oder die Erfiillung des Versicherungsvertrages erforderlich ist oder

b) zur Sicherstellung der Erfiillbarkeit der Verpflichtungen des Unternehmens aus den Versicherungsverhiltnissen erfolgt
und kein Grund zu der Annahme besteht, dass ein Giberwiegendes schutzwiirdiges Interesse der betroffenen Person
dem Unternehmensinteresse entgegensteht.

Dies kann der Fall sein, wenn im Rahmen des konkreten Riickversicherungsverhiltnisses die Ubermittlung personen-
bezogener Daten an Riickversicherer aus folgenden Griinden erfolgt:

a) Die Riickversicherer fiihren z.B. bei hohen Vertragssummen oder bei einem schwer einzustufenden Risiko im Einzelfall
die Risikopriifung und die Leistungspriifung durch.

b) Die Riickversicherer unterstiitzen die Unternehmen bei der Risiko- und Schadenbeurteilung sowie bei der Bewertung
von Verfahrensablaufen.

c¢) Die Riickversicherer erhalten zur Bestimmung des Umfangs der Riickversicherungsvertrige einschlieBlich der Priifung,
ob und in welcher Hohe sie an ein und demselben Risiko beteiligt sind (Kumulkontrolle) sowie zu Abrechnungs-
zwecken Listen Gber den Bestand der unter die Riickversicherung fallenden Vertrage.

d) Die Risiko- und Leistungspriifung durch den Erstversicherer wird von den Riickversicherern stichprobenartig oder in
Einzelféllen kontrolliert zur Priifung ihrer Leistungspflicht gegeniliber dem Erstversicherer.

(3) Die Unternehmen vereinbaren mit den Riickversicherern, dass personenbezogene Daten von diesen nur zu den in Absatz
2 genannten Zwecken sowie mit diesen kompatiblen Zwecken (z.B. Statistiken und wissenschaftliche Forschung)
verwendet werden. AuBerdem vereinbaren sie, ob der Riickversicherer eine gesetzlich erforderliche Information an die
betroffene Person selbst vornimmt oder ob das Unternehmen die Information des Riickversicherers an die betroffene
Person weiterleitet. Im Fall der Weiterleitung vereinbaren sie auch, wie die Information erfolgt. Soweit die Unternehmen
einer Verschwiegenheitspflicht gemaB § 203 StGB unterliegen, verpflichten sie die Riickversicherer hinsichtlich der
Daten, die sie nach Absatz 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren und weitere Riickversicherer sowie Stellen, die fiir sie
tatig sind, zur Verschwiegenheit zu verpflichten.

(4) Besondere Kategorien personenbezogener Daten, insbesondere Gesundheitsdaten, erhalten die Riickversicherer nur, wenn
die Voraussetzungen des Artikels 6 dieser Verhaltensregeln erfiillt sind.

Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vertriebszwecke und zur Markt- und
Meinungsforschung

Verwendung von Daten fiir Zwecke der Werbung

(1) Personenbezogene Daten werden fiir Zwecke der Werbung nur auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 lit. a) oder f)
Datenschutz-Grundverordnung und unter Beachtung von § 7 UWG verarbeitet.

(2) Betroffene Personen konnen der Verwendung ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung wider-
sprechen. Die personenbezogenen Daten werden dann nicht mehr fiir diese Zwecke verarbeitet. Das Unternehmen trifft
zur Umsetzung geeignete technische und organisatorische MaBnahmen.

Marktumfragen

(1) Die Unternehmen fiihren Markt- und Meinungsumfragen unter besonderer Beriicksichtigung der schutzwiirdigen
Interessen der betroffenen Personen durch.

(2) Soweit die Unternehmen andere Stellen mit Markt- und Meinungsumfragen beauftragen, ist diese Stelle unter Nachweis
der Einhaltung der Datenschutzstandards auszuwahlen. Vor der Datenweitergabe sind die Einzelheiten des Vorhabens
vertraglich nach den Vorgaben der Artikel 21, 22 oder 22a dieser Verhaltensregeln zu regeln. Dabei ist insbesondere
festzulegen:

a) dass die Gibermittelten und zusatzlich erhobenen Daten friihestmdglich pseudonymisiert und sobald nach dem Zweck
der Umfrage mdglich anonymisiert werden,

b) dass die Auswertung der Daten sowie die Ubermittlung der Ergebnisse der Markt- und Meinungsumfragen an die
Unternehmen in moglichst anonymisierter oder in pseudonymisierter Form, wenn dies fiir die Zwecke erforderlich ist
(z.B. Folgebefragungen), erfolgen.

(3) Soweit die Unternehmen selbst personenbezogene Daten zum Zweck der Durchfiihrung von Markt- und Meinungs-
umfragen verarbeiten oder nutzen, werden die Daten frithestmdglich pseudonymisiert und sobald nach dem Zweck der
Umfrage moglich anonymisiert. Die Ergebnisse werden ausschlieBlich in méglichst anonymisierter oder in pseudo-
nymisierter Form, wenn dies fiir die Zwecke erforderlich ist (z.B. Folgebefragungen), gespeichert oder genutzt.

(4) Soweit im Rahmen der Markt- und Meinungsumfragen geschéftliche Handlungen vorgenommen werden, die als
Werbung zu werten sind, beispielsweise wenn bei der Datenerhebung auch absatzférdernde AuBerungen erfolgen, richtet
sich die Verarbeitung personenbezogener Daten dafiir nach den in Artikel 18 dieser Verhaltensregeln getroffenen
Regelungen.

Dateniibermittlung an selbststéindige Vermittler

(1) Eine Ubermittlung personenbezogener Daten erfolgt an den betreuenden Vermittler nur, soweit es zur bedarfsgerechten
Vorbereitung oder Bearbeitung eines konkreten Antrags bzw. Vertrags oder zur ordnungsgeméBen Durchflihrung der
Versicherungsangelegenheiten der betroffenen Personen erforderlich ist. Die Vermittler werden auf ihre besonderen
Verschwiegenheitspflichten hingewiesen.

