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Hinweise und Verbraucherinformationen der Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine
Versicherung AG

Allgemeine Hinweise

Eine Ausfertigung des Versicherungsantrages wird lhnen unverziglich nach Abgabe lhrer Vertragserklarung zur Verfiigung gestellt.
Die einzelnen Versicherungsvertrage sind rechtlich selbstandig und voneinander unabhangig. Die gegenseitigen Rechte und Pflichten
regeln sich nach dem Antrag, dem Versicherungsschein sowie den Vertragsgrundlagen. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen
Bestimmungen. Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Die folgende Widerrufsbelehrung gilt nicht, wenn die Laufzeit Ihres Versicherungsvertrages weniger als einen Monat betragt.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserkldarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem lhnen

. der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

. diese Belehrung,

. als Verbraucher das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

e und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

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

Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG Widerruf per Fax: 0351 4235-555
An der Flutrinne 12 Widerruf per E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de
01139 Dresden

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe der Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert bei jahrlicher, halbjéhrlicher, vierteljahrlicher oder monatlicher
Zahlungsweise mit 1/360, 1/180, 1/90 bzw. 1/30 des genannten Beitrags. Haben Sie den Beitrag einmalig gezahilt,
multiplizieren Sie den Einmalbeitrag mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, dividiert durch die
Versicherungsdauer in Monaten und durch 30. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens

30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

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

Besondere Hinweise

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

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im
Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitdt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist
auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrdger eingetragen ist, und die zugehoérige Registernummer;

2. dieladungsfdhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem
Versicherer und lhnen mal3geblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;
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5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhdltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung
des Preises ermdglichen;

6. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mdgliche weitere
Steuern, Gebuhren oder Kosten, die nicht (iber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter
Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iiber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wdhrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere
Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erkldren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieBlich Informationen tUber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. Angaben zur Laufzeit des Vertrags;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrags, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieRlich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

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

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht; eine Vertragsklausel Giber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tiber das
zustdndige Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der
Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

16. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu
beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Vereinbarung zur Félligkeit des Erstbeitrages vor Ablauf der Widerrufsfrist

Ich stimme zu, dass der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) unverziiglich nach Aushandigung des Versicherungs-
scheines fallig wird, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Es besteht somit sofortiger
Versicherungsschutz nach Zahlung des Einlésungsbeitrages, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versiche-
rungsbeginn. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er ggf. vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.
Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Sind wir zum
Einzug der Beitrage durch Lastschrift ermé&chtigt, gilt die Versicherung als eingel6st, wenn das Konto am Félligkeitstag des
Einldésebeitrages ausreichend gedeckt ist.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung zur Erstiibermittlung an den Vermittler

Damit Sie jederzeit optimal betreut werden kdnnen, werden lhre Antrags- und Vertragsdaten (z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Art und Inhalt des Versicherungsvertrages) dem jeweils betreuenden Vermittler zur Verfiigung gestellt und von ihm verwendet,
soweit dies zum ordnungsgemaRen Durchfiihren der Versicherungsangelegenheiten (Zweck: z. B. Beantworten von Anfragen,
Erfiillen von Beratungspflichten, Entgegennahme von Vertragserklarungen, Bearbeiten von Vertragsanderungen, Unterstiitzung im
Versicherungsfall, Abwickeln des Versicherungsvertrags) erforderlich ist. Eventuell erhobene Gesundheitsdaten werden nicht tber-
mittelt, es sei denn hierzu liegt eine Einwilligung vor. Gesetzliche Ubermittlungsbefugnisse bleiben hiervon unberiihrt.

Die Einwilligung schlieBt vom Vermittler beschiftigte angestellte und selbstandige Mitarbeiter ein, soweit sie mit der Versiche-
rungsvermittlung befasst sind. Im Falle des Wechsels eines betreuenden Vermittlers werden wir Sie grundsatzlich vorab infor-
mieren.

Widerspruchsrecht zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung zur Erstiibermittlung an den Vermittler

Sie kénnen dem Ubermitteln und Verwenden lhrer Antrags- und Vertragsdaten an Vermittler mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder
teilweise widersprechen. Einen Widerspruch richten Sie bitte schriftlich, miindlich oder in Textform an: Sparkassen-Versicherung
Sachsen Allgemeine Versicherung AG, An der Flutrinne 12, 01139 Dresden, Tel. 0351 4235-0, Fax: 0351 4235-555,

E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de. Das Widerspruchsrecht steht auch einer versicherten Person zu.
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Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn

Ansprechpartner bei Beschwerden
Wir mdchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Sollte dies einmal nicht der Fall sein, nehmen Sie bitte direkt Kontakt mit Ihrem Berater
oder mit uns auf, damit wir die Angelegenheit klaren kénnen.

Telefonisch 0351 4235-680

Fax 0351 4235-555

E-Mail beschwerde@sv-sachsen.de
Internet www.sv-sachsen.de/beschwerde
Brief An der Flutrinne 12, 01139 Dresden

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren:

Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie das
kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren beim Versicherungsombudsmann in Anspruch nehmen. Es gilt die
Verfahrensordnung des Versicherungsombudsmanns.

Den Versicherungsombudsmann kénnen Sie erreichen:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Die Méglichkeit, Ihrerseits den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt von der Durchfiihrung eines Beschwerdeverfahrens unberdihrt.
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Belehrung zu den Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahr-
heitsgemaR und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber
der Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG, An der Flutrinne 12, 01139 Dresden in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvolistdndige Angaben machen.
Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstéanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestand-
teil. Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertrags-
dnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausilibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
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 der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stutzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstdnde angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riick-
tritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist
Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht
nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder
grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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Datenschutzhinweise der Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und die Ilhnen nach dem Daten-
schutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Sparkassen-Versicherung Sachsen
Allgemeine Versicherung AG

An der Flutrinne 12,

01139 Dresden

Telefon: 0351 4235-0

Fax: 0351 4235-555

E-Mail-Adresse: e-mail@sv-sachsen.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter o. g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per
E-Mail unter: datenschutz@sv-sachsen.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren maRgeblichen Gesetze. Daruber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit per-
sonenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct)” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze
fur die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.sv-sachsen.de unter der Rubrik Datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Abschluss des
Vertrages und zur Einschatzung des von uns zu libernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses, z. B. zum Erstellen von Versicherungsscheinen oder Beitragsrechnungen.
Angaben zum Schaden-/Leistungsfall benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der
Schaden/die Leistung ist. In diesem Rahmen erheben wir auch personenbezogene Daten aus 6ffentlich zuganglichen Quellen (wie z. B.
die Gerichtstafel).

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
maoglich.

Dartiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zum Erstellen von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit unserem Unternehmen bestehenden
Vertrdge nutzen wir fiir das Betrachten der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich Vertragsanpassungen
oder -erganzungen, fiir Kulanzentscheidungen oder fiir das Erteilen umfassender Auskiinfte.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b)
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Unfallver-
sicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken
mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVOi.V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann

insbesondere erforderlich sein:

- zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Werbung (inkl. einem mit der Direktwerbung zusammenhdngenden Profiling) fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und
fur andere Produkte der Unternehmen der Sparkassen-Versicherung Sachsen-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir
Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zum Erkennen von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dartiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen (wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten, Geldwdschegesetz oder unserer Beratungspflicht). Als
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dartiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns Gibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu tibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tiber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
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Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen
bestehen, kénnen Sie der Anlage 1 zu den Datenschutzhinweisen "Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)" sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.sv-sachsen.de/unternehmensliste unter der
Rubrik Datenschutz entnehmen.

Weitere Empféanger:
Dartiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tibermitteln, wie etwa an Behdorden zur Erfiillung

gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager oder Finanzbehérden u. a.).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es
vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbe-
zogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen (Art. 15 DSGVO). Dartiber hinaus
kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder die Léschung (Art. 17 DSGVO) lhrer Daten ver-
langen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie ein Recht auf Herausgabe
der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format (Art. 20 DSGVO) zustehen.

Widerspruchsrecht
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen (Art. 21 Abs. 1 DSGVO).

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung jederzeit ohne Ein-
schrankung zu widersprechen; dies gilt auch fiir ein Profiling, soweit es mit solcher Direktwerbung in Verbindung steht (Art. 21 Abs. 2
DSGVO).

Beschwerderecht

Es steht lhnen auch jederzeit das Recht zu, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass
die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten gegen datenschutzrechtliche Vorschriften verstoBt. Federfuhrende
Datenschutzaufsichtsbehérde ist in Sachsen:

Der Sédchsische Datenschutzbeauftragte

Postfach 11 01 32

01330 Dresden

E-Mail: saechsdsb@slt.sachsen.de

Internet: www.datenschutz.sachsen.de

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risiko-
beurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekdampfung von Versicherungs-
missbrauch. Dafiir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Ndhere Informationen dazu
entnehmen Sie bitte der Anlage 2 zu den Datenschutzhinweisen "Information tiber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf
Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO".

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haft-
pflichtversicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Giberpriifen und bei Bedarf ergdnzen zu kénnen, kann im dafir
erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer
erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Im Inkassofall beziehen und nutzen wir Informationen zu lhrem Zahlungsverhalten sowie Bonitdtsinformationen auf Basis mathe-
matisch-statistischer Verfahren von der infoscore Consumer Data GmbH (ICD), RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden und ggf. von weite-
ren Auskunfteien (z. B. Creditreform Dresden Aumiiller KG, Augsburger Stralle 4, 01309 Dresden).

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) tUbermitteln, erfolgt dies
nur, soweit hierfiir eine gesetzliche Grundlage besteht oder Sie uns Ihre Einwilligung erteilt haben und dem Drittland durch die EU-
Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche
unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Im Einzelfall werden wir Sie, sofern
gesetzlich vorgeschrieben, gesondert informieren.
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Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Zur Begriindung und Durchfiihrung des Versicherungsverhdltnisses nutzen wir grundsatzlich keine vollautomatisierte Entscheidungs-

findung gemaR Art. 22 DSGVO. Sollten wir diese Verfahren in Einzelfdllen einsetzen, werden wir Sie hieriiber gesondert informieren,
soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist.
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Anlage 1 zu den Datenschutzhinweisen

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Liste der Stellen (A.) sowie der Kategorien von Stellen (B.), mit denen die Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung
AG (SAS) derzeit im Wesentlichen zusammenarbeitet (bei Notwendigkeit fiir die konkrete Vertragsfiihrung verarbeiten diese Stellen lhre
personenbezogenen Daten - soweit erforderlich auch Gesundheitsdaten):

A.

Stellen Ubertragene Aufgaben

- Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung

AG

- S.V.Holding AG - Adressaktualisierung

- SVSparkassenVersicherung Gebdudeversicherung AG - Telefonischer Kundenservice

- ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG - Bearbeitung von Kundenanfragen

- Deutsche Assistance Service GmbH

- Adress Research

- Majorel Wilhelmshaven GmbH

- SV Informatik GmbH - Betreuung Server

- Finanz Informatik GmbH & Co. KG - Programmierung

- OEV Online Dienste GmbH - DV-und IT-Dienstleistungen

- Sparkasse Chemnitz - Abwicklung Zahlungsverkehr
B.

