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Schutz und Sicherheit im Zeichen der Burg

NURNBERGER

Existenz-Betriebsunterbrechungs-Versicherungsbedingungen
fur freiberuflich Tatige, Handwerker und selbstindige Hiandler mit
stationdarem Verkaufsgeschift (EBU - Standard)

§ 1 Gegenstand der Versicherung

1. Fuhrt der Ausfall einer versicherten Person im Betrieb des Ver-
sicherungsnehmers (versicherte Téatigkeit gemaR Antrag) zu einem Unter-
brechungsschaden (§ 4), so wird dieser nach MaBgabe der folgenden
Bestimmungen vom Versicherer ersetzt.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen,
die bereits zu Beginn des Versicherungsschutzes oder bei Ablauf einer Haftzeit
nach § 4 Abs. 2 berufs- oder erwerbsunfahig, dauernd pflege-
bedurftig oder geisteskrank sind.

Pflegebedurftig ist, wer fur die Verrichtungen des taglichen Lebens (ber-
wiegend fremder Hilfe bedarf.

2. Soweit nicht anderweitiger Versicherungsschutz besteht, ersetzt der Ver-
sicherer bis zu je 1.500 EUR entstandene notwendige Kosten fiir:

a) Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze durch Rettungsdienste, soweit sie
wegen eines drohenden, den Umstdnden nach zu vermutenden oder
eines tatsachlichen Unfalls der versicherten Person erforderlich sind;

b) den Transport der versicherten Person in das nachste Krankenhaus oder
eine Spezialklinik;

c) die Riickkehr der versicherten Person zu lhrem standigen Wohnsitz im
Inland, jedoch nur in dem Umfang, in dem die Transportkosten die Reise-
kosten ubersteigen, die ohne den Unfall fir die Rickreise aufzuwenden
gewesen waren (Mehrkosten), soweit die Mehrkosten nach der Art der
erlittenen Verletzungen erforderlich waren und auf arztliche Anordnungen zu-
riickgehen;

d) die Uberfiihrung der infolge eines Unfalls verstorbenen versicherten
Person zu ihrem letzten standigen Wohnsitz im Inland.

3. Der Versicherer ersetzt entsprechend vorstehender Ziffer 2 auch Kosten
geman Ziffer 2 a), fur die eine versicherte Person einzustehen hat, obwohl ein
Unfall nur drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

§ 2 Ausfall einer versicherten Person

1. Eine versicherte Person ist ausgefallen, wenn sie infolge &rztlich nach-
gewiesener Krankheit oder Unfall zu mindestens 70 % arbeitsunfahig ist.

2. Der Grad einer Arbeitsunfahigkeit ist danach zu bemessen, inwieweit die
versicherte Person infolge Krankheit oder Unfall gehindert ist, ihren Beruf
tatséchlich auszuiiben.

Eine verbleibende Arbeitsfahigkeit ist zur Minderung des Schadens ein-
zusetzen.

3. Die Arbeitsunfahigkeit beginnt, wenn nach medizinischem Befund
Behandlungsbedrftigkeit besteht und die versicherte Person ihre berufliche
Tatigkeit deshalb nicht mehr vollstandig ausiiben kann, nicht ausiibt und auch
keiner anderen Erwerbstatigkeit nachgeht, sie endet, wenn nach
medizinischem Befund die Arbeitsfahigkeit, zu tiber 30 %, wieder hergestellt
ist. Eingeschlossen gilt behérdlich angeordnete Quarantine infolge einer
Seuche oder Epidemie.

§ 3 Ausschlilsse
Unterbrechungsschaden sind nicht versichert, soweit sie

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse ver-
ursacht sind;

b) auf innere Unruhen zuriickzufiihren sind, wenn der Versicherte auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

c) entstehen, weil eine versicherte Person an einer Luftfahrt als Luftfahrzeug-
fuhrer, Luftsportgeratefiihrer oder Copilot teilgenommen hat, soweit sie nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis hat;

d) unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie oder durch energiereiche
Strahlen mit einer Harte von mind. 100 Elektronenvolt, durch Neutronen
jeder Energie, durch Laser- oder Maserstrahlen und durch kinstlich
erzeugte ultraviolette Strahlen verursacht sind; ” dies gilt nicht, soweit die
versicherte Person als Arzt diesem Risiko ausgesetzt ist oder wenn eine Be-
strahlung fur Heilzwecke durch einen Arzt oder unter &rztlicher Aufsicht erfolgt;

e) auf grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz der versicherten Person und/oder
des Versicherungsnehmers zurlickzufiihren sind. Dies gilt nicht bei grobfahr-
l&ssigen VerstéRen im StraRenverkehr;

f) Folge eines strafbaren Sucht- oder Rauschmittelgenusses sind;

" Der Ersatz von Schaden durch Kemenergie richtet sich in der Bundesrepublik Deutsch-
land nach dem Atomgesetz. Die Betreiber von Kernanlagen sind zur Deckungsvorsorge
verpflichtet und schlieen hierfur Haftpflichtversicherungen ab.
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g) Folge des Lenkens (Fihrens) von Kraftfahrzeugen ohne giiltige Fahr-
erlaubnis sind;

h) auf einen Unfall zuriickzufiihren sind, den die versicherte Person als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges infolge (ger Teilnahme
an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten
erleidet, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten
ankommt.

i) mit tauchtypische Gesundheitsschaden zusammenhangen, wie z. B. der
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen;

j) auf die vorsatzliche Ausfilhrung oder den strafbaren Versuch eines Ver-
brechens oder Vergehens durch den Versicherten zuriickzufiihren sind;

k) auf Angstzusténde, epileptische Anfélle und solche Krampfanfille, die den
ganzen Korper des Versicherten ergreifen, seelische Stérungen, Geistes-
Gemutskrankheiten, Suizidversuch zuriickzufithren sind; ferner auf BewuRt-
seinsstérungen, auch soweit sie durch Trunkenheit verursacht sind;

l)in Zeiten entstehen, wahrend derer sich die versicherte Person nicht an
ihrem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland aufhélt, es sei denn, daR
sie sich in medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung befindet und
- bei Aufenthalt auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland - wenn und
solange eine Rickkehr an den Wohnsitz aus medizinischen Griinden nicht
méglich ist;

m) im Zusammenhang mit Schwangerschaft stehen;

n) zurlickzufihren sind auf Formen der kinstlichen Befruchtung; Unter-
suchungen und Behandlungen zur Beseitigung von Unfruchtbarkeit; kos-
metische Behandlungen und Operationen; EntziehungsmaRnahmen ein-
schlieBlich Entziehungskuren sowie MaRBnahmen der Geriatrie oder mit allen
vorgenannten Krankheiten und Behandlungen im Zusammenhang stehende
Rehabilitations- sowie Kur- oder Erholungsaufenthalte.

§ 4 Unterbrechungsschaden, Haftzeit, Karenztage

1. Unterbrechungsschaden ist der versicherte Umsatzausfall (§ 5), den der
Versicherungsnehmer ohne den Ausfall der versicherten Person wahrend der
Dauer ihres Ausfalls nicht erlitten héatte.