(2) Vor der erstmaligen Ubermittlung personenbezogener Daten an einen Versicherungsvertreter oder im Falle eines
Wechsels vom betreuenden Versicherungsvertreter auf einen anderen Versicherungsvertreter informiert das Unternehmen
die Versicherten oder Antragsteller vorbehaltlich der Regelung des Absatz 3 méglichst friihzeitig, mindestens aber zwei
Wochen vor der Ubermittlung ihrer personenbezogenen Daten liber den bevorstehenden Datentransfer, die ldentitat
(Name, Sitz) des neuen Versicherungsvertreters und ihr Widerspruchsrecht. Die Benachrichtigung erfolgt nicht, wenn der
Wechsel von der betroffenen Person selbst gewtinscht ist. Eine Information durch den bisherigen Versicherungsvertreter
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steht einer Information durch das Unternehmen gleich. Im Falle eines Widerspruchs findet die Datentibermittiung
grundsétzlich nicht statt. In diesem Fall wird die Betreuung durch einen anderen Versicherungsvertreter oder das
Unternehmen selbst angeboten.

Eine Ausnahme von Absatz 2 besteht, wenn die ordnungsgemaBe Betreuung der Versicherten im Einzelfall oder wegen
des unerwarteten Wegfalls der Betreuung der Bestand der Vertragsverhdltnisse gefdahrdet ist.

Personenbezogene Daten von Versicherten oder Antragstellern diirfen an einen Versicherungsmakler oder eine Dienstleis-
tungsgesellschaft von Versicherungsmaklern tibermittelt werden, wenn die Versicherten oder Antragsteller dem Makler
dafiir eine Maklervollmacht oder eine vergleichbare Bevollmachtigung erteilt haben, die die Datenlibermittlung abdeckt.
Fiir den Fall des Wechsels des Maklers gilt zudem Absatz 2 entsprechend.

Eine Ubermittlung von Gesundheitsdaten durch das Unternehmen an den betreuenden Vermittler erfolgt grundsitzlich
nicht, es sei denn, es liegt eine Einwilligung der betroffenen Personen vor. Gesetzliche Ubermittlungsbefugnisse bleiben
hiervon unberiihrt.

Datenverarbeitung durch Auftragsverarbeiter, Dienstleister und gemeinsam Verantwortliche
Pflichten bei der Verarbeitung im Auftrag

(1)

(4)

Sofern ein Unternehmen personenbezogene Daten gemaB Artikel 28 Datenschutz-Grundverordnung im Auftrag
verarbeiten |3sst (z.B. elektronische Datenverarbeitung, Scannen und Zuordnung von Eingangspost, Adressverwaltung,
Antrags- und Vertragsbearbeitung, Schaden- und Leistungsbearbeitung, Sicherstellung der korrekten Verbuchung von
Zahlungseingéngen, Zahlungsausgang, Entsorgung von Dokumenten), wird der Auftragnehmer mindestens gemaB Art. 28
Abs. 3 Datenschutz-Grundverordnung verpflichtet. Es wird nur ein solcher Auftragnehmer ausgewéhlt, der hinreichende
Garantien dafiir bietet, dass geeignete technische und organisatorische MaBnahmen so durchgefiihrt werden, dass die
Verarbeitung im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung erfolgt und den Schutz der Rechte der betroffenen
Personen gewahrleistet. Das Unternehmen verlangt alle erforderlichen Informationen zum Nachweis und zur Uberprii-
fung der Einhaltung der beim Auftragnehmer getroffenen technischen und organisatorischen MaBnahmen, zum Beispiel
durch geeignete Zertifikate. Die Ergebnisse werden dokumentiert.

Jede Datenverarbeitung beim Auftragsverarbeiter erfolgt nur fiir die Zwecke und im Rahmen der dokumentierten
Weisungen des Unternehmens. Vertragsklauseln sollen den Beauftragten fiir den Datenschutz vorgelegt werden, die bei
Bedarf beratend mitwirken.

Das Unternehmen hilt eine aktuelle Liste der Auftragnehmer bereit. Ist die automatisierte Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten nicht Hauptgegenstand des Auftrags oder werden viele verschiedene Auftragnehmer (z.B. Dienstleister zur
Aktenvernichtung an verschiedenen Unternehmensstandorten oder regionale Werkstitten) mit gleichartigen Aufgaben
betraut, kénnen die Auftragsverarbeiter - unbeschadet interner Dokumentationspflichten - in Kategorien zusammen-
gefasst werden unter Bezeichnung ihrer Aufgabe. Dies gilt auch fiir Auftragnehmer, die nur gelegentlich tatig werden.
Die Liste wird in geeigneter Form bekannt gegeben. Werden personenbezogene Daten bei den betroffenen Personen
erhoben, sind sie grundséatzlich bei Erhebung lber die Liste zu unterrichten.

Ein Vertrag oder ein anderes Rechtsinstrument im Sinne von Art. 28 Abs. 3 und 4 Datenschutz-Grundverordnung zur
Verarbeitung im Auftrag ist schriftlich abzufassen, was auch in einem elektronischen Format erfolgen kann.

Datenverarbeitung durch Dienstleister ohne Auftragsverarbeitung

(1)

Ohne Vereinbarung einer Auftragsverarbeitung kdnnen personenbezogene Daten an Dienstleister zur eigenverantwort-
lichen Aufgabenerfiillung libermittelt und von diesen verarbeitet werden, soweit dies fiir die Zweckbestimmung des
Versicherungsverhaltnisses mit den Betroffenen erforderlich ist. Das ist insbesondere moglich, wenn Sachverstandige mit
der Begutachtung eines Versicherungsfalls beauftragt sind oder wenn Dienstleister zur Ausfiihrung der vertraglich
vereinbarten Versicherungsleistungen, die eine Sachleistung beinhalten, eingeschaltet werden, z.B. Krankentransport-
dienstleister, Haushaltshilfen, Schliisseldienste und dhnliche Dienstleister.

Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister und deren Verarbeitung zur eigenverantwortlichen
Erfiillung von Datenverarbeitungs- oder sonstigen Aufgaben kann auch dann erfolgen, wenn dies zur Wahrung der
berechtigten Interessen des Unternehmens erforderlich ist und die schutzwiirdigen Interessen der betroffenen Personen
nicht Giberwiegen. Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn Dienstleister Aufgaben tibernehmen, die der Geschafts-
abwicklung des Unternehmens dienen, wie beispielsweise die Risikopriifung, Schaden- und Leistungsbearbeitung und
Inkasso, sofern dies keine Auftragsverarbeitung ist und die Voraussetzungen der Absdtze 4 bis 8 erfiillt sind.

Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dienstleister nach Absatz 2 unterbleibt, soweit die betroffene Person
aus Griinden, die sich aus ihrer besonderen personlichen Situation ergeben, dieser widerspricht und eine Priifung ergibt,
dass seitens des Gbermittelnden Unternehmens keine zwingenden schutzwiirdigen Griinde fiir die Verarbeitung beim
Dienstleister vorliegen, die die Interessen der betroffenen Person liberwiegen. Die Ubermittlung an den Dienstleister
erfolgt trotz des Widerspruchs auch dann, wenn sie der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsan-
spriichen dient. Die betroffenen Personen werden in geeigneter Weise auf ihre Widerspruchsmdoglichkeit hingewiesen.

Das Unternehmen schlieBt mit den Dienstleistern, die nach Absatz 2 titig werden, eine vertragliche Vereinbarung, die
mindestens folgende Punkte enthalten muss:

- Eindeutige Beschreibung der Aufgaben des Dienstleisters;

- Sicherstellung, dass die tibermittelten Daten nur im Rahmen der vereinbarten Zweckbestimmung verarbeitet oder
genutzt werden;

- Gewahrleistung eines Datenschutz- und Datensicherheitsstandards, der diesen Verhaltensregeln entspricht;

- Verpflichtung des Dienstleisters, dem Unternehmen alle Auskiinfte zu erteilen, die zur Erflllung einer beim Unterneh-
men verbleibenden Auskunftspflicht erforderlich sind oder der betroffenen Person direkt Auskunft zu erteilen.

Diese Aufgabenauslagerungen nach Absatz 2 werden dokumentiert.

Unternehmen und Dienstleister vereinbaren in den Féllen des Absatzes 2 zusétzlich, dass betroffene Personen, welche
durch die Ubermittlung ihrer Daten an den Dienstleister oder die Verarbeitung ihrer Daten durch diesen einen Schaden
erlitten haben, berechtigt sind, von beiden Parteien Schadenersatz zu verlangen. Vorrangig tritt gegeniiber den betroffe-
nen Personen das Unternehmen fiir den Ersatz des Schadens ein. Die Parteien vereinbaren, dass sie gesamtschuldnerisch
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haften und sie nur von der Haftung befreit werden kdnnen, wenn sie nachweisen, dass keine von ihnen fiir den erlitte-
nen Schaden verantwortlich ist.

(7) Das Unternehmen hilt eine aktuelle Liste der Dienstleister nach Absatz 2 bereit, an die Aufgaben im Wesentlichen
tibertragen werden. Ist die automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten nicht Hauptgegenstand des Vertrages,
konnen die Dienstleister in Kategorien zusammengefasst werden unter Bezeichnung ihrer Aufgabe. Dies gilt auch fiir
Stellen, die nur einmalig titig werden. Die Liste wird in geeigneter Form bekannt gegeben. Werden personenbezogene
Daten bei den Betroffenen erhoben, sind sie grundsétzlich bei Erhebung liber die Liste zu unterrichten.

(8) Das Unternehmen stellt sicher, dass die Rechte der betroffenen Personen gemaB Artikel 23 bis 24c durch die Einschaltung
des Dienstleisters nach Absatz 2 nicht geschmalert werden.

(9) Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an Rechtsanwilte, Steuerberater und Wirtschaftspriifer im Rahmen von
deren Aufgabenerfiillungen bleiben von den zuvor genannten Regelungen unberiihrt.

(10) Besondere Arten personenbezogener Daten diirfen in diesem Rahmen nur verarbeitet werden, wenn die betroffenen
Personen eingewilligt haben oder eine gesetzliche Grundlage vorliegt. Soweit die Unternehmen einer Verschwiegenheits-
pflicht gemaB § 203 StGB unterliegen, verpflichten sie die Dienstleister hinsichtlich der Daten, die sie nach den Absdtzen
1 und 2 erhalten, Verschwiegenheit zu wahren und weitere Dienstleister sowie Stellen, die fiir sie titig sind, zur Ver-
schwiegenheit zu verpflichten.

Gemeinsam verantwortliche Stellen

(1) Eine Gruppe von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen kann fiir gemeinsame Geschaftszwecke
gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren nach MaBgabe des Art. 26 Datenschutz-Grundverordnung einrichten.

(2) Die Unternehmen legen bei gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren mit zwei oder mehr Verantwortlichen in einer
vertraglichen Vereinbarung in transparenter Form fest, wer von ihnen welche Verpflichtung gemaB der Datenschutz-
Grundverordnung erfiillt, insbesondere welche Stelle welche Funktionen zur Erfiillung der Rechte der betroffenen
Personen tGibernimmt. Geregelt werden auch die Verantwortlichkeiten fiir die Information der betroffenen Personen.

(3) Das Unternehmen hilt eine aktuelle Liste der Zwecke der gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren mit den jeweils
verantwortlichen Unternehmen bereit und gibt sie den betroffenen Personen in geeigneter Form bekannt.

(4) Betroffene Personen kdnnen ihre datenschutzrechtlich begriindeten Rechte gegeniiber jedem einzelnen Verantwortlichen
geltend machen.

Rechte der betroffenen Personen
Auskunftsanspruch

(1) Betroffene Personen haben das Recht zu erfahren, ob sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden und
sie konnen Auskunft tiber die beim Unternehmen Uber sie gespeicherten Daten verlangen.

(2) Verarbeitet ein Unternehmen eine groBe Menge von Informationen tiber die betroffene Person oder wird ein Auskunfts-
ersuchen im Hinblick auf die zu beauskunftenden personenbezogenen Daten unspezifisch gestellt, erteilt das Unterneh-
men zundchst Auskunft tiber die zur betroffenen Person gespeicherten Stammdaten sowie zusammenfassende Informa-
tionen uber die Verarbeitung und bittet die betroffene Person zu prézisieren, auf welche Information oder welche
Verarbeitungsvorgédnge sich ihr Verlangen bezieht.