Kategorien Ubertragene Aufgaben

Gutachter und Sachverstandige
(z. B. Arzte, Therapeuten, DEKRA Automobil GmbH,
Sachcontrol GmbH, Actineo GmbH)

Erstellung von Gutachten, Begutachtung von Sachschaden,
Belegprifung

Assisteure
(u. a. Deutsche Assistance Service GmbH)

(speziell fir die Unfall- und Existenzversicherung: u. a.
Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung
AG, Malteser Hilfsdienst, E+S Riickversicherung AG,
Triangulum AG, Reha Assist Deutschland GmbH)

Assistance-Leistungen, insbesondere Schadenmanagement,
Leistungsbearbeitung, telefonischer Kundenservice,
Rechnungs- und Gutachtenpriifung

Risikopriifung Existenzversicherung

Beratungsleistungen zu RehabilitationsmaRnahmen und
weiteren Behandlungsmdéglichkeiten

Servicedienstleister

Unterstiitzung bei Kundenaktionen (z. B. Online-Werbung,
Newsletter-Versand, Kundenzufriedenheitsbefragung)

Dienstleister AuBenregulierung

AuBenregulierung von Schaden

Wirtschaftsprifer

Unternehmenspriifung

Rechtsanwilte

Rechtsbeistand

Inkassobiiro

Abwicklung Zahlungsverkehr bei Mahnverfahren

Wirtschaftsauskunftsunternehmen/Adressermittlung
(u. a. infoscore Consumer Data GmbH)

Bonitatspriifung, Recherche, Adressermittlung/-aktualisierung

Rickversicherer

Riickversicherung von Vertragen

Vertriebspartner

Vermittlertatigkeiten

C. Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe
An der zentralisierten Datenverarbeitung nehmen die Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung AG und S.V. Holding AG

teil.
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Anlage 2 zu den Datenschutzhinweisen

informa HIS

Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Information iiber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf

Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit modchten wir Sie dariiber informieren, dass wir bei
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahr-
zeugidentifikationsdaten oder Adresse des Gebdudes) sowie
Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift, frithere Anschriften) an die informa HIS GmbH
Ubermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH tberpriift
anhand dieser Daten, ob zu Ihrer Person und/oder zu lhrem
Versicherungsobjekt im ,,Hinweis- und Informationssystem
der Versicherungswirtschaft” (HIS) Informationen gespeichert
sind, die auf ein erhohtes Risiko oder UnregelméaRigkeiten in
einem Versicherungsfall hindeuten kénnen. Solche Informa-
tionen kénnen nur aufgrund einer fritheren Meldung eines
Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Ein-
meldung), tiber die Sie ggf. von dem einmeldenden Versi-
cherungsunternehmen gesondert informiert worden sind.
Daten, die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert
sind, werden von der informa HIS GmbH an uns, das anfra-
gende Versicherungsunternehmen, Gibermittelt.

Néhere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Inter-
netseiten: www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Ver-
antwortliche das Hinweis- und Informationssystem HIS der
Versicherungswirtschaft. Sie verarbeitet darin personen-
beziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft bei der
Bearbeitung von Versicherungsantragen und -schaden zu
unterstiitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben
zu erhdhten Risiken oder um Auffalligkeiten, die auf Unregel-
maRigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungs-
schadens bei verschiedenen Versicherungsunternehmen)
hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten
auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zuldssig,
soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Inte-
ressen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich

ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und Grund-
freiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personen-
bezogener Daten erfordern, tiberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tiber
den Abschluss eines Versicherungsvertrages oder liber die
Regulierung von Schdden. Sie stellt den Versicherungsunter-
nehmen lediglich die Informationen fiir die diesbeziigliche
Entscheidungsfindung zur Verfiigung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungs-
unternehmen, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage eines Versicherungsunterneh-
mens werden von der informa HIS GmbH - abhangig von der
Versicherungsart bzw. -sparte — die Daten der Anfrage mit den
dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw. Informati-
onen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebau-
deinformationen) sowie das anfragende Versicherungsunter-
nehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung durch ein
Versicherungsunternehmen, tiber die Sie gegebenenfalls von
diesem gesondert informiert werden, speichert die informa
HIS GmbH erhéhte Risiken oder Auffélligkeiten, die auf Unre-
gelmdRigkeiten hindeuten kénnen, sofern solche Informatio-
nen an das HIS gemeldet wurden. In der Versicherungssparte
Leben konnen dies z. B. Informationen zu méglichen
Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und
Versicherungssumme/Rentenhdhe sein. Zu Fahrzeugen sind
ggf. z. B. Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffallig-
keiten bei einer friiheren Schadenmeldung gespeichert.
Gebdudebezogene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend
gemachter Gebaudeschaden.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Empfanger sind ausschlieflich Versicherungsunternehmen

mit Sitz in Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von
Ermittlungsverfahren staatliche Ermittlungsbehérden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen tiber Personen
gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fur eine bestimmte Zeit.
Angaben tber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei
Jahren geldscht.

Fir HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

* Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburts-
datum) sowie Fahrzeug- und Gebdudedaten werden am
Ende des vierten Kalenderjahres nach erstmaliger Spei-
cherung geléscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine
erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt, fiihrt dies zur
Verlangerung der Speicherung der personenbezogenen
Daten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer
betragt in diesen Fallen 10 Jahre.

» Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht
zustande gekommenen Vertragen am Ende des dritten Jah-
res nach der erstmaligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berich-
tigung, auf Léschung sowie auf Einschrankung der Verarbei-
tung. Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kdnnen gegen-
Uber der informa HIS GmbH unter der unten genannten
Adresse geltend gemacht werden. Dariiber hinaus besteht die
Méglichkeit, sich an die fiir die informa HIS GmbH zustandige
Aufsichtsbehorde — Der Hessische Datenschutzbeauftragte,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden.
Hinsichtlich der Meldung von Daten an das HIS ist die fiir das
Versicherungsunternehmen zustdndige Datenschutzaufsichts-
behorde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus
Griinden, die sich aus der besonderen Situation der
betroffenen Person ergeben, unter der unten genannten
Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH
zu lhrer Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebdude
gespeichert hat und an wen welche Daten iibermittelt worden
sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie
kénnen dort unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft anfordern.
Wir bitten Sie, zu berticksichtigen, 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 Miss-
brauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die informa HIS
GmbH folgende Angaben von lhnen:
» Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum
» Aktuelle Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und
Ort) sowie ggf. Voranschriften der letzten fiinf Jahre
» Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die
Beifligung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder
Il. zum Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.
Bei Anfragen zum Gebaude ist die Beifligung des letzten
Versicherungsscheins oder eines sonstigen Dokuments
erforderlich, das das Eigentum belegt (z. B. Kopie des
Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises
(Vorder- und Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der informa
HIS GmbH die Identifizierung Ihrer Person und vermeiden
damit mogliche Riickfragen. Sie konnen die Selbstauskunft
auch via Internet unter: www.informa-HIS.de/selbstauskunft/
bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbe-
auftragten

informa HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden
Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS
GmbH ist zudem unter der o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung
Datenschutz, oder per E-Mail unter folgender Adresse
erreichbar:

datenschutz@informa-his.de
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Erklarung bei Antragstellung — ohne Gesundheitsdaten O
5 WSpa_rkassen
Versicherung

Sachsen

Schweigepflichtentbindungserklarung zur Verarbeitung von Daten, die dem Schutz
des 8 203 StGB unterliegen.

Als Unternehmen der Unfall-Versicherung bendétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203
Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere
Stellen, z.B. lhren betreuenden Vermittler, IT-Dienstleister und unsere Riickversicherer weiterleiten zu
durfen.

Es steht lhnen frei, die Einwilligungserkldrung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit
spdter mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmdfig-
keit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Einen Widerruf richten Sie bitte an: Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG, An der
Flutrinne 12, 01139 Dresden, Tel.: 0351 4235-0, Fax:0351 4235-555, E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an
Stellen auBerhalb der SAS.

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die
Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der SAS

Die SAS verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die SAS fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kommen kann,
nicht selbst durch, sondern lbertrdgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der von der S.V. Holding AG
geflihrten Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitz-
ten Daten weitergegeben, bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fur
die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste {iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemdll personenbezogene Daten fiir uns verarbeiten unter Angabe der libertragenen Aufgaben.
Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im
Internet unter http://www.sv-sachsen.de/unternehmensliste eingesehen oder bei der SAS, An der Flutrinne
12, 01139 Dresden, Telefon 0351 4235-0 angefordert werden. Fiir die Weitergabe lhrer nach 8 203 StGB
geschiitzten Daten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen ben&tigen wir lhre
Schweigepflichtentbindungserklarung.

Ich willige ein, dass die SAS meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwihnten Liste
genannten Stellen weitergibt und entbinde die Mitarbeiter der SAS insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kann die SAS Riickversicherungen einschalten, die das
Risiko ganz oder teilweise tibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer
Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten libergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eige-
nes Bild tiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die SAS lhren Ver-
sicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall,
wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko
handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die SAS aufgrund ihrer besonderen Sachkunde
bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldaufen unterstiitzt.
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Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos iibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die SAS
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.

AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riick-
versicherungen weitergegeben, damit diese tiberpriifen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem
Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfdllen kénnen Daten lber
Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch
auch personenbezogene Angaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken
verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an Riickversicherungen werden Sie
durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass die SAS meine nach 8§ 203 StGB geschiitzten Daten — soweit erforderlich — an Riickver-
sicherungen (ibermittelt und dass diese dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit ent-
binde ich die fiir die SAS titigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemaR 8 203 StGB geschiitzte Informationen tber
Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen lhr Vertrag angenommen
werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abge-
schlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung
der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach 8 203 StGB geschiitzten Daten infor-
miert sowie auf lhre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die SAS meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — so-
weit erforderlich — an den fiir mich zusténdigen selbststdndigen Versicherungsvermittler iibermittelt und
entbinde die Mitarbeiter der SAS insoweit von ihrer Schweigepflicht.
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Unfallversicherung EWSparkassen

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Versicherung
Sachsen ————
Unternehmen: Sparkassen-Versicherung Sachsen
Allgemeine Versicherung AG Sparkassen-(Un-)Gliicksraben-Schutz

Deutschland

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen
Inhalte lhrer Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen
(Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend
informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine Unfallversicherung. Diese schiitzt Sie vor den finanziellen Folgen eines Un-
falls.

¥/ \Y Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
v Versichert sind schwere Unfélle. Ein X Krankheiten (z. B. Diabetes, Ge-
Unfall liegt z. B. vor, wenn die versicher- lenksarthrose).

te Person sich verletzt, weil sie stolpert,

ausrutscht oder stiirzt. Wir bieten Ihnen X Kosten fir die drztliche Heilbe-

dafiir Geld- und Dienstleistungen an. handlung.
X Sachschdden (z. B. Brille, Kleidung).
Geldleistungen X Krankenhaustagegeld.

v" Einmalige Invaliditétsleistung bei dau-
erhaften Beeintrachtigungen (z. B. Be-
wegungseinschrankungen) in Abhangig-
keit vom Invaliditatsgrad (ab einer Inva-
liditat von 50 %).

v' Sofortleistung ab 50 % Invaliditét.

X Todesfallleistung

Gibt es Deckungsbeschriankungen?

v' Kostenersatz fiir Such-, Bergungs- und = | Nichtalle denkbaren Flle sind
Rettungseinsitze. versichert. Vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind z. B.:
Dienstleistung | Unfalle durch Alkohol- oder Dro-
V' professionelles Reha-Management. genkonsum;
. . I Unfélle bei der vorsatzlichen Be-
Leistungsbausteine

. o gehung einer Straftat;
v Der Versicherungsschutz kann individu- I

ell erweitert werden, z. B. Invaliditats- Bandscheibenschaden.
leistung bereits ab 1 % Invaliditat. I Wenn Unfallfolgen und Krankhei-
ten zusammentreffen, kann es zu
Leistungsarten, Versicherungssummen Leistungskiirzungen kommen.

v" Die Leistungsarten und die Versiche-
rungssummen dazu vereinbaren wir mit
Ihnen im Versicherungsvertrag.

. Wo bin ich versichert?
v’ Sie haben weltweit Versicherungsschutz.
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Welche Verpflichtungen habe ich?

Sie missen alle Fragen im Versicherungsantrag wahrheitsgemaR und vollstandig beant-
worten.

- Die Versicherungsbeitrage miissen Sie rechtzeitig und vollstdandig bezahlen.

- Wenn sich lhre vorhandenen Risikoumstande wahrend der Vertragslaufzeit wesentlich
andern (z. B. Berufswechsel), miissen Sie uns ansprechen, damit der Vertrag ggf. ange-
passt werden kann.