2. Die Haftzeit beginnt am ersten Tag des Ausfalls der versicherten Person
und endet 12 Monate spéater. Ein Unterbrechungsschaden wird nur fir die
Ausfalltage innerhalb der Haftzeit ersetzt. Beruht ein Ausfall der versicherten
Person auf einer anderen Ursache als ein vorangegangener Ausfall, so
beginnt fur jede neue Ursache eine eigene Haftzeit. Eine unfallbedingte Spét-
versorgung innerhalb von 18 Monaten nach Beginn einer Haftzeit,
wegen des gleichen Unfalls, gilt nicht als neue Ursache einer eigenen Haftzeit,
sondern wird der urspriinglichen Haftzeit zugerechnet.

3. Karenztage sind vertraglich vereinbarte Tage, fur die der Versicherer
einen anteiligen Umsatzausfall nicht ersetzt. Sie gelten als Selbstbeteiligung
des Versicherungsnehmers. Karenztage werden innerhalb einer Haftzeit nur
einmal berlicksichtigt. Bei unfallbedingtem, dem Unfallereignis zeitlich
folgenden Krankenhausaufenthalt von mindestens 72 Stunden - entféllt eine
solche Selbstbeteiligung.

4. Aufwendungen fir die Beschaffung einer Ersatzkraft, die zu einer Ab-
wendung oder Minderung eines Unterbrechungsschadens fithren, werden im
Rahmen der Hoéchstentschéadigung ersetzt.

5.Mit dem Tod der versicherten Person endet die Entschadigungs-
verpflichtung des Versicherers.

6. Fuhrt der Ausfall oder der Tod einer versicherten Person zur Betriebs-
aufgabe, werden fiir die Dauer der Betriebsabwicklung, héchstens fiir
zwei Monate, nur die laufenden Kosten ersetzt.

§ 5 Umsatzausfall/Héchstentschiadigung

1. Als Umsatzausfall sind bis zur Hoéchstentschadigung nach Abs. 2 ver-
sichert der Gewinn und die weiterlaufenden Kosten des versicherten
Betriebes, soweit sie aufgrund des Ausfalls der versicherten Person nicht er-
wirtschaftet werden.

2. Die Héchstentschadigung pro Tag eines versicherten Ausfalls betragt 1/360
der Versicherungssumme, jedoch nicht mehr als 1/360 des tatséch-
lichen Jahresumsatzes.

3. Nicht versichert sind folgende Umsatze:

a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe, sowie fir bezogene Wa-
ren, soweit es sich nicht um Aufwendungen zur Betriebserhaltung oder um
Mindest- und Vorhaltegebiihren fiirr Energiefremdbezug handelt;

b) Umsatzsteuer, Verbrauchssteuern und Ausfuhrzélle;



c) Ausgangsfrachten, soweit keine fortlaufenden vertraglichen Zahlungs-
verpflichtungen entgegenstehen, und Porti;

d) umsatzabhangige Versicherungsbeitrage;
e) Tilgungsaufwand fir Fremdmittel,

f) umsatzabhangige
vergutungen;

g) Gewinne und Kosten, die nicht auf der beruflichen Tétigkeit beruhen,
beispielsweise auf Kapital-, Spekulations- oder Grundstiicksgeschaften, Ver-
tragsstrafen oder Zahlungen, die dem Versicherungsnehmer infolge Nichtein-
haltung von Leistungs- oder Fertigungsfristen oder sonstiger Gbernommener
Verpflichtungen zur Last fallen.

Lizenzgebiihren und  umsatzabhangige Erfinder-

§ 6 Versicherungssumme, Erst-Risiko-Versicherung

1. Als Versicherungssumme kann héchstens der voraussichtliche Umsatz fr
die vertragliche Haftzeit vereinbart werden.

2. Die Versicherungssumme muf innerhalb der ersten vier Monate aufgrund
der Angaben des Versicherungsnehmers fir jedes Jahr neu festgelegt
werden.

3. Die Versicherung gilt als Erst-Risiko-Versicherung, das heift, der Ver-
sicherer verzichtet im Schadenfall auf die Geltendmachung einer eventuell
vorhandenen Unterversicherung und ersetzt den entstandenen Schaden bis
maximal zur vereinbarten Versicherungssumme.

4.Ist die Versicherungssumme entgegen § 6 Nr. 1 erheblich zu hoch
angesetzt worden, so kann sowohl der Versicherungsnehmer als auch der
Versicherer nach MaRgabe des § 51 VVG die Herabsetzung der Ver-
sicherungssumme und des Beitrages verlangen. Im Falle einer Doppel-
versicherung gelten die §§ 59 und 60 VVG.

§ 7 Vorsorgeversicherung

Bis zu einer Anderung der Versicherungssumme nach § 6, Abs. 2, langstens
fur vier Monate, haftet der Versicherer bis zu 10 % der Versicherungssumme
hinaus. Dies gilt nicht fiir den Ersatz entstandener Kosten nach § 1 Absatz 2.

§ 8 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes bzw. des
Versicherungsvertrages

1. Das Versicherungsjahr ist unter Berlcksichtigung eines davon ab-
weichenden Vertragsbeginns grundséatzlich auf das Geschaftsjahr im
Betrieb des Versicherungsnehmers abzustellen.

2. Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt ist,
jedoch friihestens zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.
Wird der erste Beitrag erst danach angefordert, dann aber unverziglich
gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt (erweiterte Einldsungsklausel).

3. Der Vertrag kann durch schriftiche Kiindigung zum Ablauf der ver-
einbarten Dauer beendet werden.

Die Kiindigung muR spéatestens drei Monate vor dem Vertragsablauf zu-
gegangen sein; andernfalls verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr.

4. Der Vertrag endet, ohne daR es einer Kiindigung bedarf, zwei Monate nach
dem Tod einer versicherten Person oder mit Ablauf des Ver-
sicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 60. Lebensjahr voll-
endet.

5. Der Versicherungsschutz tritt auBer Kraft, sobald der Versicherte im Krieg
oder kriegsmaRigen Einsatz Dienst in einer militdrischen oder &hn-
lichen Formation leistet. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald die-
ser Einsatz beendet ist. Die Aufnahme und Beendigung des Dienstes sind dem
Versicherer rechtzeitig anzuzeigen.

6. Der Vertrag endet ohne Kundigung, wenn die versicherte Person die
versicherte Tétigkeit aufgibt, jedoch nicht vor Ablauf einer begonnenen Haft-
zeit.

7. Der Versicherungsvertrag endet, ohne daR es einer Kindigung bedarf:
Wenn fir einen oder mehrere Versicherungsfalle innerhalb von 12 Monaten
Leistungen im Gesamtausmall von 360 Tagen (inklusive vereinbarter
Karenzzeit) erbracht wurden.