(3) Der betroffenen Person wird entsprechend ihrer Anfrage Auskunft erteilt. Die Auskunft wird so erteilt, dass sich die
betroffene Person tiber Art und Umfang der Verarbeitung bewusst werden und ihre RechtméaBigkeit tiberpriifen kann.
Es wird sichergestellt, dass die betroffene Person alle gesetzlich vorgesehenen Informationen erhélt. Im Falle einer
(geplanten) Weitergabe wird der betroffenen Person auch tiber die Empfanger oder die Kategorien von Empfingern, an
die ihre Daten weitergegeben werden (sollen), Auskunft erteilt.

(4) Es wird sichergestellt, dass nur die berechtigte Person die Auskunft erhilt. Daher wird die Auskunft, auch wenn ein
Bevollméchtigter sie verlangt, der betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter erteilt.

(5) Eine Auskunft erfolgt schriftlich oder in anderer Form, insbesondere auch elektronisch, beispielsweise in einem Kunden-
portal. Im Falle einer elektronischen Antragstellung werden die Informationen in einem géngigen elektronischen Format
zur Verfligung gestellt. Dies erfolgt nicht, wenn etwas anderes gewiinscht ist oder die Authentizitat des Empfangers oder
die sichere Ubermittlung nicht gewahrleistet werden kann. Sie kann auf Verlangen der betroffenen Personen auch
miindlich erfolgen, aber nur sofern die Identitat der betroffenen Personen nachgewiesen wurde.

(6) Durch die Auskunft diirfen nicht die Rechte und Freiheiten weiterer Personen beeintréchtigt werden. Geschiftsgeheim-
nisse des Unternehmens kdnnen berlicksichtigt werden.

(7) Eine Auskunft kann unterbleiben, wenn die Daten nach einer Rechtsvorschrift oder ihrem Wesen nach, insbesondere
wegen des liberwiegenden berechtigten Interesses eines Dritten geheim gehalten werden miissen oder wenn das
Bekanntwerden der Information die Strafverfolgung gefdhrden wiirde. Eine Auskunft unterbleibt ferner iber Daten, die
nur deshalb gespeichert sind, weil sie aufgrund gesetzlicher oder satzungsmaBiger Aufbewahrungsvorschriften nicht
geloscht werden diirfen oder die ausschlieBlich Zwecken der Datensicherung oder Datenschutzkontrolle dienen, wenn die
Auskunftserteilung einen unverhaltnismaBigen Aufwand erfordern wiirde sowie eine Verarbeitung zu anderen Zwecken
durch geeignete technische und organisatorische MaBnahmen ausgeschlossen ist. Ein Beispiel sind wegen Aufbewah-
rungspflichten in der Verarbeitung eingeschrinkte Daten und zugriffsgeschiitzte Sicherungskopien (Backups).

(8) In Fallen des Absatzes 7 werden die Griinde der Auskunftsverweigerung dokumentiert. Die Ablehnung der Auskunfts-
erteilung wird gegeniiber der betroffenen Person begriindet. Die Begriindung erfolgt nicht, soweit durch die Mitteilung
der tatsachlichen oder rechtlichen Griinde fiir die Auskunftsverweigerung der damit verfolgte Zweck gefahrdet wiirde,
insbesondere wenn die Mitteilung der Griinde die liberwiegenden berechtigten Interessen Dritter oder die Strafverfol-
gung beeintrachtigen wiirde.

(9) Im Falle einer Riickversicherung (Artikel 17), Datenverarbeitung durch Dienstleister ohne Auftragsverarbeitung (Arti-
kel 22) oder einer Verarbeitung durch gemeinsam Verantwortliche (Artikel 22a) nimmt das Unternehmen die Auskunfts-
verlangen entgegen und erteilt auch alle Auskiinfte, zu denen der Riickversicherer, Dienstleister oder alle Verantwort-
lichen verpflichtet sind oder es stellt die Auskunftserteilung durch diese sicher.
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Art. 23a

Art. 24

Art. 24a

Art. 24b

Art. 24¢

Recht auf Dateniibertragbarkeit

(1)

(2)

—_ -
F )
= =

(5)

Die betroffene Person bekommt vom Unternehmen die von ihr bereitgestellten personenbezogenen Daten iibertragen,
wenn deren Verarbeitung auf ihrer Einwilligung oder auf einem Vertrag mit ihr beruht und die Verarbeitung mithilfe
automatisierter Verfahren erfolgt.

Das Recht umfasst die Daten, die die betroffene Person gegeniiber dem Unternehmen angegeben oder bereitgestellt hat.
Das sind insbesondere die Daten, die von der betroffenen Person in Antragen angegeben wurden, wie Name, Adresse und
die zum zu versichernden Risiko erfragten Angaben sowie alle weiteren im Laufe des Versicherungsverhaltnisses
gemachten personenbezogenen Angaben, zum Beispiel bei Schadenmeldungen bereitgestellte Daten.

Die betroffene Person erhilt die Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format.

Die betroffenen Personen kdnnen auch verlangen, dass die personenbezogenen Daten vom Unternehmen direkt an einen
anderen Verantwortlichen libermittelt werden, soweit dies technisch machbar ist und die Anforderungen an die Sicher-
heit der Ubermittlung erfiillt werden kénnen.

Die Daten werden nicht direkt einem anderen Verantwortlichen zur Verfligung gestellt, wenn die Rechte und Freiheiten
anderer Personen beeintrachtigt wiirden.

Anspruch auf Berichtigung

Erweisen sich die gespeicherten personenbezogenen Daten als unrichtig oder unvollstandig, werden diese berichtigt.