- Zeigen Sie uns jeden Schadenfall unverziiglich an. Sie sind aufRerdem verpflichtet, so weit
wie moglich den Schaden abzuwenden bzw. zu mindern und uns durch wahrheitsgemafe
Schadenberichte bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten oder einmaligen Beitrag miissen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Ver-
sicherungsscheins zahlen. Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen miissen, teilen wir lhnen
mit. Je nach Vereinbarung kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein.
Sie kénnen uns den Beitrag liberweisen oder uns ermachtigen, den Beitrag von lhrem Konto
einzuziehen.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.
Voraussetzung ist, dass Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig und vollstandig
gezahlt haben. Anderenfalls beginnt der Versicherungsschutz mit der Zahlung.

Die Versicherung gilt fiir die zunachst vereinbarte Dauer. Sie verldngert sich danach automa-
tisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir sie nicht kiindigen.

Weiterhin endet der Vertrag mit dem Tod oder dem Eintritt einer schweren Beeintrachtigung
der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten der versicherten Person (Pflegegrad 3 bis 5 der Sozi-
alen Pflegeversicherung).

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ablauf der zundchst vereinbarten Vertragsdauer und
zum Ablauf jedes Verlangerungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem
Ende der Vertragsdauer geschehen). Daneben kénnen Sie oder wir den Vertrag vorzeitig kiin-
digen. Das ist z. B. nach einem Schadenfall méglich. Dann endet die Versicherung schon vor
Ende der vereinbarten Dauer.
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Allgemeine Informationen der Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine
Versicherung AG

1. Identitdt des Versicherers

Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG (SAS), An der Flutrinne 12, 01139 Dresden
Sitz: Dresden, Deutschland

Registergericht Dresden HRB 7876

Vorstand: Gerhard Muller (Vorsitzender), Josef Kreiterling, Dr. Mirko Mehnert

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Joachim Hoof

2. Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers und zustindige Aufsichtsbehérde

Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers ist der Betrieb der Schaden- und Unfallversicherung in allen ihren Arten. Die Gesellschaft ist
ohne Riicksicht auf das Geschiéftsgebiet berechtigt, Riickversicherung zu gewahren. Die Gesellschaft kann fuir andere Gesellschaften
Versicherungen vermitteln.

Zustandige Aufsichtsbehérde ist die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Bereich Versicherungen,
Graurheindorfer StraRe 108, 53117 Bonn.

3. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung entnehmen Sie bitte dem Vorschlag oder Antrag und dem Produktinformations-
blatt. Sie erhalten die vereinbarte Leistung nach Eintritt eines Versicherungsfalles und Feststellung unserer Leistungspflicht. Weitere
Einzelheiten zu Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der Leistung des Versicherers sind in den maBgeblichen Allgemeinen Bedingun-
gen, Besonderen Bedingungen, Sonderbedingungen, Zusatzbedingungen, Sicherheitsvorschriften und Klauseln geregelt, die Sie vor
Vertragsschluss zur Kenntnisnahme erhalten. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

4. Gesamtbeitrag der Versicherung

Den Gesamtbeitrag der Versicherung entsprechend der gewiinschten Zahlweise kénnen Sie dem jeweiligen Vorschlag oder Antrag
entnehmen. In dem Beitrag ist die gesetzliche Versicherungsteuer enthalten.

5. Zusatzlich anfallende Kosten

Fiir den Abschluss des Versicherungsvertrages werden keine weiteren Gebiihren und Kosten erhoben. Im Fall des Zahlungsverzugs
kdnnen wir eine Mahngebiihrin Hohe von 5 EUR verlangen. Sollte es zu einem gerichtlichen Mahnverfahren kommen, entstehen
weitere Gebuhren. Deren Hohe ist abhdngig vom Forderungsbetrag. Durch die Banken erhobene Bearbeitungsgebiihren fiir einen
fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug kénnen Ihnen in Rechnung gestellt werden.

6. Zahlung und Erfiillung

Die vereinbarte Zahlweise und Angaben zur Félligkeit des Beitrags entnehmen Sie bitte dem Vorschlag oder Antrag sowie den mal3-
geblichen Allgemeinen Bedingungen.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie innerhalb des im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen Zeitraums
bewirkt ist. Haben Sie mit uns zur Einziehung des Beitrags das Lastschriftverfahren vereinbart, miissen Sie zum Zeitpunkt der Fallig-
keit des Beitrags fiir eine ausreichende Deckung auf Ihrem Konto sorgen.

7. Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt dadurch zustande, dass wir lhren Antrag annehmen. RegelmaRig geschieht dies durch Zugang des
Versicherungsscheins oder einer Annahmeerklarung. Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheines
durch Zahlung des Erstbeitrages, jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt. Wird der erste Beitrag erst nach diesem Zeitpunkt
eingefordert, dann aber ohne Verzug gezahlt, beginnt der Versicherungsschutz mit dem vereinbarten Zeitpunkt. Eine Frist, wahrend
der Sie an den Antrag gebunden sind, besteht nicht.

8. Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserkldarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem lhnen
. der Versicherungsschein,
e die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
. diese Belehrung,
. als Verbraucher das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
e und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

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

Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG Widerruf per Fax: 0351 4235-555
An der Flutrinne 12 Widerruf per E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de
01139 Dresden

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe der Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert bei jahrlicher, halbjahrlicher, vierteljahrlicher oder monatlicher
Zahlungsweise mit 1/360, 1/180, 1/90 bzw. 1/30 des genannten Beitrags. Haben Sie den Beitrag einmalig gezahlt,
multiplizieren Sie den Einmalbeitrag mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, dividiert durch die
Versicherungsdauer in Monaten und durch 30. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdage unverziiglich, spatestens

30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

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

Besondere Hinweise

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

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im
Einzelnen aufgefiihrt:
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die ldentitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist
auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdérige Registernummer;

2. dieladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem
Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung
des Preises ermdglichen;

6. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mogliche weitere
Steuern, Gebuhren oder Kosten, die nicht Giber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter
Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iiber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wdhrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere
Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentiiber der der Widerruf zu erkldren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieRlich Informationen tber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. Angaben zur Laufzeit des Vertrags;
12. Angaben zur Beendigung des Vertrags, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlielich etwaiger

Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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13. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor
Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht; eine Vertragsklausel tiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tiber das
zustdndige Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der
Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

16. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdrticklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu
beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung

9. Laufzeit
Einzelheiten zur Laufzeit Ihres Vertrages entnehmen Sie bitte dem Vorschlag oder Antrag.

10. Beendigung des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kann von beiden Vertragsparteien unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist zum vereinbarten Ablauf
gekiindigt werden. Bei kurzfristigen Vertragen bzw. Vertragen mit einem Einmalbeitrag endet der Vertrag mit dem vereinbarten
Zeitpunkt. Ansonsten verlangert er sich jeweils um ein Jahr. Bei einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren kdnnen Sie den
Vertrag schon zum Ablauf des 3. Jahres und jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Die Kiindigung muss spétestens

drei Monate, in der Kraftfahrzeugversicherung spatestens 1 Monat, vor dem jeweiligen Ablauf erklart werden.

Der Versicherungsvertrag kann beendet/gekiindigt werden u. a.:

- im Versicherungsfall (von beiden Vertragspartnern)
- bei Wegfall des Risikos (von beiden Vertragspartnern)
- bei Beitragserh6hung nach & 40 VVG (von lhnen als Versicherungsnehmer)

Ndhere Informationen kénnen Sie auch lhren Allgemeinen Bedingungen entnehmen.

11. Anwendbares Recht und Gerichtsstand

Fir alle Streitigkeiten, die das Vertragsverhdltnis betreffen, auch fur vorvertragliche, gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Der Gerichtsstand ist in ihren Alilgemeinen Bedingungen geregelt.

12. Sprache

Die Vertragsbedingungen und die vorliegenden Informationen werden in deutscher Sprache mitgeteilt. Die Kommunikation wahrend
der Laufzeit des Vertrages erfolgt in deutscher Sprache.

13. Ansprechpartner bei Beschwerden

Sind Sie mit unseren Leistungen, Produkten oder Services nicht zufrieden?
Bei Fragen, Problemen oder Beschwerden wenden Sie sich bitte an lhren Berater oder direkt an die Sparkassen-Versicherung Sachsen:

Telefonisch: 0351 4235-680

Fax: 0351 4235-555

E-Mail: beschwerde@sv-sachsen.de
Internet: www.sv-sachsen.de/beschwerde
Brief: An der Flutrinne 12, 01139 Dresden

14. AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann. Wenn Sie Verbraucher sind, kdnnen Sie das
kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren beim Versicherungsombudsmann in Anspruch nehmen. Es gilt die
Verfahrensordnung des Versicherungsombudsmanns.

Den Versicherungsombudsmann kénnen Sie erreichen:

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de,
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Die Méglichkeit, Ihrerseits den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt von der Durchfiihrung eines Beschwerdeverfahrens unberdihrt.

15. Méglichkeit der Aufsichtsbeschwerde
Mit Beschwerden kdnnen Sie sich auch an die zustéandige Aufsichtsbehorde wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn
E-Mail: poststelle@bafin.de,
Internet: www.bafin.de
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB),
Ausgabe September 2021

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

Diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) legen zusammen mit dem Versicherungsschein den Inhalt lhrer Unfall-
versicherung fest und sind wichtiger Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Bitte lesen Sie die AUB daher vollstandig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So konnen 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.

Keine Branche kommt ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir méchten aber, dass Sie lhre Ver-
sicherung gut verstehen. Deshalb erkldren wir bestimmte Fachbegriffe oder erldutern sie durch Beispiele. Wenn wir Beispiele ver-
wenden, sind diese nicht abschlieRend.

lhre 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 konnen Sie selbst und andere Personen sein.

Inhaltsverzeichnis:

Versicherungsumfang 2
1. Was ist versichert? 2
2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? 2
3. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen? 5
4. Welche Personen sind nicht versicherbar? 5
5. Was ist nicht versichert? B 5
6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten? 6
Leistungsfall 7
7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)? 7
8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten? 7
9. Wann sind die Leistungen fallig? 7
Die Versicherungsdauer 8
10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? 8
Der Versicherungsbeitrag 8
11. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen? 8
Sind Tarifanpassungen moglich? 8
Weitere Bestimmungen 9
12. Wie sind die Rechtsverhdltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander? 9
13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung? 10
14. Wann verjdhren die Anspriiche aus diesem Vertrag? 11
15. Welche auBergerichtliche Verbraucherschlichtungsstelle kénnen Sie in Anspruch nehmen? Welches Gericht ist zustandig? 11
16. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift? 11
17. Welches Recht findet Anwendung? 12
18. Wann sind Bedingungsanderungen méglich? 12
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Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB), Ausgabe September 2021