§ 9 Beitragszahlung

1. Die Beitrage sind Jahresbeitrdge und im voraus zu zahlen. Es kann
Zahlung in vorauszuzahlenden Raten vereinbart werden; die zundchst nach
dieser Vereinbarung nicht falligen Teile des Jahresbeitrages sind gestundet.
Bei Ratenvereinbarungen gilt nur die erste Rate des Erstjahresbeitrages als
Erstbeitrag. Gerat der Versicherungsnehmer mit einer Rate, die Folge-
beitrag ist, in Verzug, kann der Versicherer sofortige Zahlung der weiteren ge-
stundeten Raten des Jahresbeitrages verlangen; die Stundung gilt damit als
aufgehoben.

2. Der Versicherungsnehmer hat den ersten Beitrag einschlieflich der
Versicherungsteuer und der vereinbarten Nebenkosten nach Zugang des Ver-
sicherungsscheins, ~ Folgebeittdage am  jeweiligen  Falligkeitstage  zu
zahlen.

3. Die Folgen nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrages richten sich nach den
§§ 38 und 39 des Gesetzes iiber den Versicherungsvertrag (VWG) sowie nach
den §§ 286, 288 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB) und dem § 352 des
Handelsgesetzbuches (HGB).

Ruckstandige Folgebeitrage konnen nur innerhalb eines Jahres seit Ablauf der
nach § 39 Abs. 1 VVG gesetzten Zahlungsfristen gerichtlich geltend
gemacht werden.

4. Im Fall des § 8 Abs. 4 wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.

5. Endet das Versicherungsverhaltnis vor Ablauf der Vertragszeit oder wird
es nach Beginn riickwirkend aufgehoben oder ist es von Anfang an nichtig,
so gebiihrt dem Versicherer der Beitrag oder eine Geschéftsgebiihr geman
§§ 40, 68 VVG.

6. Kundigt der Versicherungsnehmer nach Eintritt eines Versicherungsfalles
(§ 14 Nr. 2), so gebiihrt dem Versicherer der Beitrag fur das laufende Ver-
sicherungsjahr. Kiindigt der Versicherer, so hat er Anspruch auf den Beitrag fir
das laufende Versicherungsjahr nach dem Verhéltnis der noch nicht
abgelaufenen zu der gesamten Zeit des Versicherungsjahres.

§ 10 Vorvertragliche Anzeigepflichten

Zu Antragsfragen besteht Wahrheitspflicht. Bei schuldhafter Verletzung
dieser Obliegenheit kann der Versicherer nach den Bestimmungen der
§§ 16 bis 22 VWG vom Vertrag zuriicktreten oder diesen anfechten und
leistungsfrei sein.

§ 11 Anzeigepflichtige Gefahrerhhung
1. Das sind im Sinne von §§ 23 ff. Versicherungsvertragsgesetz

m Anderung der versicherten Tatigkeit
o Veranderung des sténdigen Einsatzgebietes auRerhalb der Bundes-
republik Deutschland.

2. Liegt bei Vertragsanderungen ein erhohtes Risiko vor, steht dem Ver-
sicherer fir den hinzukommenden Teil des Versicherungsschutzes zusatzlich
zum Beitrag ein angemessener Zuschlag zu. Dieser bemift sich nach den fir
den Geschaftsbetrieb des  Versicherers zum  Ausgleich  erhohter
Risiken maRgeblichen Grundsatzen.

§ 12 Nachweispflicht

1. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, Unterlagen Uber den Geschafts-
verlauf (z. B. Nachweise (ber Einnahmen und Ausgaben, monatliche
betriebswirtschaftliche Abrechnungen mit Summen und Saldenlisten zu fiihren)
fir drei Vorjahre (Geschaftsjahre) sicher und zum Schutz gegen gleichzeitige
Vernichtung voneinander getrennt aufzubewahren.

2. Verletzt der Versicherungsnehmer eine dieser Obliegenheiten, so ist der
Versicherer nach MaRgabe des § 6 VVG zur Kiindigung berechtigt oder auch
leistungsfrei.

§ 13 Pflichten des Versicherungsnehmers im Schadenfall

1. Der Ausfall einer versicherten Person (§ 2), der einen Unterbrechungs-
schaden zur Folge hat oder haben kénnte, ist dem Versicherer unverziglich
mitzuteilen. Weiterhin sind folgende Obliegenheiten zu erfilllen:

a) Eine vom Versicherer (ibersandte Schadenanzeige ist wahrheitsgeman
auszufiillen und umgehend an den Versicherer zurlickzusenden. Dariiber hin-
aus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverziglich zu erteilen.

b) Dem Versicherer, dessen Beauftragten und Sachverstdndigen ist jede
Untersuchung (ber Héhe des Schadens und Gber den Umfang der Ent-
schadigungspflicht zu gestatten und jede hierzu dienliche Auskunft, auf
Verlangen schriftlich, zu erteilen. Es sind insbesondere Unterlagen tber den
Geschaftsverlauf, sowie Hilfsbiicher, Rechnungen und Belege Uber den
Geschaftsgang wahrend des laufenden Geschéftsjahres und der drei Vor-
jahre zur Verflgung zu stellen.

c) Vom Versicherer angeforderte Berichte und Gutachten sind alsbald vor-
zulegen.

d) Mégliche MaRnahmen fir die Abwendung oder Minderung des Unter-
brechungsschadens sind zu ergreifen.

€) Zur Bestatigung der Arbeitsunfahigkeit ist unverziglich ein Arzt hinzu-
zuziehen und der &rztliche Befund einzureichen.

f) Arztlichen Anordnungen ist Folge zu leisten.

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

h) Eine Versicherungsunfahigkeit entsprechend § 1 Ziffer 1 Absatz 2 sowie die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sind dem Versicherer binnen drei Tagen
schriftlich anzuzeigen.



2. Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person eine der vor-
stehenden Obliegenheiten, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn die Verletzung auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit
beruht. Bei grobfahrlassiger Verletzung bleibt der Versicherer zur Leistung
insoweit verpflichtet, als die Verletzung keinen EinfluR auf die Feststellung
oder den Umfang der Entschadigungsleistung gehabt hat.

3. Hatte eine vorsatzliche Obliegenheitsverletzung weder Einflu auf die Fest-
stellung des Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang
der Entschadigung, so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet, wenn
die Verletzung nicht geeignet war, die Interessen des Versicherers ernsthaft zu
beeintrachtigen und auRerdem den Versicherungsnehmer kein erhebliches
Verschulden trifft.

4. Bis zu einer Schadenhéhe von insgesamt 2.500 EUR pro Schadenfall ver-
zichtet der Versicherer auf den detaillierten Nachweis eines Umsatz-
ausfalls.

§ 14 Zahlung der Entschidigung, Klage

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

2.1st es nach Ablauf eines Monats ab Ausfall der versicherten Person und
nach Ablauf jedes weiteren Monats méglich, den Betrag festzustellen, den der
Versicherer fir die verflossene Zeit der Unterbrechung mindestens zu zahlen
hat, kann der Versicherungsnehmer verlangen, daR ihm jeweils
dieser Betrag in Anrechnung auf die Gesamtleistung gezahlt wird.