Anspruch auf Einschrinkung der Verarbeitung

(1)

(3)

Das Unternehmen schrinkt auf Verlangen der betroffenen Personen die Verarbeitung von deren Daten ein:
a) solange die Richtigkeit bestrittener Daten Gberpriift wird,
b) wenn die Verarbeitung unrechtmiBig ist und die betroffenen Personen die weitere Speicherung der Daten verlangen,

¢) wenn das Unternehmen die personenbezogenen Daten fiir die Zwecke der Verarbeitung nicht linger benétigt, die
betroffenen Personen sie jedoch zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen
oder

d) wenn die betroffenen Personen der Verarbeitung widersprochen haben, solange nicht feststeht, ob die berechtigten
Griinde des Unternehmens gegeniiber denen der betroffenen Personen liberwiegen.

Machen die betroffenen Personen ihr Recht auf Einschrankung der Verarbeitung geltend, werden die Daten wahrenddes-
sen nur noch verarbeitet:

a) mit Einwilligung der betroffenen Personen,

b) zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen,

¢) zum Schutz der Rechte einer anderen natirlichen oder juristischen Person oder

d) aus Griinden eines wichtigen 6ffentlichen Interesses der Européischen Union oder eines ihrer Mitgliedstaaten.

Betroffene Personen, die eine Einschrankung der Verarbeitung erwirkt haben, werden vom Unternehmen unterrichtet,
bevor die Einschrankung aufgehoben wird.

Loschung

(M

3)

Personenbezogene Daten werden unverziiglich geldscht, wenn die Erhebung oder Verarbeitung von Anfang an unzulassig
war, die Verarbeitung sich auf Grund nachtrdglich eingetretener Umsténde als unzuldssig erweist oder die Kenntnis der
Daten durch das Unternehmen zur Erfiillung des Zwecks der Verarbeitung nicht mehr erforderlich ist. Eine Loschung
erfolgt auch, wenn sie zur Erfiillung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist oder wenn die personenbezogenen
Daten in Bezug auf angebotene Dienste der Informationsgesellschaft an ein Kind gemaB Art. 8 Abs. 1 der Datenschutz-
Grundverordnung erhoben worden sind.

Die Priifung des Datenbestandes auf die Notwendigkeit einer Loschung nach Absatz 1 erfolgt in regelméBigen Abstan-
den, mindestens einmal jahrlich. Auf Verlangen der betroffenen Person wird unverziiglich gepriift, ob die von dem
Verlangen erfassten Daten zu l&schen sind.

Eine Loschung nach Absatz 2 erfolgt nicht, soweit die Daten erforderlich sind:

a) zur Erflllung einer rechtlichen Verpflichtung des Unternehmens, insbesondere zur Erfiillung gesetzlicher Aufbewah-
rungspflichten,

b) fiir die in Artikel 10 genannten Verarbeitungen fiir statistische Zwecke,

¢) fiir im 6ffentlichen Interesse liegende Archivzwecke, wissenschaftliche oder historische Forschungszwecke (z.B. zur
Aufarbeitung des Holocaust) oder

d) zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Eine Loschung von Daten unterbleibt auch dann, wenn die Daten nicht automatisiert verarbeitet werden, sie wegen der
besonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit unverhaltnismaBigem Aufwand geldscht werden kdnnen und das
Interesse der betroffenen Personen an der Loschung als gering anzusehen ist. In diesem Fall oder wenn personenbezo-
gene Daten nur noch zur Erfiillung gesetzlicher Aufbewahrungspflichten gespeichert werden miissen, wird deren
Verarbeitung nach dem Grundsatz der Datenminimierung eingeschrénkt.

Benachrichtigungen iiber Berichtigung, Einschrinkung der Verarbeitung und Loschung

)

2
(3)

Das Unternehmen benachrichtigt alle Empféanger, insbesondere Riickversicherer und Versicherungsvertreter tber eine auf
Verlangen der betroffenen Person erforderliche Berichtigung, Einschrankung der Verarbeitung oder Léschung der Daten,
es sei denn, dies erweist sich als unmdglich oder ist mit einem unverhaltnismaBigen Aufwand verbunden. Das ist zum
Beispiel auch der Fall, wenn der Empféanger die Daten aufgrund einer vertraglichen Vereinbarung bereits geléscht haben
muss. Auf Verlangen unterrichtet das Unternehmen die betroffene Person liber diese Empfanger.

Soweit die Berichtigung, L6schung oder Sperrung der Daten aufgrund eines Verlangens der betroffenen Personen
erfolgte, werden diese nach der Ausfiihrung hierliber unterrichtet.

Sonstige Mitteilungspflichten bei Berichtigungen oder Loschungen personenbezogener Daten sowie bei Einschrankungen
der Verarbeitung ohne Verlangen der betroffenen Person bleiben hiervon unberiihrt.
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Art. 24d

Art. 25

Art. 26

Art. 26a

Art. 27

Frist

(1)

Das Unternehmen kommt den Rechten gemaB Art. 23 bis 24b dieser Verhaltensregeln méglichst unverziiglich, jedenfalls
innerhalb eines Monats nach Eingang des Antrags auf Ausiibung des Rechts der betroffenen Person nach. Die Frist kann
um weitere 2 Monate verldngert werden, wenn dies unter Berlicksichtigung der Komplexitdt und der Anzahl von
Antragen erforderlich ist. In diesem Fall unterrichtet das Unternehmen die betroffene Person innerhalb eines Monats
nach Eingang des Antrags uber die Fristverlangerung und nennt die Griinde fiir die Verzégerung.

Einhaltung und Kontrolle
Verantwortlichkeit

(1)
(2)

(3)

Die Unternehmen gewahrleisten als Verantwortliche, dass die Anforderungen des Datenschutzes und der Datensicherheit
beachtet werden.

Beschéftigte, die mit der Verarbeitung personenbezogener Daten betraut sind, werden zur Vertraulichkeit hinsichtlich
personenbezogener Daten, zur Einhaltung des Datenschutzes und der diesbeziliglichen Weisungen des Unternehmens
sowie zur Wahrung gesetzlicher Geheimhaltungspflichten verpflichtet. Sie werden dariiber unterrichtet, dass VerstoBe
gegen datenschutzrechtliche Vorschriften auch als Ordnungswidrigkeit geahndet oder strafrechtlich verfolgt werden und
Schadensersatzanspriiche nach sich ziehen konnen. Verletzungen datenschutzrechtlicher Vorschriften durch Beschiftigte
konnen entsprechend dem jeweils geltenden Recht arbeitsrechtliche Sanktionen nach sich ziehen.