Versicherungsumfang Eine Invaliditdt liegt vor, wenn unfallbedingt
1. Was ist versichert? - die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
1.1 Grundsatz - dauerhaft
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei beeintrachtigt ist.
Unfallen der versicherten Person. Dauerhaft ist eine Beeintriachtigung, wenn
1.2 Geltungsbereich - sievoraussichtlich langer als drei Jahre bestehen
Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksam- wird und
keit des Vertrags - eine Anderung des Zustandes nicht zu erwarten
- weltweit und ist.
- rund umdie Uhr. Beispiel: Eine Beeintrdchtigung ist nicht dauer-
1.3 Unfallbegriff haft, wenn die versicherte Person einen Knochen-
. 9 X . . bruch erleidet, der innerhalb eines Jahres fol-
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch genlos ausheilt.
- ein plotzlich von auBen auf ihren Korper wirken- 2.1.1.2  Eintritt und &rztliche Feststellung der Invaliditat
des Ereignis (Unfallereignis) . e
o . o . Die Invaliditatistinnerhalb von 15 Monaten nach dem
- unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Unfall
1.4 Erweiterter Unfallbegriff - eingetreten und
Als Unfall gilt/gelten auch, - von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.
wenn sich die versicherte Person durch eine erhghte Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht
Kraftanstrengung kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
- ein Gelenk an GliedmaRen oder Wirbelsdule ver- 2.1.1.3  Geltendmachung der Invaliditit
renkt. - : g
L . . . . Sie missen die Invaliditat innerhalb von 15 Monaten
Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend
schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei machen heil’t: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer
das Ellenbogengelenk. Invaliditat ausgehen.
- Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln an Glied- Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Inva-
maBen oder der Wirbelsdule zerrt oder zerreiBt. liditatsleistung ausgeschlossen.
Beispiel: Der versicherten Person reifit beim Tra- Nur in besonderen Ausnahmefillen 14sst es sich ent-
gen einer schweren Waschmaschine ein Muskel im schuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben
Oberarm. ! )
K . . Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere Kopf-
Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, verletzungen erlitten und waren deshalb nicht in der
Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen
von dieser Regelung nicht erfasst. ' :
X K 9 9 K A 2.1.1.4 Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr
Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, Rk . . . .
deren Muskeleinsatz tber die normalen Handlungen Sprbt die versicherte Person unfallbedmgt innerhalb
des taglichen Lebens im Alltag, Beruf oder beim Sport elnfes Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch
hinausgeht. MaRgeblich sind dabei die individuellen auf Invaliditatsleistung.
korperlichen Verhéltnisse der versicherten Person. In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung
1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht (ziff. 2.6), sofern diese vereinbart ist.
Fiir bestimme Unfélle und Gesundheitsschadigungen 2.1.2 Art und Hohe der Leistung
kdénnen wir keine oder nur eingeschrénkt Leistungen 2.1.2.1 Berechnung der Invaliditatsleistung
erbringen. Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzah-
Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mit- lung.
wirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziff. 3.), Grundlage fiir die Berechnung der Leistung sind
nicht versicherbaren Personen (Ziff. 4.) sowie zu den i i X
Ausschliissen (Ziff. 5.). - die vereinbarte Versicherungssumme und
2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? - derunfallbedingte Invaliditatsgrad.
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von
gelten fiir die einzelnen Leistungsarten? 100.000 EUR und einem unfallbedingten Invaliditdts-
. L . grad von 20 % zahlen wir 20.000 EUR.
Im Folgenden beschreiben wir die verschiedenen e
Arten und Leistungen und deren Voraussetzungen. Es 2.1.2.2  Bemessung des Invaliditétsgrads
gelten immer nur die Leistungsarten und die Ver- Der Invaliditatsgrad richtet sich
sicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben - nach der Gliedertaxe (Ziff.2.1.2.2.1), sofern die
und die in lhrem Versicherungsschein und dessen betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort
Nachtragen genannt sind. genannt sind
21 Invaliditatsleistung - ansonsten danach, in welchem Umfang die nor-
2.1.1 Voraussetzungen fur die Leistung male korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
2.1.1.1 Invaliditat beeintrachtigt ist (Ziff. 2.1.2.2.2).

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheits-
zustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres



Seite 3 von 12
Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB), Ausgabe September 2021

2.1.2.2.1

nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fur die
erste als auch fiir spatere Bemessungen der Inva-
liditat (ziff. 9.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder voélliger Funktionsunfdhigkeit der
folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten

ausschlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart
ist, die hier genannten Invaliditatsgrade:

Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden Best-
immungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

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

Arm 70 % 2.1.2.3 Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 % Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 % Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter
folgenden Voraussetzungen:
Hand 55 % . . . . .
o - Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt
Daumen 20% innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall ver-
Zeigefinger 10 % storben (Ziff. 2.1.1.4), und
anderer Finger 5% - die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invalidi-
Bein iiber Mitte des Oberschenkels 70 % tatsleistung nach ziff. 2.1.1 sind erfillt.
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 % Wir leisten pach dem Invaliditdtsgrad, mit dem auf-
o K grund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
Bein bis unterhalb des Knies 50 % wire.
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 % 2.2 Unfall-Rente
FuB 40 % 2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
groBe Zehe 5% Der unfallbedingte Invalidititsgrad betrégt mindes-
andere Zehe 2% tens 50 %.
Auge 50 % Fiir die Voraussetzungen und die Bemessung der
Gehor auf einem Ohr 30 % Invaliditat gelten die Ziff. 2.1.1 und 2.1.2.2.
; o Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung
ger“;hss"l'(" _ 1(5’ ;’ der Invaliditat, gilt Ziff. 2.1.2.3.
eschmackssinn ? 2.2.2 Art und Hohe der Leistung
Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrach- Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in Héhe der
tigung gilt der entsprechende Teil der genannten vereinbarten Versicherungssumme.
Invaliditatsgrade. 2.2.3 Beginn und Dauer der Leistung
Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfdhig, 2.23.1 Wirzahlen die Unfall-Rente
ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 70 %. Ist er um iickwirkend ab Beginn des M ind ich
ein Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, ergibt - (r:luc W‘; ﬁn a e?]mn edsd onart15, In dem sic
das einen Invaliditdtsgrad von 7 % (=ein Zehntel von er Unfall ereignet hat, und danac
70 %). - monatlich im Voraus.
2.1.2.2.2 Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe 2.2.3.2 Wirzahlen die Unfall-Rente bis zum Ende des Monats,
Fiir andere Kérperteile oder Sinnesorgane richtet sich in dem
der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die - dieversicherte Person stirbt oder
porma]e korperliche oder.geigtige. Lei.stungsf'ahigkgit - wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neube-
insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. MaBstab ist messung nach Ziff. 9.4 der unfallbedingte Invali-
eine durchschnittliche Person gleichen Alters und ditstsgrad unter 50 % gesunken ist.
Geschlechts. . . N
) . . Wir sind berechtigt, zur Priifung der Voraussetzungen
Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizini- fir den Rentenbezug Lebensbescheinigungen
schen Gesichtspunkten. anzufordern. Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht
2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab
Eine Vorinvaliditdt besteht, wenn betroffene Kor- der nachsten Falligkeit.
perteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall 2.3 Tagegeld
dguernd beeintréphtigt waren. Sie wird nach 231 Voraussetzungen fiir die Leistung
Ziff. 2.1.2.2.1 und Ziff. 2.1.2.2.2 bemessen. . . . .
L ) . R . Die versicherte Person ist unfallbedingt
Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinva- X . . L
liditat. - in der Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und
Beispiel: Ist ein Arm vollstindig funktionsunfdhig, - inarztlicher Behandlung.
betrdgt der Invaliditdtsgrad 70 %. War dieser Arm 2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung

2.1.2.2.4

schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funk-
tionsfdhigkeit beeintrdchtigt, betrdgt die Vorinva-
liditdt 7 % (=ein Zehntel von 70 %). Diese 7 % Vorin-
validitit werden abgezogen. Es verbleibt ein unfall-
bedingter Invaliditédtsgrad von 63 %.

Invaliditdtsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kor-
perteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kbnnen mehrere Kérperteile oder
Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind
- die vereinbarte Versicherungssumme und

- derunfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrdachtigung bemisst sich

- nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem
bis zu dem Unfall ausgetibten Beruf weiter
nachzugehen.
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- nach der allgemeinen Fdhigkeit der versicherten 2.7 Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze
Person, Arbeit zu leisten, sofern sie zum Zeitpunkt 271 Voraussetzungen fiir die Leistung
des Unfalls nicht berufstatig war. . . .
. . Der versicherten Person sind nach einem Unfall
Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachti- Kosten
gung abgestuft. . o
L .. . N - fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsdtze von
Be_lsglel: Bei einer Beem.trachtlgun.g der Arbeltsfahtg- offentlich-oder  privatrechtlich  organisierten
keit von 100 % zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in Rettungsdiensten oder
voller Hohe. Bei einem drztlich festgestellten Grad der R o
Beeintréichtigung von 50 % zahlen wir die Hélfte des - fur den drztlich angeordneten Transport der ver-
Tagegelds. I?E'te‘l?( Pgrson zum Krankenhaus oder zur Spezi-
Wir zahlen das Tagegeld fiir die Dauer der arztlichen a" ]m. oder . . T
Behandlung, léngstens fiir ein Jahr ab dem Tag des - fur Heimfahrt- oder Unterbringung, die zusatzlich
Unfalls. entstehen, bei einem Unfall im Ausland fir
mitreisende minderjéhrige Kinder und den mit-
2.4 Krankenhaustagegeld reisenden Lebenspartner der versicherten Person
2.4.1 Voraussetzungen fir die Leistung oder
Die versicherte Person ist unfallbedingt in medizi- - fir die Oberfiihrung zum letzten stindigen
nisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung. Wohnsitz bei einem unfallbedingten Todesfall im
Medizinische RehabilitationsmaRnahmen der gesetz- Inland oder )
lichen Rehabilitationstrager sowie Kuren oder Auf- - fir die Bestattung im Ausland oder die Uber-
enthalte in Sanatorien gelten nicht als medizinisch fuhrung zum letzten stdndigen Wohnsitz bei
notwendige Heilbehandlung. einem unfallbedingten Todesfall im Ausland
2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung entstanden.
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld fiir Einem Unfall steht gleich, wenn der Unfall unmittelbar
jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, drohte oder nach konkreten Umstanden zu vermuten
langstens jedoch fir drei Jahre ab dem Tag des war.
Unfalls. Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B. Kran-
25 Genesungsgeld kenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer
R . Kostenerstattung verpflichtet ist oder seine Leis-
2.5.1 Voraussetzungen fur die Leistung tungspflicht bestreitet
Die versicherte Person ist aus der vollstationdren s :
Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch 2.7.2 Ar.tund Hohe der Lelstu.ng . .
auf Krankenhaustagegeld nach ziff. 2.4.2. 2.7.2.1 Wir erstatten nachgew1e§ene und nlcht von Dritten
252 Hoh dD der Leist Ubernommene Kosten insgesamt bis 5.000 EUR,
e ‘? € und Lauer der Leistung ] ) sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde.
Wir zahlen das Genes.yng.sgel.d fur die gleiche Anzahl 2.7.2.2 Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere
von Kalendertagen, fiir die wir Krankenhaustagegeld Unfallversicherungen, werden nur aus einem Vertrag
leisten, langstens fiir 100 Tage, und zwar Leistungen erbracht
-fiir den 1. bis 10.Tag 100 %, 2.8 Kosten fur kosmetische Operationen
_fi s 0, . .
fur den 11. bis 20.Tag 50 %, 2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
- fi i 9 . . . . .
furden  21.bis 100. Tag 25% 2.8.1 Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen
des Krankenhaustagegeldes. Operation unterzogen, um eine unfallbedingte
2.53  Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte Beeintrachtigung des &uReren Erscheinungsbilds zu
wegen desselben Unfalls gelten als ein ununter- beheben.
brochener Krankenhausaufenthalt. Soweit Zdhne betroffen sind, gehéren nur Schneide-
2.6 Todesfall-Leistung und Eckzdhne zum &uReren Erscheinungsbild.
2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung Die kosmetische Operation erfolgt
Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb - durcheinen Arzt,
eines Jahres nach dem Unfall. Beachten Sie dazu die - nach Abschluss der Heilbehandlung und
Verhaltensregeln nach Ziff. 7.5. - bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach
2.6.2 Art und Hohe der Leistung dem Unfall, bei Minderjéhrigen bis zur Vollendung
Wir zahlen die Todesfall-Leistung in Hohe der ver- des 21. Lebensjahres.
einbarten Versicherungssumme. Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B: Kran-
2.6.3 Todesfallleistung bei Verschollenheit kenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kos-
. . . tenerstattung verpflichtet ist oder seine Leistungs-
Der Unfalltod gilt auch als nachgewiesen, wenn die pflicht bestreitet
versicherte Person nach 85 (Schiffsungliick), 86 "~ T
Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) 2.8.2 Art und Hohe der Leistung

des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fir tot
erklart ist.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit tber-
lebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zurtick-
zuzahlen.