3. Der Versicherer ist berechtigt, die Zahlung aufzuschieben,

a)wenn Zweifel Uber die Berechtigung des Versicherungsnehmers zum
Zahlungsempfang bestehen, bis zur Vorlage der erforderlichen Nachweise:

b) wenn eine polizeiliche oder strafgerichtliche Untersuchung aus AnlaR des
Schadens gegen den Versicherungsnehmer eingeleitet ist, bis zum
AbschluB dieser Untersuchung.

4. Eine féllige Entschadigung ist nach dem Ablauf eines Monats mit
1 Prozent unter dem Diskontsatz der Deutschen Bundesbank zu verzinsen,
mindestens jedoch mit 4 Prozent und héchstens mit 6 Prozent pro Jahr.

5. Lehnt der Versicherer den Entschadigungsanspruch ab, so ist er von der
Entschadigungspflicht frei, wenn der Entschadigungsanspruch nicht innerhalb
von sechs Monaten gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst,
nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegenuber den er-
hobenen Anspruch unter Angabe der mit dem Ablaufe der Frist ver-
bundenen Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat.

Die Bestimmungen des § 12 Abs. 1 und 2 VVG bleiben unberiihrt.
§ 15 Bedingungsanpassung
1. Der Versicherer ist berechtigt, bei

a) Anderung bestehender oder Inkrafttreten neuer Rechtsvorschriften, die sich
unmittelbar auf einzelne Bestimmungen des Versicherungsvertrages aus-
wirken;

b) den Versicherungsvertrag betreffender Anderung der héchstrichterlichen
Rechtsprechung;

c) rechtskréftiger Feststellung der Unwirksamkeit einzelner Bedingungen durch
ein Gericht;

d) Beanstandung einzelner Bedingungen als mit geltendem Recht nicht ver-
einbar durch die Versicherungsaufsichtsbehdrde oder Kartellbehérde im Wege
eines bestandskraftigen Verwaltungsakts oder

e) VerstoR einzelner Bedingungen gegen Leitlinien oder Rundschreiben der
Versicherungsaufsichtsbehérde  oder  Kartellbehérde die  betroffenen
Bedingungen mit Wirkung fiir bestehende Vertrage zu ndern, erganzen oder
zu ersetzen (Anpassung).

2. Die Anpassung kommt nur in Betracht fir Bedingungen iber Gegenstand
und Umfang der Versicherung, Ausschliisse, Obliegenheiten des Ver-
sicherungsnehmers nach VertragsschluB, Beitragsanpassung, Vertragsdauer
und Kiindigung.

3. Die Anpassung ist nur zuldssig, wenn durch die genannten Anderungsan-
ldasse das bei VertragsschluB zugrunde gelegte Verhaltnis zwischen
Leistung und Gegenleistung in nicht unbedeutendem MaRe gestért ist und die-
ses Ungleichgewicht auch nicht durch eine gesetzliche Regelung
ausgeglichen wird. In den Fallen der Unwirksamkeit und der Beanstandung
einzelner Bedingungen ist die Anpassung dariiber hinaus nur dann zulassig,
wenn die gesetzlichen Vorschriften keine Regelungen enthalten, die an die
Stelle der unwirksamen oder beanstandeten Bedingungen treten.

4. Durch die Anpassung darf das bei VertragsschluR zugrunde gelegte Ver-
haltnis zwischen Leistung und Gegenleistung bei Gesamtbetrachtung der
Anpassung nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geandert werden
(Verschlechterungsverbot). Die Anpassung muf nach den Grundsitzen
einer ergénzenden Vertragsauslegung unter Wahrung der beiderseitigen
Interessen erfolgen.

5. Die Anpassungsbefugnis besteht unter den oben genannten Voraus-
setzungen fir im wesentlichen inhaltsgleiche Bedingungen des Versicherers,
wenn sich die gerichtlichen und behérdlichen Entscheidungen gegen
Bedingungen anderer Versicherer richten.

6. Die Zuldssigkeit und Angemessenheit der Anpassung muR von einem
unabhéngigen Treuhdnder Uberpriift und bestatigt werden. Die Bestim-
mungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes fir die Bestellung eines Treu-
hénders gelten entsprechend.

7. Die angepalten Bedingungen werden dem Versicherungsnehmer schriftlich
bekanntgegeben und erldutert. Sie gelten als genehmigt, wenn der Ver-
sicherungsnehmer nicht innerhalb von sechs Wochen nach Bekanntgabe
schriftlich widerspricht. Hierauf wird er bei der Bekanntgabe ausdriicklich
hingewiesen. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerspruchs.

8. Bei fristgemaRem Widerspruch tritt die Anpassung nicht in Kraft. Der Ver-
sicherer kann innerhalb von vier Wochen nach Zugang des Widerspruchs den
Versicherungsvertrag mit einer Frist von acht Wochen zum Ende eines jeden
Monats kiindigen, wenn fir ihn das Festhalten an dem Vertrag ohne die
Anpassung unzumutbar ist.

§ 16 Rechtsverhdltnis nach Eintritt eines Unterbrechungsschadens

1. Die Versicherungssumme vermindert sich nicht dadurch, daR eine Entscha-
digung geleistet wird.

2. Nach dem Eintritt eines Unterbrechungsschadens kénnen Versicherer und
Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag kiindigen. Die Kundigung ist
schrifich zu erkldren. Sie muR spatestens einen Monat nach dem
Abschlul der Verhandlungen Uber die Entschadigung zugehen. Die Kin-
digung wird einen Monat nach ihrem Zugang wirksam. Der Versicherungs-
nehmer kann bestimmen, daR seine Kiindigung sofort oder zu einem
spateren Zeitpunkt wirksam wird, jedoch spatestens zum SchluR des laufen-
den Versicherungsjahres.

§ 17 Schriftliche Form; Zurlickweisung von Kiindigungen
1. Anzeigen und Erklarungen bedirfen der Schriftform. Dies gilt nicht fiir die
Anzeige eines Schadens gemé&R § 12 Nr. 1.

2. Eine nicht wirksame Kindigung muB vom Versicherer unverziiglich
zuriickgewiesen werden. Anderenfalls kann der Versicherer die Unwirk-
samkeit nicht mehr geltend machen.

§ 18 Gerichtsstand

Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gelten die inlandischen
Gerichtsstédnde nach §§ 13, 17, 21, 29 ZPO und § 48 VWG.

§ 19 SchluBbestimmung

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



Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG), dem Biirgerlichen Gesetzbuch
(BGB), dem Handelsgesetzbuch (HGB) und der ZivilprozeRordnung (ZPO)

§ 5 VVG (1) Weicht der Inhalt des Versicherungsscheins von dem Antrag oder
den getroffenen Vereinbarungen ab, so gilt die Abweichung als
genehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach
Empfang des Versicherungsscheins schriftlich widerspricht.