Die Verpflichtung der Beschaftigten nach Absatz 2 Satz 1 gilt auch Gber das Ende des Beschaftigungsverhaltnisses
hinaus.

Transparenz

(1)

(2)

Texte, die sich an betroffene Personen richten, werden informativ, transparent, verstandlich und prézise sowie in klarer
und einfacher Sprache formuliert. Sie werden den betroffenen Personen in leicht zuganglicher Form zur Verfligung
gestellt.

Die Unternehmen fihren ein Verzeichnis Gber die eingesetzten Datenverarbeitungsverfahren (Verarbeitungsverzeichnis).
Sie machen es den Datenschutz-Aufsichtsbehdrden auf Anforderung zugédnglich. Uberdies ist das Verarbeitungsverzeich-
nis eine interne Grundlage der Unternehmen zur Erfiillung der Informations- und Auskunftspflichten gegeniiber den
betroffenen Personen.

Datenschutz-Folgenabschatzung

(1)

(2)

Die Unternehmen priifen insbesondere vor dem erstmaligen oder maBgeblich erweiterten Einsatz folgender Verarbeitun-
gen die Erforderlichkeit einer Datenschutz-Folgenabschatzung:

a) Verfahren mit automatisierten Einzelentscheidungen, die sich auf Verfahren zur systematischen und umfassenden
Auswertung mehrerer personlicher Merkmale der betroffenen Personen stlitzen, wenn sie eine Rechtswirkung
gegeniiber den betroffenen Personen entfalten oder diese in dhnlicher Weise erheblich beeintréchtigen, wie beispiels-
weise Verfahren zur automatisierten Risiko- oder Leistungspriifung.

b) Verfahren mit umfangreichen Verarbeitungen besonderer Kategorien von personenbezogenen Daten, zum Beispiel
Verfahren zur Risiko- oder Leistungspriifung in der Krankenversicherung, zur Risikopriifung in der Lebensversicherung
oder zur Leistungspriifung in der Berufsunfahigkeitsversicherung oder

¢) Verfahren zur Pramienberechnung unter Verwendung verhaltensbasierter Daten betroffener Personen (z.B. fiir sog.
Telematiktarife in der Kraftfahrtversicherung oder mit Daten aus Wearables).

Die Entscheidung dariiber, ob eine Datenschutzfolgenabschitzung vorgenommen wird oder nicht und die Griinde dafiir
werden dokumentiert. Die Unternehmen stellen durch geeignete organisatorische MaBnahmen sicher, dass bei der Durch-
fiihrung der Datenschutz-Folgenabschdtzungen der Rat der Beauftragten fiir den Datenschutz eingeholt wird.

Beauftragte fiir den Datenschutz

(M

2

)
4
(5)

(6)

7
(8)

Die Unternehmen oder eine Gruppe von Versicherungs- und Finanzdienstleistungsunternehmen benennen entsprechend
den gesetzlichen Vorschriften Beauftragte fiir den Datenschutz. Sie sind weisungsunabhéngig und Gberwachen die
Einhaltung der anwendbaren nationalen und internationalen Datenschutzvorschriften sowie dieser Verhaltensregeln.
Das Unternehmen tragt der Unabhédngigkeit vertraglich Rechnung.

Die Beauftragten tiberwachen die Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung und anderer datenschutzrechtlicher
Vorschriften einschlieBlich der im Unternehmen bestehenden Konzepte fiir den Schutz personenbezogener Daten und
werden zu diesem Zweck vor der Einrichtung oder nicht nur unbedeutenden Verdnderung eines Verfahrens zur automa-
tisierten Verarbeitung personenbezogener Daten rechtzeitig unterrichtet und wirken hieran beratend mit.

Dazu kdnnen sie in Abstimmung mit der jeweiligen Unternehmensleitung alle Unternehmensbereiche zu den notwen-
digen DatenschutzmaBnahmen veranlassen. Insoweit haben sie ungehindertes Kontrollrecht im Unternehmen.

Die Beauftragten fiir den Datenschutz unterrichten und beraten die Unternehmen und die bei der Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten tatigen Beschaftigten liber die jeweiligen besonderen Erfordernisse des Datenschutzes.

Daneben kdnnen sich alle betroffenen Personen jederzeit mit Anregungen, Anfragen, Auskunftsersuchen oder Beschwer-
den im Zusammenhang mit Fragen des Datenschutzes oder der Datensicherheit auch an die Beauftragten fiir den
Datenschutz wenden. Anfragen, Ersuchen und Beschwerden werden vertraulich behandelt. Die fiir die Kontaktaufnahme
erforderlichen Daten werden in geeigneter Form bekannt gegeben.

Die fiir den Datenschutz verantwortlichen Geschaftsfiihrungen der Unternehmen unterstiitzen die Beauftragten fiir den
Datenschutz bei der Auslibung ihrer Tatigkeit und arbeiten mit ihnen vertrauensvoll zusammen, um die Einhaltung der
anwendbaren nationalen und internationalen Datenschutzvorschriften und dieser Verhaltensregeln zu gewahrleisten.

Die Unternehmen stellen den Datenschutzbeauftragten die fiir die Aufgabenerfiillung und die zur Erhaltung des
Fachwissens erforderlichen Ressourcen zur Verfiigung.

Die Datenschutzbeauftragten arbeiten mit der fiir das Unternehmen zustindigen Aufsichtsbehdrde zusammen. Sie
konnen sich dazu jederzeit mit der jeweils zustindigen datenschutzrechtlichen Aufsichtsbehdrde vertrauensvoll beraten
und stehen der Aufsichtsbehdrde in allen Angelegenheiten des Datenschutzes als Ansprechpartner zur Verfligung.
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Art. 28

Art. 29

Art. 30

Art. 31

Art. 32

Beschwerden und Reaktion bei VerstoBBen

(1) Die Unternehmen werden Beschwerden von Versicherten oder sonstigen betroffenen Personen wegen Verst6Ben gegen
datenschutzrechtliche Regelungen sowie diese Verhaltensregeln unverziiglich bearbeiten und innerhalb einer Frist von
einem Monat beantworten oder einen Zwischenbescheid geben. Ein Bericht liber die ergriffenen MaBnahmen kann auch
noch bis zu drei Monaten nach Antragstellung erteilt werden, wenn diese Fristverlangerung unter Berlicksichtigung der
Komplexitdt und der Anzahl von Antrdgen erforderlich ist. Die fiir die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten werden in
geeigneter Form bekannt gegeben. Kann der verantwortliche Fachbereich nicht zeitnah Abhilfe schaffen, hat er sich
umgehend an den Beauftragten fiir den Datenschutz zu wenden.