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten
tibernommene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten;
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- notwendige Kosten fiir Unterbringung und Ver-
pflegung in einem Krankenhaus;

- Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktions-
fahigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforde-
rungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr
gewachsen ist.

Ursachen fur die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

2.8.3 Ausschluss der Dynamik . . .
K K . . n - eine gesundheitliche Beeintrachtigung,
Die Versicherungssumme nimmt an einer fir andere
Leistungsarten vereinbarten Erhéhung von Leistung - Alkoholkonsum,
und Beitrag nicht teil. - Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die
3. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten das Bewusstsein beeintrachtigen.
oder Gebrechen zusammentreffen? Beispiele:
3.1 Krankheiten und Gebrechen Die versicherte Person
Wir leisten ausschlieRlich fiir Unfallfolgen. Dies sind - stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe
Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch hinunter.
das Unfallereignis verursacht wurden. - kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug
Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen. von der Straf3e ab.
Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder - torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der
Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind z. B. Fehlstel- Gaststdtte und fdllt in eine Baugrube.
lungen der Wirbelsdule, angeborene Sehnenver- - balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem
karzung. Geldnder und stiirzt ab.
3.2 Mitwirkung Ausnahme:
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen . . .
zusammen, gilt Folgendes: Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde durch
’ X . ein Unfallereignis nach Ziff. 1.3 verursacht, fiir das
3.2.1 Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.
Gebrechen an der Gesundheitsschdadigung oder ihren . . X K
Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), min- In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
dert sich Beispiel:
- bei den Leistungsarten Invaliditétsleistung und Die versicherte Person hatte wdhrend ‘1?( Vertrags-
Unfallrente der Prozentsatz des Invalidititsgrads. laufzeit einen Unfall mit einer Hirnschddigung. Ein
. . . neuer Unfall ereignet sich durch einen epileptischen
- bei der Todesfall-Leistung und, soweit nicht etwas Anfall, der auf die alte Hirnschddigung zuriickzufiihren
anderes bestimmt ist, bei den anderen ist. Wir zahlen fiir die Folgen des neuen Unfalls.
Leistungsarten die Leistung selbst. . K R
. R . . 5.1.2 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zusto-
%P’—el' Nach einer Beinverletzung besteht ein Inva- Ben, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder
liditdtsgrad von 10 %. Dabei hat eine Rheumaer- versucht.
krankung zu 50 % mitgewirkt. Der unfallbedingte B A . . .
Invaliditdtsgrad betrégt 5 %. 5.1.3 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
. L X A oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.
3.2.2 Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, neh- )
men wir keine Minderung vor. Ausnahme:
4. Welche Personen sind nicht versicherbar? Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland
4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht tberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegser-
versichert sind Personen, die gesundheitlich bedingte eignissen betroffen. In diesem Fall gilt der Ausschluss
schwere oder schwerste Beeintrichtigungen der nicht.
Selbstandigkeit oder Fahigkeitsstérungen aufweisen, Dieser Versicherungsschutz erlischt dann am Ende
sodass sie fur die gewodhnlich regelmdRig wieder- des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder
kehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens Birgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich
Uberwiegend und auf Dauer fremder Hilfe bediirfen. die versicherte Person aufhdlt.
Dies gilt insbesondgre “fUr.Personen mit sch}werer Die Ausnahme gilt nicht
oder schwerster Beeintrachtigung der Selbststandig- . N i
keit im Sinne der Grade 3 bis 5 der sozialen Pflege- - beiReisenin oder durch Staaten, auf deren Gebiet
versicherung. bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht;
4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versi- - far di'e aktive Teilnahme am Krieg oder Biirger-
cherte Person nach Ziff. 4.1 nicht mehr versicherbar krieg;
ist. Fiir diese endet gleichzeitig die Versicherung. - fir Unfélle durch atomare, biologische oder
43 Den fiir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der chemische Waffen.
Versicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zahlen In diesen Féllen gilt der Ausschluss.
wir zurick. 5.1.4 Unfdlle der versicherten Person
5. Was ist nicht versichert? - als Fithrer eines Luftfahrzeuges oder Luftsport-
5.1 Ausgeschlossene Risiken gerats, soweit er nach deutschem Recht dafir
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende eine Erlaubnis ben&tigt
Unfalle: Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger
5.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseins-

stérungen sowie durch Schlaganfille, epileptische
Anfélle oder andere Krampfanfille, die den ganzen
Korper der versicherten Person ergreifen.
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- als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahr-
zeuges;

Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die Ver-
giftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter 5.2.6 Krankhafte Stoérungen infolge psychischer Reaktio-

bei beruflichen Ttigkeiten, die mit Hilfe eines nen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht
- ! wurden.

Luftfahrzeuges auszuiiben sind; Beispiele:

Beispiel: Luftfotograf, Sprihflige zur Schddlings- - Posttraumatische Belastungsstérung nach Bein-

bekdmpfung. bruch durch einen Verkehrsunfall

5.1.5 Unfille der versicherten Person durch die Teilnahmen - Angstzustdnde des Opfers einer Straftat
an Rennen mit Motorfahrzeugen. 5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche
Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse Ausnahme:
des Motorfahrzeugs. - Sie sind durch eine gewaltsame, von auRen kom-
Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige mende Einwirkung, entstanden und
Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von - fir die Einwirkung besteht Versicherungsschutz
Hochstgeschwindigkeiten ankommt. nhach diesem Vertrag.

5.1.6 Unféllg, die unmriite]bgr oder mittelbar durch Kern- In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
energie verursacht sind.

d . . 6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschif-
Kein Versicherungsschutz besteht auRerdem fiir fol- tigung beachten?
gende Gesundheitsschaden: 6.1 Umstellung des Kinder-Tarifes

5.21 Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inne- 6.1.1 Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziff. 10.4), in
ren Organen und Gehirnblutungen. dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir
Ausnahme: die Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags
- Ein Unfallereignis nach Ziff. 1.3 hat diese Gesund- giiltigen Erwachsenentarif um.

heitsschaden tberwiegend (das heift: zu mehr als Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:
50 %) verursacht, und - Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir redu-
- fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungs- zieren die Versicherungssummen entsprechend,
schutz nach diesem Vertrag. oder
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht. - Sie behalten die bisherigen Versicherungs-
5.2.2 Gesundheitsschiden durch Strahlen summen, und wir berechnen einen entsprechend
o héheren Beitrag.

5.2.3 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder . . g . .
Eingriffe am Korper der versicherten Person. Als 6.1.2 W!r werden Sie r.ech'gzeltlg tber lhr W.:ahlrecht infor-
HeilmaRnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlen- mieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach
diagnostische und therapeutische Handlungen. Beginn des neuen Versicherungsjahres noch keine

Wahl getroffen, fiihren wir den Vertrag mit reduzier-
Ausnahme: ten Versicherungssummen fort.
- die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch 6.2 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung
einen Unfall veranlasst, und Die Hoéhe des Beitrages hingt maBgeblich von der
- fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz Berufstatigkeit oder der Beschdftigung der versi-
nach diesem Vertrag. cherten Person ab. Grundlage fiir die Bemessung des
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht Beitrages ist das fiir lhren Vertrag geltende Berufs-
’ ruppenverzeichnis.
Beispiel: Sie erleiden einen Unfall und lassen die g' p;? .
Unfdllverletzung drztlich behandeln. Ein Behand- 6.2.1 Mlttellung der Berufsanderung
lungsfehler fiihrt dabei zu weiteren Schddigungen. Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschafti-
524 Infektionen und deren Folgen gung der versicherten Person miissen Sie uns unver-
- ziiglich mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militéri-
Ausnahme: sche Reserveiibungen und befristete freiwillige sozi-
Die versicherte Person infiziert sich mit ale Dienste (z.B. Bundesfreiwilligendienst) fallen
nicht darunter.
- Tollwut oder Wund'starrkrampf . i 6.2.2 Auswirkungen der Berufséanderung
- anderen Krankheitserregern, die durch nicht . . . . .
geringfiigige Unfallverletzungen in den Kérper Errech_pe.n sich fgr dl.e neue Berufstatlgkelt oder
gelangten. Geringftigig sind Unfallverletzungen, Beschédftigung bei gleich bleibendem Beitrag nach
die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner dem vereinbarten Tarif niedrigere Versicherungs-
arztlichen Behandlung bediirfen summen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab
: der Anderung.
- durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fur Errech g' hod héh Versich
die ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht rrechnen sic agegen nhohere - Versicherungs-
(Ziff. 5.2.3) summen, gelten dlgse, sobald uns lhrg Mitteilung
. B . . zugeht, spdtestens jedoch nach Ablauf eines Monats
In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht. ab der Anderung.
5.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Auch die neu errechneten Versicherungssummen

Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserhre).
Ausnahme:

Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls
das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet. Fiir diesen

gelten fur berufliche und auRerberufliche Unfalle.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erh6htem oder
gesenktem Beitrag weiter, sobald uns ihre Mitteilung
zugeht.
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Leistungsfall 9. Wann sind die Leistungen féllig?

7.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegen-
heiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die
einzelnen Leistungsarten sind in Ziff. 2 geregelt.

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

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln 9.1 Erklarung tber Leistungspflicht
(Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Person Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in
missen diese nach einem Unfall erbringen, denn Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir
ohne lhre Mithilfe kdnnen wir unsere Leistung nicht unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei Invali-
erbringen. ditatsleistung und Unfallrente betrdgt die Frist drei
7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leis- Monate.
tung fuhrt, mussen Sie oder die versicherte Person Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen
unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anord- zugehen:
nungen befolgen und uns unterrichten. - Nachweis des Unfallhergangs und der Unfall-
7.2 Sdamtliche Angaben, um die wir Sie oder die versi- folgen;
cherte Person bitten, missen wahrheitsgemag, voll- - bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusétz-
standig und unverz“ughch erteilt werden. lich der Nachweis tiber den Abschluss des Heil-
7.3 Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung verfahrens, soweit dies fiir die Bemessung des
unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Invaliditatsgrads notwendig ist.
Arzten muss sich dle.versmhertg Person untersuchen Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach
Iassgn. Wir tragen die notwenfhgen Kosten und den Ziff. 7.
Verdienstausfall, der durch die Untersuchung ent- . . . N
steht. Die arztlichen Gebiihren, die lhnen zur Begriindung
o N X X L des Leistungsanspruchs entstehen, tibernehmen wir
7.4 Fir die Prufung unserer Leistungspflicht bendtigen . . . .
wir méglicherweise Auskiinfte von - bei Invaliditdt bis zu 1 %o der versicherten
" Summe;
- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach X . .
dem Unfall behandelt oder untersucht haben - bei Unfall-Rente bis zu 10 % der versicherten
' Summe;
- anderen Versicherern, Versicherungstréagern und . .
Behérden. - beiTagegeld bis zu 1 Tagegeldsatz;
Sie oder die versicherte Person miissen es uns - bei Krankenhaustagegeld bis zu 1 Krankenhaus-
ermdglichen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erhal- tagegeldsatz.
ten. Sonstige Kosten Gibernehmen wir nicht.
Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die 9.2 Falligkeit der Leistung
. = she inigt, leiste .
Ci:?ggug;es?et;]seknﬁnfte selbst einholen und uns zur in:‘e-:‘?halibe\}/ron ;uwr;i V\'}j:chen(.) geeimg 1sten wir
’ 9.3 Vorschii
7.5 Fuhrt der Unfall zum Tod der versicherten Person, ist rsc lfsse . . .
uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden. Steht die Leistungspflicht zunédchst nur dem Grunde
nach fest, zahlen wir — auf lhren Wunsch — angemes-
Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erfor- sene Vorsczhijsse.W" utinr ! 9
derlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine L . X L
Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine Invalidi-
durchfiihren zu lassen. tdtsleistung erhalten. Allerdings ist die Héhe der
Leistung noch nicht bestimmbar.
8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Oblie- 9 . . .
genheiten? Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invalidi-
K . . . Lo tétsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
\é\feennannf]lti ﬁde{,ﬂ}{“’e‘;i',fﬁ,ﬂ}f;e Pvegfgarl eine dev:;;jtlsze-; nur bis zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme
' beansprucht werden.
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. P o
9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere l|hres Verschuldens entsprechenden Ver-
haltnis zu kdrzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hinge-
wiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob
fahrldassig verletzt haben, bleibt der Versiche-
rungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn
Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung urséchlich war. Das gilt fur vor-
satzliche und grob fahrldssige Obliegenheitsver-
letzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte
Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kdnnen
sich Verédnderungen des Gesundheitszustands erge-
ben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses
Recht steht lhnen und uns langstens bis zu drei Jah-
ren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 14. Lebensjahres verldangert sich diese Frist
von drei auf finf Jahre.