(2) Diese Genehmigung ist jedoch nur dann anzunehmen, wenn der Ver-
sicherer den Versicherungsnehmer bei Aushéndigung des Versicherungs-
scheins darauf hingewiesen hat, daR Abweichungen als genehmigt gelten,
wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach
Empfang des Versicherungsscheins schriftlich widerspricht. Der Hinweis hat
durch besondere schriftliche Mitteilung oder durch einen auffalligen Vermerk in
dem Versicherungsschein, der aus dem (brigen Inhalt des Ver-
sicherungsscheins hervorgehoben ist, zu geschehen; auf die einzelnen
Abweichungen ist besonders aufmerksam zu machen.

(3) Hat der Versicherer den Vorschriften des Abs. 2 nicht entsprochen, so ist
die Abweichung fir den Versicherungsnehmer unverbindlich und der
Inhalt des Versicherungsantrags insoweit als vereinbart anzusehen.

(4) Eine Vereinbarung, durch welche der Versicherungsnehmer darauf
verzichtet, den Vertrag wegen Irrtums anzufechten, ist unwirksam.

§ 5 a VVG (1) Hat der Versicherer dem Versicherungsnehmer bei Antragstel-
lung die Versicherungsbedingungen nicht {ibergeben oder eine Verbrauche-
rinformation  nach  § 10 a des Versicherungsaufsichtsgesetzes
unterlassen, so gilt der Vertrag auf der Grundlage des Versicherungsscheins,
der Versicherungsbedingungen und der weiteren far den
Vertragsinhalt maBgeblichen Verbraucherinformation als abgeschlossen, wenn
der Versicherungsnehmer nicht innerhalb von vierzehn Tagen nach Uberlas-
sung der Unterlagen schriftich widerspricht. Satz 1 ist nicht auf
Versicherungsvertrdge bei Pensionskassen anzuwenden, die auf arbeitsver-
traglichen Regelungen beruhen. § 5 bleibt unberiihrt.

(2) Der Lauf der Frist beginnt erst, wenn dem Versicherungsnehmer der Versi-
cherungsschein und die Unterlagen nach Absatz 1 vollstandig vor-
liegen und der Versicherungsnehmer bei Aushandigung des Ver-
sicherungsscheins schriftlich, in drucktechnisch deutlicher Form tiber das Wi-
derspruchsrecht, den Fristbeginn und die Dauer belehrt worden ist. Der Nach-
weis tber den Zugang der Unterlagen obliegt dem Versicherer. Zur Wahrung
der Frist genigt die rechtzeitige Absendung des Widerspruchs. Abweichend
von Satz 1 erlischt das Recht zum Widerspruch jedoch ein Jahr nach Zahlung
des ersten Beitrages.

(3) Gewahrt der Versicherer auf besonderen Antrag des Versicherungsneh-
mers sofortigen Versicherungsschutz, so kann der Verzicht auf Uber-
lassung der Versicherungsbedingungen und der Verbraucherinformation
bei VertragsschluR vereinbart werden. Die Unterlagen sind dem Ver-
sicherungsnehmer auf Anforderung, spatestens mit dem Versicherungsschein
zu  Uberlassen. Wenn der Versicherungsvertrag sofortigen  Ver-
sicherungsschutz gewahrt, hat der Versicherungsnehmer insoweit kein Wider-
spruchsrecht nach Absatz 1.

§ 6 VVG (1) Ist im Vertrag bestimmt, daB bei Verletzung einer Obliegenheit,
die vor dem Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherer gegeniiber zu er-
fiillen ist, der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so
tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als eine unver-
schuldete anzusehen ist. Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung
einer Kundigungsfrist kiindigen, es sei denn, daR die Verletzung als eine un-
verschuldete anzusehen ist. Kiindigt der Versicherer innerhalb eines Monats
nicht, so kann er sich auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die von dem Versicherungsnehmer zum
Zwecke der Verminderung der Gefahr oder der Verhiitung einer Gefahr-
erhdhung dem Versicherer gegeniiber zu erfilllen ist, so kann sich der
Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Ver-
letzung keinen EinfluR auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder den Umfang
der ihm obliegenden Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fiir den Fall vereinbart, daR eine Obliegenheit ver-
letzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalls dem Versicherer ge-
genuber zu erfullen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die
Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Bei
grobfahrlassiger Verletzung bleibt der Versicherer zur Leistung insoweit ver-
pflichtet, als die Verletzung EinfluB weder auf die Feststellung des Ver-
sicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Ver-
sicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer Ob-
liegenheit zum Ricktritt berechtigt sein soll, ist unwirksam.
§ 12 VVG (1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjéhren in zwei

Jahren, bei der Lebensversicherung in funf Jahren. Die Verjahrung beginnt mit
dem SchluR des Jahres, in welchem die Leistung verlangt werden kann.

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

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der
Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb von sechs Monaten gerichtlich gel-
tend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer dem Versi-
cherungsnehmer gegeniiber den erhobenen Anspruch unter Angabe der mit
dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge schriftlich abgelehnt hat.

§16 VVG (1) Der Versicherungsnehmer hat bei der SchlieBung des Ver-
trages alle ihm bekannten Umsténde, die fur die Ubernahme der Gefahr
erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen. Erheblich sind die Gefahr-
umstande, die geeignet sind, auf den EntschluRl des Versicherers, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen, einen EinfluR aus-
zuliben. Ein Umstand, nach welchem der Versicherer ausdriicklich und schrift-
lich gefragt hat, giltim Zweifel als erheblich.

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

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

§ 17 VVG (1) Der Versicherer kann von dem Vertrag auch dann zuriick-
treten, wenn (ber einen erheblichen Umstand eine unrichtige Anzeige
gemacht worden ist.

(2) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit dem Versicherer
bekannt war, oder die Anzeige ohne Verschulden des Versicherungs-
nehmers unrichtig gemacht worden ist.

§ 18 VVG Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrumstdnde an Hand
schriftlicher von dem Versicherer gestellter Fragen anzuzeigen, so kann der
Versicherer wegen unterbliebener Anzeige eines Umstandes, nach welchem
nicht ausdriicklich gefragt worden ist, nur im Falle arglistiger Verschweigung
zurlcktreten.

§ 19 VVG Wird der Vertrag von einem Bevollmédchtigten oder von einem
Vertreter ohne Vertretungsvollmacht geschlossen, so kommt fiir das Ruicktritts-
recht des Versicherers nicht nur die Kenntnis und die Arglist des
Vertreters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist des Versicherungsneh-
mers in Betracht. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, daR die Anzeige
eines erheblichen Umstandes ohne Verschulden unterblieben oder unrichtig
gemacht ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch ihm selbst ein Ver-
schulden zur Last fallt.

§ 20 VVG (1) Der Riicktritt kann nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, in welchem der Versicherer von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt.

(2) Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung gegeniber dem Versicherungs-
nehmer. Im Falle des Rucktritts sind, soweit dieses Gesetz nicht in
Ansehung der Pramie ein anderes bestimmt, beide Teile verpflichtet, ein-
ander die empfangenen Leistungen zuriickzugewéhren; eine Geldsumme ist
von der Zeit des Empfanges an zu verzinsen.