(2) Die Geschaftsfiihrungen der Unternehmen werden bei begriindeten Beschwerden so schnell wie maglich Abhilfe
schaffen.

(3) Sollte dies einmal nicht der Fall sein, kénnen sich die Beauftragten fiir den Datenschutz an die zustindige Aufsichts-
behdorde fiir den Datenschutz wenden. Sie teilen dies den betroffenen Personen unter Benennung der zustédndigen
Aufsichtsbehdrde mit.

Meldung von Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten

(1) Im Falle einer Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten, z.B. wenn sie unrechtmiBig tibermittelt worden oder
Dritten unrechtmaBig zur Kenntnis gelangt sind, informieren die Unternehmen unverziiglich und maglichst binnen
72 Stunden, nachdem ihnen die Verletzung bekannt wurde, die zustandige Aufsichtsbehorde, es sei denn, die Verletzung
flihrt voraussichtlich nicht zu einem Risiko fiir die Rechte und Freiheiten der betroffenen Personen. Risiken fiir die Rechte
und Freiheiten betroffener Personen bestehen insbesondere dann, wenn zu befiirchten ist, dass die Verletzung zu einem
Identitdtsdiebstahl, einem finanziellen Verlust oder einer Rufschadigung fiihrt.

(2) Das Unternehmen dokumentiert Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten einschlieBlich aller im Zusammen-
hang damit stehenden Fakten, Auswirkungen und ergriffenen AbhilfemaBnahmen. Diese Dokumentation ermdglicht der
Aufsichtsbehorde die Uberpriifung der Einhaltung der Bestimmungen dieses Artikels.

(3) Die betroffenen Personen werden benachrichtigt, wenn die Datenschutzverletzung voraussichtlich ein hohes Risiko fiir
ihre personlichen Rechte und Freiheiten zur Folge hat. Dies erfolgt unverziiglich. Dabei wird entsprechend der Gefahren-
lage entschieden, ob zundchst MaBnahmen zur Sicherung der Daten oder zur Verhinderung kiinftiger Verletzungen
ergriffen werden. Wiirde eine Benachrichtigung unverhaltnisméaBigen Aufwand erfordern, z.B. wegen der Vielzahl der
betroffenen Falle oder wenn eine Feststellung der betroffenen Personen nicht in vertretbarer Zeit oder mit vertretbarem
technischem Aufwand mdglich ist, tritt an ihre Stelle eine Information der Offentlichkeit.

(4) Die Benachrichtigung der betroffenen Personen unterbleibt, wenn der Verantwortliche durch geeignete technische und
organisatorische MaBnahmen sichergestellt hat, dass das hohe Risiko fiir die Rechte und Freiheiten der betroffenen
Personen aller Wahrscheinlichkeit nach nicht oder nicht mehr besteht. Die Benachrichtigung der betroffenen Personen
unterbleibt auch, soweit durch die Benachrichtigung Informationen offenbart wiirden, die nach einer Rechtsvorschrift
oder ihrem Wesen nach, insbesondere wegen der tiberwiegenden berechtigten Interessen eines Dritten, geheim gehalten
werden miissen, es sei denn, dass die Interessen der betroffenen Personen an der Benachrichtigung, insbesondere unter
Beriicksichtigung drohender Schaden, gegeniiber dem Geheimhaltungsinteresse liberwiegen.

(5) Die Benachrichtigung der betroffenen Personen beschreibt in klarer einfacher Sprache die Art der Verletzung des
Schutzes personenbezogener Daten und enthdlt zumindest:

a) den Namen und die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten oder einer sonstigen Anlaufstelle fiir weitere
Informationen,

b) eine Beschreibung der wahrscheinlichen Folgen der Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten,

¢) eine Beschreibung der vom Unternehmen ergriffenen oder vorgeschlagenen MaBnahmen zur Behebung der Verlet-
zung des Schutzes personenbezogener Daten und gegebenenfalls MaBnahmen zur Abmilderung ihrer méglichen
nachteiligen Auswirkungen.

(6) Die Unternehmen verpflichten ihre Auftragsverarbeiter, sie unverziiglich tiber Vorfalle nach Absatz 1 bei diesen zu
unterrichten.

(7) Die Unternehmen erstellen ein Konzept fir den Umgang mit Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten. Sie
stellen sicher, dass alle Verletzungen den betrieblichen Datenschutzbeauftragten zur Kenntnis gelangen. Die betrieblichen
Datenschutzbeauftragten berichten unmittelbar der hochsten Managementebene des Unternehmens.

Formalia
Beitritt

(1) Die Unternehmen, die diesen Verhaltensregeln beigetreten sind, verpflichten sich zu deren Einhaltung ab dem Zeitpunkt
des Beitritts. Der Beitritt der Unternehmen wird vom GDV dokumentiert und in geeigneter Form bekanntgegeben.

(2) Versicherungsnehmer, deren Vertriige vor dem Beitritt des Unternehmens zu diesen Verhaltensregeln bereits bestanden,
werden liber den Beitritt zu diesen Verhaltensregeln tiber den Internetauftritt des Unternehmens sowie spatestens mit
der nachsten Vertragspost in Textform informiert.

(3) Hat ein Unternehmen seinen Beitritt zu diesen Verhaltensregeln erklart, ist die jeweils giiltige Fassung wirksam. Eine
Riicknahme des Beitritts ist jederzeit moglich durch Erkldrung gegeniiber dem GDV. Wenn ein Unternehmen die
Riicknahme des Beitritts erklart, wird dies durch die Loschung des Unternehmens in der Beitrittsliste vom GDV dokumen-
tiert und in Form einer aktualisierten Beitrittsliste in geeigneter Weise bekannt gegeben. Das Unternehmen wird zudem
die fiir das Unternehmen zustdndige Datenschutzbehdrde und die Versicherten tber die Riicknahme informieren.