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

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

Ergibt die endgtltige Bemessung eine héhere Invali-
ditatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der
Mehrbetrag mit 5 % jéhrlich zu verzinsen.
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Die Versicherungsdauer

10.
10.1

10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Ver-
sicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraus-
setzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass Sie den
ersten oder den einmaligen Beitrag unverziiglich
nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versiche-
rungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages
Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein ange-
gebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

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

Vertragsbeendigung

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr
endet der Vertrag zum vorgesehenen Zeitpunkt, ohne
dass es einer Kundigung bedarf. Bei einer Ver-
tragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den
Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Ihre Kiindi-
gung muss uns spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kénnen den Vertrag kiindigen, wenn wir
eine Leistung erbracht haben, oder wenn Sie gegen
uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

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

Wenn Sie kundigen, wird lhre Kiindigung wirksam,
sobald Sie uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt
wirksam wird; spdtestens jedoch zum Ende des
Versicherungsjahres.

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

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.
Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus gan-
zen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr ent-
sprechend verkiirzt. Die folgenden Versicherungs-
jahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind
jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten

betréigt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das
folgende Versicherungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

11.

11.1
11.1.1

11.1.2

11.2

11.2.1

11.2.2

11.2.3

113

11.3.1

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

Sind Tarifanpassungen maglich?
Beitrag und Versicherungsteuer
Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrdge konnen Sie je nach Vereinbarung
monatlich, vierteljahrlich, halbjéhrlich oder jahrlich
bezahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der Ver-
sicherungsperiode: Sie betragt

- bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

- bei Vierteljahresbeitréagen ein Vierteljahr,
- bei Halbjahresbeitrédgen ein Halbjahr und
- beiJahresbeitragen ein Jahr.
Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthdlt die Ver-
sicherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom
Gesetz bestimmten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspdteter Zahlung/Erster Bei-
trag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten,
miissen Sie den ersten Beitrag — unabhdngig von dem
Bestehen eines Widerrufsrechtes — unverziglich nach
dem Zeitpunkt des vereinbarten und im Ver-
sicherungsschein angegebenen Versicherungsbe-
ginns bezahlen.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Ver-
sicherungsnehmers oder getroffenen Vereinbarun-
gen ab, ist der erste oder einmalige Beitrag friihes-
tens einen Monat nach Zugang des Versicherungs-
scheins zu zahlen.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spéteren Zeit-
punkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz
erst ab diesem Zeitpunkt. Darauf miissen wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen  Hinweis im  Versicherungsschein
aufmerksam gemacht haben. Wenn Sie uns nach-
weisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben, beginnt der Versicherungsschutz
zum vereinbarten Zeitpunkt.

Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig
bezahlen, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten,
solange der Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kdnnen nicht
zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Nichtzahlung nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspédteter Zahlung/Folgebei-
trag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils verein-
barten Zeitpunkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im

Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung
angegebenen Zeitpunkt erfolgt.
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11.3.2 Verzug Versicherungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.
bezahlen, geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie 11.6.2  Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Ver-
eine Mahnung von uns erhalten haben. sicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart
Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht ist.
verschuldet haben. 11.7 Tarifanpassungen
Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir den Schaden 11.7.1  Der Tarifbeitrag, auch soweit er fiir erweiterten Ver-
zu verlangen, der uns durch den Verzug entstanden sicherungsschutz vereinbart ist, kann zu Beginn eines
ist (ziff. 11.3.3). jeden Versicherungsjahres nach MaRgabe der

11.3.3  Zahlungsfrist nachfolgenden Regelungen steigen oder sinken.
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig 11.7.2 Anpassungsklausel
bezahlen, konnen wir lhnen auf Ihre Kosten in Text- a) DerVersichererist berechtigt, den Tarifbeitrag fiir
form eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist bestehende Vertrage neu zu kalkulieren. Bei der
muss mindestens zwei Wochen betragen. Neukalkulation ist auBer der bisherigen
Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn Schadenentwicklung einer ausreichend groRen
sie folgende Informationen enthalt: Anzahl von Risiken auch die voraussichtliche

kiinftige Schaden- und Kostenentwicklung zu

- Die ausstehenden Betrdge, die Zinsen und die beriicksichtigen. Eine eventuelle Erh6hung des
Kosten miissen im Einzelnen beziffert sein und Gewinnansatzes bleibt auBer Betracht.

- die Rechtsfolgen missen angegeben sein, die b) Die sich aufgrund der Neukalkulation ergebenden
nach Ziff. 11.3.4 mit der Fristtiberschreitung ver- Beitragsanderungen gelten mit Wirkung ab
bunden sind. Beginn des ndachsten Versicherungsjahres fur

11.3.4  Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigun bestehende Vertrage, wenn ein unabhangiger

. 9 . 9ung Treuhdnder die der Kalkulation zugrunde liegen-

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den ange- den Statistiken gemaR den anerkannten Grunds-

mahnten Betrag nicht bezahlt haben, atzen der Versicherungstechnik tiberpriift und die

- besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Angemessenheit der Neukalkulation bestatigt
Versicherungsschutz. hat.

- konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist c) Bei Erhdhungen des Tarifbeitrages ist der Ver-
einzuhalten. Wenn Sie nach unserer Kiindigung sicherer berechtigt, fur die zu diesem Zeitpunkt
innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag bestehenden Versicherungsvertrage den Tarif-
bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fir Ver- beitrag mit Wirkung vom Beginn des nachsten
sicherungsfdlle zwischen dem Ablauf der Zah- Versicherungsjahres an anzuheben.

Igngsfrlst und ihrer Zahlung besteht kein Ver- d) Eine Beitragserhghung gemaR c) wird nur wirk-
sicherungsschutz. sam, wenn der Versicherer dem Versicherungs-

11.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat neh[ner die Anderung spatestens eirjen Monatvor
Wenn wir die Einziehung des Beitrages von einem Beg]pndﬂ€5 n'achsten Versicherungsjahres mitteilt
Konto vereinbart haben, gilt die Zahlung als recht- und ihn ubersﬂem Recht nach e) belehrt.
zeitig, wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag ein- e) Bewirkt eine Anderung des Tarifs eine Beitrags-
gezogen werden kann und Sie der Einziehung nicht erh6hung gemaR c), ohne dass sich der Umfang
widersprechen. des Versicherungsschutzes andert, kann der Ver-
Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der féllige §1cherungsr]ehmer den Versmherungsvertrag
Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen wer- }nnerhdalb (\e/mes. r\r:lonats nach Z]Lcjgapg d'”:/:/.Mk'tte"
den kann und Sie nach einer Aufforderung in Textform ung des Versicherers mit sofortiger Wirkung,

PR frihestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen, an
unverziiglich zahlen. . " : )
. . . dem die Erhohung des Beitrags wirksam werden

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der féllige Bei- sollte.

trag nicht eingezogen werden kann, sind wir berech- . . . "

tigt, kiinftig eine andere Zahlungsweise zu verlangen. Eine Er"hohung der Versicherungsteuer begriindet

Sie mii lerdi td h ir i kein Kiindigungsrecht.

ie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie . . o . .
hierzu in Textform aufgefordert haben. f) Vermindert ;lch der Tanfb.eltrag, ist der Versi-
R . . . cherer verpflichtet, den Beitrag von Beginn des

11.5 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung nichsten Versicherungsjahres an auf die Héhe
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir des neuen Tarifbeitrages zu senken.

Qu'rt Ansp:juchvauf. dhen Teil dﬁstBeitra%es,.dﬁtr dem Weitere Bestimmungen

e], raum es' ersic fzrungssc.u zesen spnc. ) 12. Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag

11.6 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern beteiligten Personen zueinander?

Wenn Sie.wéhrend der. Versiche.ru.ngsdauer einen 12.1 Fremdversicherung

Unfall erleiden, der zu einer Invaliditdt von mindes- Die Ausiib der Rech di v h

tens 50 % fuihrt oder Sie sterben, und 1€ AusUbung der kec te aus diesem ertrag steht

] . X X . ausschlieRlich lhnen als Versicherungsnehmer zu.

- Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr Das gilt auch, wenn die Versicherung gegen Unfélle
noch nicht vollendet hatten, abgeschlossen ist, die einem anderen zustoBen

- die Versicherung nicht gekiindigt war und (Fremdversicherung).

- lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegser- Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
eignisse verursacht wurde, auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht lhnen,

gilt Folgendes: z;):r;:l:[:?steiner anderen versicherten Person zuge-

11.6.1  Wir fiihren die Versicherung mit dem zu diesem Zeit- ’

punkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des
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Sie sind neben der versicherten Person fur die Erful-
lung der Obliegenheiten verantwortlich.

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unse-
rer Leistungspflicht

12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ursdchlich war.
Alle furr Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfdllt
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent- unsere Leistungspflicht.
sprechend anzuwenden. 13.2.2  Kindigung
13. Was bedeutet die vorvertragliche Ar;zelgepﬂlcht Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil
und welche Folgen hat ihre Verletzung? die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich
13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht noch grob fahrldssig erfolgte, kénnen wir den Vertrag
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung ver- unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
pflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen gen.
Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir
wahrheitsgemdR und vollstdindig anzuzeigen. den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingun-
Gefahrerheblich sind die Umstdnde, die fiir unsere gen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter Ver-
Entscheidung, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem sicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind. angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlos-
Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach sen hatten.
gefahrerheblichen Umstanden, die wir 13.2.3  Vertragsanderung
- nach Ihrer Vertragserklarung, Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir
- aber noch vor Vertragsannahme den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedin-
. gungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
in Textform stellen. Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
Soll eine andere Person als Sie selbst versichert wer- angezeigten gefahrerheblichen Umstdnde geschlos-
den, ist auch diese — neben Ihnen - zu wahrheits- sen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
gemalRer und vollstandiger Beantwortung der Fragen unser Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestand-
verpflichtet. teil.
Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrer- Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu ver-
heblichen Umstéanden fir Sie beantwortet und wenn treten, werden die anderen Bedingungen erst ab der
diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt laufenden Versicherungsperiode (Ziff.11.1.1) Ver-
oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als tragsbestandteil.
?atterLSlzsrsbst davon Kenntnis gehabt oder arglis- 13.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte
ig gehandelt.
g"g . X . . Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur
13.2 Méogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie
Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Fol-
Auswirkungen auf lhren Versicherungsschutz haben. gen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
Wir kénnen in einem solchen Fall haben.
- vom Vertrag zuriicktreten, Wir haben kein Recht zum Ruicktritt, zur Kiindigung
R v kiindigen, oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht
den Vertrag “undlgen angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der
- denVertrag dndern oder Anzeige kannten.
- den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfech- Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindi-
ten. gung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines
13.2.1  Rucktritt Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt
Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kon- X"t dem Zﬂgltﬁtung_t, Z:; dem wir von delrtVe:iletzung gfr
nen wir vom Versicherungsvertrag zuriicktreten. nzeigeptiicht, die das von uns geftend gemachte
. . Recht begriindet, Kenntnis erlangen.
Kein Riicktrittsrecht besteht, wenn . - . . .
. o Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die
- weder eine vorsatzliche, Umstdnde angeben, auf die wir unsere Erkldrung
- noch eine grob fahrldssige stitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtrdglich
. . . weitere Umstdande angeben, wenn fir diese die
2anlgepﬂlZt.]tv:rlet.zungﬂ\./or:llegt.bf hrisssi etzt Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.
uch wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletz . .
wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, wenn N?Eh ﬁblauf von ;unfhtJahren ;gltksli:tragsslghluif
wir den Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedin- erlosc f:ln unser\t/e tec e zdum ucl tnd' ZL:; l.mh'
gungen (z. B. hoherer Beitrag oder eingeschréankter gung fo”er Zuprb] erfr;_gsan Fe.rutng_. S t ir ekr_glc e
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht ru'ngds. a RVOLt au h 1ese|: At]bsl e;nge ri 9'](' o]r]cneg
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlos- wir die Rechte auch nach Ablaut der Frist geiten
sen hitten. r'paghen. Ist die Anzelgepﬂlcht'vorgatzllch oder arg-
. . . . listig verletzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.
Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versiche-
13.4 Anfechtung

rungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls
zurilicktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter
folgender Voraussetzung bestehen:

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

- weder fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls,

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch
unrichtige oder unvollstédndige Angaben bewusst und
gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitra-
ges zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfech-
tungserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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13.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes Geben Sie bitte im Beschwerdeformular folgende E-
Die Absitze 13.1. bis 13.5 gelten entsprechend, wenn Mailadresse unseres Unternehmens an:
der Versicherungsschutz nachtrédglich erweitert wird beschwerde@sv-sachsen.de
iuSr;d deshalb eine erneute Risikopriifung erforderlich 15.1.4  Versicherungsaufsicht
’ A . . Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder
14. Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag? treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertrags-
14.1 Gesetzliche Verjdhrung abwicklung auf, kdnnen Sie sich auch an die fir uns
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag ver- zustdndige Aufsicht wenden. Als Versicherungsun-
jahrenin drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich ternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundes-
nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen anstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht.
Gesetzbuches. Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
14.2 Aussetzung der Verjdhrun (BaFin)
. J ! J . . Sektor Versicherungsaufsicht
Ist ein Anspruch aus dem V‘er51chg.rungsvertrag bei Graurheindorfer StraRe 108
uns angemeldet worden, ist die Verjdhrung gehemmt. 53117 Bonn
Digs gilt von der Geltendmachung bis zu dem Telefon: 0800 2 100 500
Zeitpunkt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in E-Mail: poststelle@bafin.de
Textform zugeht. Internet: www.bafin.de
15. Welche auBg_rgerlchtl_lchg Verbraucherschhch; Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle
tungsstelle kénnen Sie in ,Anspruch nehmen? ist und einzelne Streitfille nicht verbindlich ent-
Welches Gericht ist zustandig? scheiden kann.
15.1 Verbraucherschlichtungsstelle 15.1.5 Rechtsweg
15.1.1  Ansprechpartner bei Beschwerden AuRerdem haben Sie die Méglichkeit, den Rechtsweg
Wir mdchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Sollte zu beschreiten.
dies einma} nicht der Fall sein, neh.men Sie bitte d_irekt 15.2 Gerichtsstinde
Kontakt mit Ihrem Berater oder mit uns auf, damit wir .
die Angelegenheit kldren kénnen. 15.2.1  Wenn Sie uns verklagen
Telefonisch 0351 4235-680 Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag konnen
Fax 0351 4235-555 Sie insbesondere bei folgenden Gerichten geltend
E-Mail beschwerde@sv-sachsen.de machen:
Internet www.sv-sachsen.de/beschwerde - dem Gericht, das fur lhren Wohnsitz 6rtlich zu-
Brief An der Flutrinne 12,01139 Dresden standig ist,
Dariiber hinaus haben Sie auch folgende Méglichkei- - dem Gericht, das fiir unseren Geschéftssitz oder
ten. fur die Sie betreuende Niederlassung ortlich zu-
15.1.2  Versicherungsombudsmann standig ist.
Wir nehmen am Streitbeilegungsverfahren vor dem 15.2.2 Wenn wir Sie verklagen
Versicherungsombudsmann als allgemeine Schlich- Wir kénnen Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
tungsstelle teil. Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen insbesondere bei folgenden Gerichten geltend
Sie das kostenlose, auRergerichtliche Streitbeile- machen:
gungsverfahren in Anspruch nehmen und lhre - dem Gericht, das fiir Ihren Wohnsitz ortlich zu-
Beschwerde an den Versicherungsombudsmann standig ist,
richten. Es gilt die Verfahrensordnung des Versiche- . . .
rungsombudsmanns. Unabhingig von einer Ent- - dem Gericht des Ortes, an dem sich der Sitz oder
scheidung dieser Streitschlichtungsstelle steht Ihnen die Niederlassung Ihres Betriebs befindet, wenn
weiterhin der Weg zum Gericht offen. Sie den Ver-sicherungsvertrag fir lhren Ge-
. . L schéfts- oder Gewerbebetrieb abgeschlossen ha-
Den Versicherungsombudsmann kdnnen Sie {ber ben.
folgende Wege erreichen:
9 'n ge erréichen 15.2.3  Sie haben Ihren Wohnsitz oder Geschéftssitz ins Aus-
Versicherungsombudsmann e.V., land verlegt
Postfach 080632, . .
10006 Berlin Fir den Fall, dass Sie lhren Wohnsitz, lhren gewéhn-
Telefon: 0800 3696000 lichen Aufenthalt oder Ihren Geschiftssitz auRerhalb
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de Deutschlands verlegt haben oder Ihr Wohnsitz, Ge-
Internet: www.versicherungsombudsmann.de schéftssitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeit-
. . punkt der Klageerhebung nicht bekannt ist, gilt ab-
15.1.3  Europadische Online-Streitbeilegungsplattform weichend der Regelungen nach 15.2.1 und 15.2.2 das
Sofern Sie als Verbraucher den Versicherungsvertrag Gericht als vereinbart, das fiir unseren Geschéftssitz
mit uns online (z. B. Uber unsere Webseite, mobile zustandig ist.
Anwendungen oder via E-Mail) abgeschlossen haben, 16. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was
konne.rl Sie fur ihre Begchwert;le aqch die von.der gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?
Europdischen Kommission eingerichtete Online- R .
16.1 Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen

Streitbeilegungsplattform nutzen. lhre Beschwerde
wird von dort an den zustandigen Ombudsmann
weitergeleitet werden.

Weitere Informationen iiber das EU-Portal "lhr
Europa" und Zugang zur Online-Streitbeilegungs-
plattform erhalten Sie im Internet unter:

www.ec.europa.eu/consumers/odr

gerichtet werden:
- anunsere Hauptverwaltung oder

- an die Geschéftsstelle, die fiir Sie zustandig ist.
Welche Geschéftsstelle dies ist, ergibt sich aus
lhrem Versicherungsschein oder aus dessen
Nachtragen.


http://www.bafin.de/

Seite 12 von 12
Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB), Ausgabe September 2021

16.2 Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen. Dies gilt nur, soweit die einzelnen gednderten
Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegeniiber eine Bedingungen unmlttelb?r davon betroffen sind.
rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes: Diese Berechtigung zur Anderung oder Ergdnzung hat
Die Erklirung gilt drei Tage nach der Absendung als der VerSIShefer in den Fal[en der o. g. gerichtlichen
zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben an Ihre o‘der behprdhchen ﬁntscheldung auch d'ann, wenn es
letzte uns bekannte Anschrift geschickt haben. sich um inhaltsgleiche Bedingungen eines anderen

. . . L Versicherers handelt.
Dies gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres i i .
; P, Der Versicherer darf Bedingungen nur d@ndern oder
Namens nicht mitteilen. . . . . ;
. ” ergdnzen, wenn die SchlieBung einer durch die

17. Welches Recht findet Anwendung? genannten Anderungsanlidsse entstandenen Ver-
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht. tragslucke zur Durchfiihrung des Vertrags erforderlich

18. w ind Bedi % sqlich? ist oder das bei Vertragsschluss vereinbarte Ver-

8 . ann sind Bedingungsanderungen maglic haltnis zwischen Leistung und Gegenleistung nicht in

181 Anderungsrecht unbedeutendem MaRe gestért ist.

Der Versicherer ist berechtigt, einzelne Regelungen 18.2 Wirksamkeitsvoraussetzungen
dieser Bedingungen mit Wirkung fiir bestehende . h Ziff lissi ind it d
Vertrage zu dndern oder zu erginzen, wenn Die nach Ziff. 18.1 zuldssigen Anderungen teilt der
. . . Versicherer dem Versicherungsnehmer schriftlich mit
a) ein Gesetz oder eine Rechtsverordnung geandert und erléutert sie. Sie finden Anwendung, wenn die
wird, auf denen einzelne Bedingungen des Ver- Anderungen spitestens sechs Wochen vor dem Zeit-
trages beruhen, punkt des Wirksamwerdens mitgeteilt und der Ver-
b) sich die hochstrichterliche Rechtsprechung sicherungsnehmer schriftlich tiber sein Kiindigungs-
andert und dies unmittelbare Auswirkungen auf recht nach Ziff. 18.3 belehrt wurde.
den Versicherungsvertrag hat, 18.3 Kiindigungsrecht

c) ein Gericht einzelne Bedingungen rechtskréftig
fur unwirksam erklart und die gesetzlichen Vor-
schriften keine Regelungen enthalten, die an
deren Stelle tritt, oder

d) die Kartellbehorde oder die Versicherungsauf-
sichtsbehdrde einzelne Bedingungen durch
bestandskraftigen Verwaltungsakt als mit dem
geltenden Recht nicht vereinbar erklart und die
gesetzlichen Vorschriften keine Regelung ent-
halten, die an deren Stelle tritt.

Macht der Versicherer von dem Recht zur Bedin-
gungsdnderung nach Ziff. 18.1 Gebrauch, kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb von
sechs Wochen nach Zugang der Mitteilung kiindigen.
Die Kiindigung ist sofort wirksam, frithestens jedoch
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Bedin-
gungsdnderung.
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Inhaltsverzeichnis:

IS A T o

Sofortleistung

Invaliditatsleistung

Einwirkung von Gasen und Dampfen
Herzinfarkt, Schlaganfall
Infektionen

Vergiftungen

N N N NN -

1.1
1.1.1

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Fiir den Versicherungsvertrag gelten neben den All-
gemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB)
die nachfolgenden Besonderen Bedingungen.

Ziffer 2 der AUB wird wie folgt erganzt:
Sofortleistung

Kapitalsofortleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem unter den Vertrag
fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB eine Invaliditat
gemdR Ziffer 2.1 AUB erlitten. Der voraussichtlich zu
erwartende Grad der unfallbedingten Invaliditdt nach
Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB betragt
mindestens 50 % und wird durch uns festgestellt.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden
nach dem Unfall ein, besteht kein Anspruch auf die
Sofortleistung.

Der Anspruch auf die Sofortleistung entsteht nach Eintritt
des Unfalles. Er erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom
Unfalltag an gerechnet.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Sofortleistung als Kapitalbetrag einmal
je Versicherungsfall in Hohe von 25.000 EUR.

Rehabilitationsmanagement
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem unter den Vertrag
fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB eine Invaliditat
gemaR Ziffer2.1 AUB erlitten. Der voraussichtlich zu
erwartende Grad der unfallbedingten Invaliditdt nach
Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB betragt
mindestens 50 % und wird durch uns festgestellt. Verein-
barte besondere Gliedertaxen bleiben fiir die Feststellung
des Invaliditatsgrades unberiicksichtigt.