§ 21 VVG Tritt der Versicherer zuriick, nachdem der Versicherungsfall einge-
treten ist, so bleibt seine Verpflichtung zur Leistung gleichwohl bestehen, wenn
der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt ist,
keinen EinfluR auf den Eintritt des Versicherungsfalls und auf den Umfang der
Leistung des Versicherers gehabt hat.

§22 VVGDas Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger
Tauschung Giber Gefahrumstande anzufechten, bleibt unberiihrt.

§ 38 VVG (1) Wird die erste oder einmalige Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, so
ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Ver-
trage zuriickzutreten. Es gilt als Ricktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie
nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstage an gerichtlich geltend
gemacht wird.

(2) Ist die Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls noch nicht
gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

§ 39 VVG (1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahit, so kann der Ver-
sicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich eine Zah-
lungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung ge-
nigt eine Nachbildung der eigenhandigen Unterschrift. Dabei sind die Rechts-
folgen anzugeben, die nach Abs. 2, 3 mit dem Ablaufe der Frist
verbunden sind. Eine Fristbestimmung, die ohne Beachtung dieser
Vorschriften erfolgt, ist unwirksam.

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



(3) Der Versicherer kann nach dem Ablaufe der Frist, wenn der Ver-
sicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzuge ist, das Versicherungs-
verhéltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Die Kindigung
kann bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist dergestalt erfolgen, daf sie
mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeit-
punkte mit der Zahlung im Verzuge ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer
bei der Kundigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Wirkungen der Kindigung
fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der
Kiindigung oder, falls die Kindigung mit der Fristbestimmung verbunden ist,
innerhalb eines Monats nach dem Ablaufe der Zahlungsfrist die Zahlung nach-
holt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

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

§ 40 VVG (1) Wird das Versicherungsverhéltnis wegen Verletzung einer Oblie-
genheit oder wegen Gefahrerhéhung auf Grund der Vorschriften des zweiten
Titels durch Kindigung oder Rcktritt aufgehoben oder wird der Versiche-
rungsvertrag durch den Versicherer angefochten, so gebiihrt dem Versicherer
gleichwohl  die  Pré&mie bis zum  SchluB der Versicherungs-
periode, in der er von der Verletzung der Obliegenheit, der Gefahrerhéhung
oder von dem Anfechtungsgrunde Kenntnis erlangt hat. Wird die Kiindigung
erst in der folgenden Versicherungsperiode wirksam, so gebiihrt ihm die Pra-
mie bis zur Beendigung des Versicherungsverhéltnisses.

(2) Wird das Versicherungsverhéltnis wegen nicht rechtzeitiger Zahlung der
Pramie nach § 39 gekiindigt, so gebuhrt dem Versicherer die Pramie bis zur
Beendigung der laufenden Versicherungsperiode. Tritt der Versicherer nach
§ 38 Abs. 1 zurlick, so kann er nur eine angemessene Geschéftsgebiihr ver-
langen. Ist mit Genehmigung der Aufsichtsbehérde in den Versicherungs-
bedingungen ein bestimmter Betrag fur die Geschaftsgebiihr festgesetzt, so
gilt dieser als angemessen.

(3) Endigt das Versicherungsverhaltnis nach §13 oder wird es vom Ver-
sicherer auf Grund einer Vereinbarung nach §14 gekiindigt, so kann der Ver-
sicherungsnehmer den auf die Zeit nach der Beendigung des Ver-
sicherungsverhéltnisses entfallenden Teil der Pramie unter Abzug der fiir diese
Zeit aufgewendeten Kosten zuriickfordern.

§ 48 VVG (1) Hat ein Versicherungsagent den Vertrag vermittelt oder
abgeschlossen, so ist fir Klagen, die aus dem Versicherungsverhaltnis
gegen den Versicherer erhoben werden, das Gericht des Ortes zustandig, wo
der Agent zur Zeit der Vermittiung oder SchlieRung seine gewerbliche Nieder-
lassung oder in Ermangelung einer gewerblichen Niederlassung seinen
Wohnsitz hatte.

(2) Die nach Abs. 1 begriindete Zustéandigkeit kann durch Vereinbarung nicht
ausgeschlossen werden.

§ 51 VVG (1) Ergibt sich, daR die Versicherungssumme den Wert des
versicherten Interesses (Versicherungswert) erheblich tbersteigt, so kann
sowohl der Versicherer als auch der Versicherungsnehmer verlangen, daR zur
Beseitigung der Uberversicherung die Versicherungssumme, unter
verhaltnismaRiger Minderung des Beitrages, mit sofortiger Wirkung herab-
gesetzt wird.

(2) Ist die Uberversicherung durch ein Kriegsereignis oder durch eine
behdérdliche MaRnahme aus AnlaR eines Krieges verursacht oder ist sie die
unvermeidliche Folge eines Krieges, so kann der Versicherungsnehmer das
Verlangen nach Abs. 1 mit Wirkung vom Eintritt der Uberversicherung ab
stellen.

(3) SchlieRt der Versicherungsnehmer den Vertrag in der Absicht, sich aus der
Uberversicherung  einen  rechtswidrigen ~ Vermoégensvorteil zu  ver-
schaffen, so ist der Vertrag nichtig; dem Versicherer gebiihrt, sofern er nicht
bei der SchlieRung des Vertrages von der Nichtigkeit Kenntnis hatte, der Bei-
trag bis zum Schlusse der Versicherungsperiode, in welcher er diese Kenntnis
erlangt.

§ 59 VVG (1) Ist ein Interesse gegen dieselbe Gefahr bei mehreren Ver-
sicherern versichert und Ubersteigen die Versicherungssummen zusammen
den Versicherungswert oder Ubersteigt aus anderen Griinden die Summe der
Entschadigungen, die von jedem einzelnen Versicherer ohne Bestehen der
anderen Versicherung zu zahlen wéren, den Gesamtschaden (Doppelversiche-
rung), so sind die Versicherer in der Weise als Gesamtschuldner verpflichtet,
dal dem Versicherungsnehmer jeder Versicherer fir den Betrag haftet,
dessen Zahlung ihm nach seinem Vertrag obliegt, der Versicherungsnehmer
aber im ganzen nicht mehr als den Betrag des Schadens verlangen kann.

(2) Die Versicherer sind im Verhéltnis zueinander zu Anteilen nach MaR-
gabe der Betrage verpflichtet, deren Zahlung ihnen dem Versicherungsnehmer
gegenuber vertragsmagig obliegt. Findet auf eine der Versicherungen auslan-
disches Recht Anwendung, so kann der Versicherer, fiir den das auslandische
Recht gilt, gegen den anderen Versicherer einen Anspruch auf Ausgleichung
nur geltend machen, wenn er selbst nach dem fur ihn mafRgebenden Rechte
zur Angleichung verpflichtet ist.