Evaluierung

Diese Verhaltensregeln werden bei jeder ihren Regelungsgehalt betreffenden Rechtsdnderung in Bezug auf diese, spatestens
aber drei Jahre nach Anwendungebeginn der Datenschutz-Grundverordnung insgesamt evaluiert.

Inkrafttreten
Diese Fassung der Verhaltensregeln gilt ab dem 1. August 2018 und ersetzt die Fassung vom 7. September 2012.
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Liste der Dienstleister

Stand: 1. Juli 2021

Die jeweils aktuelle Fassung wird lhnen mit dem Antrag ausgehindigt und kann abgerufen werden unter: www.lvm.de/Datenschutz

Konzerngesellschaften innerhalb der LVM Versicherung, die gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren nutzen

LVM Krankenversicherungs-AG
LVM Lebensversicherungs-AG

LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a. G.

LVM Rechtsschutz-Service GmbH

LVM Pensionsfonds-AG

LVM Pensionsmanagement GmbH
LVM Unterstiitzungskasse GmbH
LVM Finanzdienstleistungen GmbH
LVM Vermittlungs GmbH

Dienstleister, die Daten fiir die LVM Versicherung verarbeiten konnten:

Auftraggeber

Auftragnehmer

Datenkategorien/Gegenstand und Zweck

Alle Gesellschaften
der LVM Versicherung

LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Miinster a.G.

Anschriften, Briefe/Versand von Postsendungen

Betrieb Rechenzentrum und
Anwendungsentwicklung

IT-Dienstleistungen/Anwendersupport

Wartung von Systemen/Anwendungen

Aufbereiten, Sortieren, Scannen der Eingangspost

LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Miinster a.G.

Actineo GmbH

Beschaffung und Vergiitung von Arztberichten fiir
Kraftfahrt-, Haftpflicht- und Unfall-
Personenschaden, Priifung von Rechnungen von
Sozialversicherungstrdgern

Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG

Anschriften/Adressermittiung

Perseus Technologies GmbH

Forensische Ermittlungen von Cyberangriffen und
Beseitigung von Einschrdnkungen nach
Cyberangriffen

Vds Schadenverhiitung GmbH

Lieferung von Wetterdaten im Schaden- und
Leistungsfall

Zusatzlich fiir die
Kraftfahrtversicherung

Octo Telematics S.p.A.

Telematik-Dienstleister in der PKW-Versicherung

Zusatzlich fiir die
Sachversicherung

Roland Schutzbrief-Versicherung AG

Abwicklung von Fahrradschutzbriefschaden

LVM Krankenversicherungs-AG

almeda GmbH

Telefonisches Betreuungsprogramm

Morgen & Morgen GmbH

Erstellung von Tarifvergleichen

LVM Lebensversicherungs-AG

LVM Pensionsmanagement GmbH

Dienstleistungen zur betrieblichen Altersversorgung

Morgen & Morgen GmbH

Erstellung von Tarifvergleichen

LVM Finanzdienstleistungen
GmbH

Interhyp AG

Betrieb der Finanzierungsplattform ,eHyp"

SOBACO Betax AG

Betrieb der Anwendung ,MyWebDepot"
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Kategorien von Dienstleistern, die Daten fiir die LVM Versicherung verarbeiten konnten:

Auftraggeber

Auftragnehmer

Datenkategorien/Gegenstand und Zweck

Alle Gesellschaften
der LVM Versicherung

Arzte, Gutachter

Priifung von Gutachten, Begutachtung
Versicherungsobjekte/Antrags- und
Leistungspriifung, drztliche Stellungnahmen

Assistanceunternehmer

Assistance-/Dienstleistungen im
Schaden-/Leistungsfall

Auskunfteien

Existenznachweise, Bonitatspriifung

Auslandsregulierungsbiiros

Abwicklung von Schiden im Ausland

Detekteien

Anlassbezogene Betrugsbekdmpfung in
begriindeten Einzelfillen

Dienstleister fiir Prozess- und IT-
Management

Wartung/Betrieb/Entwicklung von IT-Systemen und
Anwendungen

Dienstleister zur
Immobilienfinanzierung

Erstellung von Wertgutachten und Ermittlung von
Markt- und Beleihungswerten im Bereich der
Immobilienfinanzierung

Entsorger

Vernichtung von vertraulichen Unterlagen auf
Papier und elektronischen Datentrdgern

Heil- und Hilfsmittellieferanten

Lieferung von Heil- und Hilfsmitteln

Inkassounternehmen

Forderungsbearbeitung

Marketingdienstleister

Durchfiihrung von Marketingkampagnen und
Versand von Werbemitteln

Marktforschungsinstitute

Kundenbefragungen und
Kundenzufriedenheitsmessungen

Priifdienstleister

Priifung von Rechnungen und Gutachten

Rechtsanwilte

Juristische Beratung, Anwaltshotline

Rehabilitationsdienste

Rehabilitationsmanagement

Riickversicherer

Monitoring von Risiken, Risikopriifung

Telefondienstleister

Temporirer Kundendienst/Terminvereinbarung in
bestimmten Geschéftsfeldern

Ubersetzungsbiiros

Ubersetzung von Schriftstiicken
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Verbraucherinformationen, Stand Januar 2018

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (LVM AUB 2021), Stand Marz 2021
Besondere Bedingungen, Stand Marz 2021

Satzung, Stand Juni 2020

Hinweise zum Datenschutz

Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft (Code of Conduct), Stand August 2018/

Liste der Dienstleister im Rahmen der Datenverarbeitung, Stand Juli 2021

Bedarfsgerechte Vorsorge
braucht fachkundige Beratung.
In der LVM-Versicherungsagentur
in lhrer Ndhe erhalten Sie beides.

LVM Landwirtschaftlicher
Versicherungsverein Miinster a.G.
Kolde-Ring 21, 48126 Minster
www.lvm.de
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