(3) Hat der Versicherungsnehmer eine Doppelversicherung in der Absicht ge-
nommen, sich dadurch einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu verschaffen,
so ist jeder in dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig; dem Versicherer
gebiihrt, sofern er nicht bei der SchlieRung des Vertrages von der Nichtigkeit
Kenntnis hatte, der Beitrag bis zum Schlusse der Versicherungsperiode, in
welcher er diese Kenntnis erlangt.

§ 60 VVG (1) Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag, durch welchen die
Doppelversicherung entstanden ist, ohne Kenntnis von dem Entstehen der
Doppelversicherung geschlossen, so kann er verlangen, daR der spater
geschlossene Vertrag aufgehoben oder die Versicherungssumme unter
verhéltnismaRiger Minderung des Beitrages auf den Teilbetrag herabgesetzt
wird, der durch die frihere Versicherung nicht gedeckt ist.

(2) Das gleiche gilt, wenn die Doppelversicherung dadurch entstanden ist, dal
nach Abschluf der mehreren Versicherungen der Versicherungswert gesun-
ken ist. Sind jedoch in diesem Falle die mehreren Versicherungen gleichzeitig
oder im Einvernehmen der Versicherer geschlossen worden, so kann der Ver-
sicherungsnehmer nur verhaltnisméRige Herabsetzung der Versicherungs-
summen und Beitrage verlangen.

(3) Die Aufhebung oder Herabsetzung wird erst mit dem Ablaufe der Ver-
sicherungsperiode wirksam, in der sie verlangt wird. Das Recht, die Auf-
hebung oder Herabsetzung zu verlangen, erlischt, wenn der Versicherungs-
nehmer es nicht unverziiglich geltend macht, nachdem er von der Doppelver-
sicherung Kenntnis erlangt hat.

§ 68 VVG (1) Besteht das versicherte Interesse bei dem Beginn der Ver-
sicherung nicht oder gelangt, falls die Versicherung fiir ein kinftiges Unter-
nehmen oder sonst fur ein kinftiges Interesse genommen ist, das Interesse
nicht zur Entstehung, so ist der Versicherungsnehmer von der Verpflichtung
zur Zahlung der Pramie frei; der Versicherer kann eine angemessene
Geschaftsgebuhr verlangen.

(2) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung weg, so
gebihrt dem Versicherer die Pramie, die er hatte erheben kénnen, wenn die
Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden wdre, in
welchem der Versicherer von dem Wegfall des Interesses Kenntnis erlangt.

(3) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung durch
ein Kriegsereignis oder durch eine behérdliche MaRnahme aus AnlaR eines
Krieges weg oder ist der Wegfall des Interesses die unvermeidliche Folge ei-
nes Krieges, so gebiihrt dem Versicherer nur der Teil der Préamie, welcher der
Dauer der Gefahrtragung entspricht.

(4) Fallt das versicherte Interesse weg, weil der Versicherungsfall ein-
getreten ist, so gebihrt dem Versicherer die Pramie fir die laufende Ver-
sicherungsperiode.

§ 286 BGB (1) Der Schuldner hat dem Glaubiger den durch den Verzug ent-
stehenden Schaden zu ersetzen.

(2) Hat die Leistung infolge des Verzugs fiir den Glaubiger kein Interesse, so
kann dieser unter Ablehnung der Leistung Schadensersatz wegen Nicht-
erfillung verlangen. Die fir das vertragsméaRige Ruicktrittsrecht geltenden Vor-
schriften der §§ 346 bis 356 finden entsprechende Anwendung.

§ 288 BGB (1) Eine Geldschuld ist wahrend des Verzugs mit vier vom
Hundert fir das Jahr zu verzinsen. Kann der Glaubiger aus einem anderen
Rechtsgrunde hdhere Zinsen verlangen, so sind diese fortzuentrichten.

(2) Die Geltendmachung eines weiteren Schadens ist nicht ausgeschlossen.

§ 352 HGB (1) Die Hohe der gesetzlichen Zinsen, mit EinschluR der
Verzugszinsen, ist bei beiderseitigen Handelsgeschaften fiinf vom Hundert fir
das Jahr. Das gleiche gilt, wenn fir eine Schuld aus einem solchen
Handelsgeschéfte Zinsen ohne Bestimmung des ZinsfuRes versprochen sind.

(2) Ist in diesem Gesetzbuche die Verpflichtung zur Zahlung von Zinsen
ohne Bestimmung der Héhe ausgesprochen, so sind darunter Zinsen zu finf
vom Hundert fir das Jahr zu verstehen.

§ 13 ZPO Der allgemeine Gerichtsstand einer Person wird durch den Wohnsitz
bestimmt.

§ 17 ZPO (1) Der allgemeine Gerichtsstand der Gemeinden, der Korpora-
tionen sowie derjenigen Gesellschaften, Genossenschaften oder anderen Ver-
eine und derjenigen Stiftungen, Anstalten und Vermégensmassen, die als sol-
che verklagt werden kénnen, wird durch ihren Sitz bestimmt. Als Sitz gilt, wenn
sich nichts anderes ergibt, der Ort, wo die Verwaltung gefiihrt wird.

(2) Gewerkschaften haben den allgemeinen Gerichtsstand bei dem Gericht, in
dessen Bezirk das Bergwerk liegt, Behérden, wenn sie als solche verklagt
werden kénnen, bei dem Gericht ihres Amtssitzes.

(3) Neben dem durch die Vorschriften dieses Paragraphen bestimmten
Gerichtsstand ist ein durch Statut oder in anderer Weise besonders geregelter
Gerichtsstand zulassig.

§ 21 ZPO Hat jemand zum Betriebe einer Fabrik, einer Handlung oder eines
anderen Gewerbes eine Niederlassung, von der aus unmittelbar Geschafte
geschlossen werden, so kénnen gegen ihn alle Klagen, die auf den Geschafts-
betrieb der Niederlassung Bezug haben, bei dem Gericht des Ortes erhoben
werden, wo die Niederlassung sich befindet.

§ 29 ZPO (1) Fur Streitigkeiten aus einem Vertragsverhaltnis und Gber dessen
Bestehen ist das Gericht des Ortes zustdndig, an dem die streitige Verpflich-
tung zu erflllen ist.

(2) Eine Vereinbarung tber den Erfillungsort begriindet die Zustandigkeit nur,
wenn die Vertragsparteien Kaufleute, die nicht zu den in § 4 des Handelsge-
setzbuches bezeichneten Gewerbetreibenden gehéren, juristische Personen
des 6ffentlichen Rechts oder 6ffentlich-rechtliche Sondervermégen sind.






Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen konnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertrags-
verhéltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV
einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft vor miRbrauchlichen
Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns
bekanntgegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung
zuladssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder
wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung
und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines Ver-
tragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses geschieht
oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle
erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, da das schutz-
wirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschiuf® der Verarbeitung oder
Nutzung tiberwiegt.

Einwilligungserkldrung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwagung
und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist
in lhren Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG
aufgenommen worden. Diese gilt Giber die Beendigung des Versicherungsver-
trages hinaus, endet jedoch - aufer in der Lebens- und Unfallversicherung -
schon mit Ablehnung des Antrags oder durch Ihren jederzeit moglichen Wider-
ruf, der allerdings den Grundsatzen von Treu und Glauben unterliegt. Wird die
Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen,
kommt es unter Umstanden nicht zu einem VertragsabschluB3. Trotz Widerruf
oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung kann eine Daten-
verarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zulassigen Rahmen,
wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die - wie z. B. beim Arzt -
einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen
(Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfall-
versicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweige-
pflichtentbindungsklausel enthalten.

Im folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fir die Daten-
verarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das
sind zunachst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum
Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partner-
nummer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankver-
bindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Ver-
mittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten).
Bei einem Versicherungsfall speichern wir lhre Angaben zum Schaden und
ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der
Berufsunféhigkeit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt tber einen Kfz-
Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungs-
betrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen
Ausgleich der von ihm ibernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in
vielen Féllen einen Teil der Risiken an Riickversicherer im In- und Ausland ab.
Diese Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungs-
technische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im
Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und
Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die dafir erforderlichen
Unterlagen zur Verfligung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherer weiterer Rickversicherer,
denen sie ebenfalls entsprechende Daten Gibergeben.
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3. Datentibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat die versicherte Person bei Antrag-
stellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fir
die Einschatzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung wichtigen
Umsténde anzugeben. Hierzu gehoren z. B. frilhere Krankheiten und Ver-
sicherungsfille oder Mitteilungen liber gleichartige andere Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungs-
miRbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben der ver-
sicherten Person aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum
entstandenen Schaden zu schliefen, kann es erforderlich sein, andere Ver-
sicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu
erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetz-
licher Forderungsiibergang sowie Teilungsabkommen) eines Austausches von
personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des
Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie
Schadenhohe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur
Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Ver-
hinderung von VersicherungsmifRbrauch Anfragen an den zustandigen Fach-
verband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende
Anfragen anderer Versicherer zu beantworten. Dazu bestehen beim Gesamt-
verband der Deutschen Versicherungswirtschaft und beim Verband der
privaten Krankenversicherung zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in
diese Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit
dem jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur soweit bestimmte
Voraussetzungen erfiillt sind. Beispiele:

Haftpflichtversicherer

- Registrierung von auffalligen Schadenféllen sowie von Personen, bei denen
der Verdacht des Versicherungsmibrauchs besteht.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -verhiitung.

Kfz-Versicherer

- Registrierung von auffalligen Schadenfallen, Kfz-Diebstahlen sowie von
Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmibrauchs besteht.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

Lebensversicherer

- Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit
Beitragszuschlag

M aus versicherungsmedizinischen Griinden,

m aufgrund der Auskiinfte anderer Versicherer,

W wegen verweigerter Nachuntersuchung.

- Aufhebung des Vertrages durch Rucktritt oder Anfechtung durch den
Versicherer.

-Ablehnung des Vertrages durch den Versicherungsnehmer wegen
geforderter Beitragszuschlage.

Zweck: Risikopriifung

Rechtsschutzversicherer

- vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf
durch den Versicherer nach mindestens zwei Versicherungsféllen innerhalb
von 12 Monaten.

- Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versicherer nach
mindestens drei Versicherungsféllen innerhalb von 36 Monaten.

- vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertragsablauf bei
konkret begriindetem Verdacht einer betriigerischen Inanspruchnahme der
Versicherung.

Zweck: Uberpriiffung der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antrag-
stellung.



Sachversicherer

- Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder
wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungsmibrauchs der Vertrag
gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen erreicht sind.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren MiR-
brauchs.

Transportversicherer

-Aufnahme von auffélligen (Verdacht des Versicherungsmibrauchs)
Schadenfallen, insbesondere in der Reisegepack-Versicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungsmibrauch.

Unfallversicherer

- Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorséatzlicher Obliegenheitsverletzung im
Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,

- auBerordentliche Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungs-
erbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmifibrauch.

5. Datenverarbeitung in und auBerhalb der
Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung)
und andere Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen,
Immobilien) werden durch rechtlich selbstandige Unternehmen betrieben. Um
den Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu koénnen,
arbeiten die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie das
Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. lhre Adresse nur einmal
gespeichert, auch wenn Sie Vertrdge mit verschiedenen Unternehmen der
Gruppe abschlieBen, und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Ver-
trage, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. lhre allge-
meinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen
Datensammlung gefihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Kundennummer,
Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unternehmen der
Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig
zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zusténdige Partner
genannt werden. Auch Geldeingénge kénnen so in Zweifelsfallen ohne Riick-
fragen korrekt verbucht werden.

Die (brigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind
dagegen nur von den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen
Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das
Gesetz auch hier von ,Dateniibermittiung®, bei der die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten
- wie z. B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten - bleiben dagegen unter aus-
schlieBlicher Verfigung der jeweiligen Unternehmen.

Unserer Unternehmensgruppe gehéren zur Zeit folgende Unternehmen an:

NURNBERGER Lebensversicherung AG,

NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG,

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG,

NURNBERGER Pensionskasse AG,

NURNBERGER Pensionsfonds AG

NURNBERGER Beteiligungs-Aktiengesellschaft,

Nl:lRNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG,
NURNBERGER Krankenversicherung AG,

NURNBERGER Versicherung Immobilien AG,

NURNBERGER Investment Services GmbH,

NURNBERGER Versicherungs- und Bauspar-Vermittlungs-GmbH
NURNBERGER Beratungs- und Betreuungsgesellschaft fiir betriebliche
Altersversorgung und Personaldienstleistungen mbH

GARANTA Versicherungs-AG

First Fugger Privatbank KG

PAX Schweizerische Lebensversicherungs-Gesellschaft (Deutschland) AG.

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur
umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanz-
dienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien)
auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobilien-
gesellschaften auBerhalb der Gruppe zusammen.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der
jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden.
So vemmitteln z. B. Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/
-betreuung Versicherungen als Ergdnzung zu den eigenen Finanzdienst-
leistungsprodukten. Fiir die Datenverarbeitung der vermittelnden Stelle gelten
die folgenden Ausfuihrungen unter Punkt 6.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen
Dienstleistungsangebots  unserer Untemehmensgruppe bzw. unseres
Kooperationspartners werden Sie durch einen unserer Vermittler betreut, der
Sie mit lhrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen berét.
Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesell-
schaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen
auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesell-
schaften u. a.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaf erfiillen zu konnen, erhélt der Vermittler
zu diesen Zwecken von uns die fir die Betreuung und Beratung notwendigen
Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versiche-
rungsnummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl
der Versicherungsfalle und Hohe von Versicherungsleistungen sowie von
unseren Partnerunternehmen Angaben Uber andere finanzielle Dienst-
leistungen, z. B. Abschlul und Stand lhres Bausparvertrages. AusschlieBlich
zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung kénnen an
den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten ibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen
Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch
werden sie von uns tiber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert.
Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen
des BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufs-
geheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen tiber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem
eingangs erwdhnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter
bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder
Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden Sie sich
bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten
Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder
Léschung wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten stets an
lhren Versicherer.