Dauer der Leistung

Die vereinbarten Leistungen nach Ziffer 1.2.4 werden
langstens fuir eine Dauer von zwei Jahren nach dem Unfall
erbracht. Sie enden aber vorzeitig, wenn der voraussicht-
lich zu erwartende Invaliditdtsgrad unter 50 Prozent
gesunken ist.

Obliegenheiten

In Erganzung zu Ziffer 7 AUB sind Sie und die versicherte
Person verpflichtet, die erforderlichen Auskiinfte und

1.24

1.2.4.1

1.2.4.2

1.2.43

Einverstandniserklarungen, die fiir die Erbringung der
Leistungen nach Ziffer 1.2.4 notwendig werden, uns oder
dem von uns beauftragten Reha-Dienstleister gegentiiber
abzugeben. Verletzen Sie oder die versicherte Person
diese Obliegenheit, so sind wir unter den in Ziffer 8 AUB
beschriebenen Voraussetzungen ganz oder teilweise
leistungsfrei.

Umfang der Leistung

Die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen werden
durch einen von uns beauftragten Reha-Berater inner-
halb der Bundesrepublik Deutschland erbracht.

Medizinische Reha-Beratung

Nach dem Unfall nimmt unser Reha-Berater Kontakt zu
den behandelnden Arzten und weiteren in die Heilbe-
handlung eingebundenen Personen auf, um die medizi-
nische Situation der versicherten Person kldren zu kon-
nen. Dieser berdt die versicherte Person ebenso zu den
Moglichkeiten der medizinischen Rehabilitation bzw.
Weiterbehandlung und Wiedereingliederung.

Es wird geprift, ob die Notwendigkeit einer besonderen
Heilbehandlung im Sinn des deutschen Sozialgesetzbuch
VIl (gesetzliche Unfallversicherung) besteht.

Hilfsmittelversorgung

Der von uns beauftrage Reha-Berater klart die versicherte
Person in Kooperation mit den zustandigen Arzten zum
Bedarf an Hilfsmitteln bzw. zu einem Versorgungskon-
zept auf, das mit den zustdandigen Kostentragern (auch
hinsichtlich der Kostentubernahme) abgestimmt wird.

Mobilitatssicherung

Zur Wiederherstellung oder zum Erhalt der Mobilitat
erldutert unser Reha-Berater bei Bedarf UmbaumaR-
nahmen des Autos der versicherten Person.

Ist die versicherte Person infolge der Art und Schwere des
unfallbedingten Gesundheitsschadens zwar nicht dauer-
haft auf die Benutzung eines behindertengerechten
Autos angewiesen, ist sie aber infolge der Art und
Schwere des unfallbedingten Gesundheitsschadens
voriibergehend auf ein behindertengerechtes Auto
angewiesen oder zumindest nicht in der Lage, das eigene
Auto zu nutzen, berdt unser Reha-Berater zu einer geeig-
neten Alternative.

864Ae-0116
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1.2.44

1.2.4.5

1.2.4.6

1.2.5

2.1

2.2.

2.3

Wohnungsberatung

Ist infolge des Unfalls eine dauernde Nutzung der bishe-
rigen Wohnung bzw. des Eigentums nicht méglich oder
sind Nutzungseinschrankungen zu erwarten, so unter-
stlitzt unser Reha-Berater bei der Umgestaltung der
Wohnung bzw. des Eigentums oder bei der Suche eines
behindertengerechten Objektes.

Berufliche Reha-Beratung

Unter Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse
und Fahigkeiten unterstiitzt unser Reha-Berater die
versicherte Person bei der Wiedereingliederung in das
Berufsleben und bei der Erhaltung, Umgestaltung oder
Umorganisation des bisherigen Arbeitsplatzes.

Pflegeberatung

Unser Reha-Berater erldutert der versicherten Person
Méoglichkeiten der Pflege zu Hause oder in geeigneten
Einrichtungen und unterstutzt die versicherte Person bei
der Auswahl des Pflegedienstes oder der Pflegepersonen.

Ausschlisse

Kein Leistungsanspruch entsteht, wenn Sie oder die
versicherte Person selbst einen Dienstleister fur die
vereinbarten Leistungen nach Ziffer 1.2 auswahlen.

Ziffer 2.1 AUB wird wie folgt erganzt:
Invaliditatsleistung

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der
AUB ermittelt.

Abweichend von Ziffer 2.1.2.1 AUB zahlen wir die volle
Versicherungssumme, wenn der Unfall zu einem Invali-
ditatsgrad von mindestens 50 % fiihrt.

Wir zahlen das Doppelte der Versicherungssumme,
wenn der Unfall zu einem Invaliditdtsgrad von min-
destens 90 % fuhrt.

Ziffer 2.1.1.2 und 2.1.1.3 AUB wird wie folgt erganzt:

verlangerte Frist fur Invaliditdtsanmeldung und &rzt-
liche Feststellung

Die Frist zur Geltendmachung und zur &rztlichen Fest-
stellung einer Invaliditdit wird abweichend von
Ziffer 2.1.1.2 und 2.1.1.3 AUB auf 24 Monate, vom
Unfalltag an gerechnet, verlangert.

Abweichend von Ziffer 3 AUB gilt:
Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrechen

Die Minderung des Invaliditatsgrades oder der sonsti-
gen Leistungen unterbleibt, wenn der Mitwirkungs-
anteil durch Krankheiten oder Gebrechen weniger als
40 % betragt. Davon abweichend gilt fiir die Ermittlung
der Leistungshdhe bei der Mitwirkung von Osteopo-
rose Ziffer 3 AUB.

Ziffer 1.3 der AUB wird wie folgt erganzt:
Einwirkung von Gasen, Dampfen und Sporen

Vergiftungen infolge  plétzlich  ausstromender
gasformiger Stoffe sind auch dann mitversichert, wenn
die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar
den Einwirkungen innerhalb eines kurz bemessenen
Zeitraums (bis zu einigen Stunden) ausgesetzt war.

5.2

5.3

Dartiber hinaus sind auch Vergiftungen durch Gase,
Dampfe und Sporen versichert, die bei allmdhlicher
Einwirkung entstehen. Ausgeschlossen bleiben die
durch den Beruf an sich bedingten allméahlich zustande
kommenden Schadigungen (Berufskrankheiten).

Abweichend von Ziffer 5.1.1 AUB gilt:
Herzinfarkt, Schlaganfall

Als Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB gilt es auch, wenn
das Unfallereignis, das eine Gesundheitsschadigung
nach sich zieht, durch einen akuten Herzinfarkt oder
akuten Schlaganfall verursacht wurde. Die unmittelba-
ren Gesundheitsschaden durch den Herzinfarkt oder
den Schlaganfall selbst bleiben von der Leistungs-
pflicht ausgeschlossen. Die Leistung wird in diesem
Fall nicht um den Anteil der Mitwirkung der Erkrankung
gekiirzt.

Ziffer 5.2.4 AUB wird wie folgt erganzt:
Infektionen

Der Ausbruch der Infektionskrankheiten Borreliose,
Brucellose, Enzephalitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Mala-
ria, Meningitis, Pest gilt ebenfalls als Unfall, sofern
diese durch Insektenstiche oder sonstige von Tieren
verursachte Hautverletzungen iibertragen werden. Der
Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der
Ausbruch der Erkrankung oder die Infektion friihestens
drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsschei-
nes durch einen Arzt erstmalig diagnostiziert wurde.

Die Infektion durch einen Insektenstich oder sonstige
von Tieren verursachte Hautverletzungen werden
durch ein drztliches Attest nachgewiesen.

Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen
die nach Ziffer 5.1 versicherten Infektionskrankheiten,
wenn die versicherte Person dadurch Gesundheits-
schaden erleidet.

Als Unfallereignis nach Ziffer 5.1 gelten auch sonstige
Folgen von Insektenstichen (z. B. allergische Reaktio-
nen).

Abweichend von Ziffer 5.2.5 AUB gilt:

Vergiftungen

Versicherungsschutz besteht fiir die Folgen von Nah-
rungsmittelvergiftungen und solche Vergiftungen, die
durch versehentliche Einnahme eines fur den mensch-
lichen Verzehr nicht vorgesehenen festen oder flissi-
gen Stoffes durch den Schlund verursacht sind. Ausge-
schlossen bleiben Vergiftungen durch Medikamente,
Drogen, Rausch- und Genussmittel.
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Inhaltsverzeichnis:

IS A T o

Sofortleistung

Invaliditatsleistung

Einwirkung von Gasen und Dampfen
Herzinfarkt, Schlaganfall
Infektionen

Vergiftungen

N N N NN -

1.1
1.1.1

1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Fiir den Versicherungsvertrag gelten neben den All-
gemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB)
die nachfolgenden Besonderen Bedingungen.

Ziffer 2 der AUB wird wie folgt erganzt:
Sofortleistung

Kapitalsofortleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem unter den Vertrag
fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB eine Invaliditat
gemdl Ziffer2.1 AUB erlitten. Der voraussichtlich zu
erwartende Grad der unfallbedingten Invaliditdt nach
Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB betragt
mindestens 50 % und wird durch uns festgestellt.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von 72 Stunden
nach dem Unfall ein, besteht kein Anspruch auf die
Sofortleistung.

Der Anspruch auf die Sofortleistung entsteht nach Eintritt
des Unfalles. Er erlischt mit Ablauf eines Jahres, vom
Unfalltag an gerechnet.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Sofortleistung als Kapitalbetrag einmal
je Versicherungsfall in Hohe von 25.000 EUR.

Rehabilitationsmanagement
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat bei einem unter den Vertrag
fallenden Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB eine Invaliditat
gemaR Ziffer 2.1 AUB erlitten. Der voraussichtlich zu
erwartende Grad der unfallbedingten Invaliditdt nach
Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB betrdgt
mindestens 50 % und wird durch uns festgestellt. Ver-
einbarte besondere Gliedertaxen bleiben fiir die Fest-
stellung des Invaliditatsgrades unberiicksichtigt.

Dauer der Leistung

Die vereinbarten Leistungen nach Ziffer 1.2.4 werden
langstens fuir eine Dauer von zwei Jahren nach dem Unfall
erbracht. Sie enden aber vorzeitig, wenn der voraussicht-
lich zu erwartende Invaliditdtsgrad unter 50 Prozent
gesunken ist.

Obliegenheiten

In Erganzung zu Ziffer 7 AUB sind Sie und die versicherte
Person verpflichtet, die erforderlichen Auskiinfte und
Einverstandniserkldarungen, die fiir die Erbringung der

1.24

1.2.4.1

1.2.4.2

1.2.43

1.2.4.4

Leistungen nach Ziffer 1.2.4 notwendig werden, uns oder
dem von uns beauftragten Reha-Dienstleister gegeniiber
abzugeben. Verletzen Sie oder die versicherte Person
diese Obliegenheit, so sind wir unter den in Ziffer 8 AUB
beschriebenen Voraussetzungen ganz oder teilweise
leistungsfrei.

Umfang der Leistung

Die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen werden durch
einen von uns beauftragten Reha-Berater innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht.

Medizinische Reha-Beratung

Nach dem Unfall nimmt unser Reha-Berater Kontakt zu
den behandelnden Arzten und weiteren in die Heilbe-
handlung eingebundenen Personen auf, um die medizi-
nische Situation der versicherten Person kldren zu kén-
nen. Dieser berdt die versicherte Person ebenso zu den
Mdoglichkeiten der medizinischen Rehabilitation bzw.
Weiterbehandlung und Wiedereingliederung.

Es wird gepriift, ob die Notwendigkeit einer besonderen
Heilbehandlung im Sinn des deutschen Sozialgesetzbuch
VI (gesetzliche Unfallversicherung) besteht..

Hilfsmittelversorgung

Der von uns beauftrage Reha-Berater klart die versicherte
Person in Kooperation mit den zustindigen Arzten zum
Bedarf an Hilfsmitteln bzw. zu einem Versorgungskon-
zept auf, das mit den zustandigen Kostentragern (auch
hinsichtlich der Kosteniibernahme) abgestimmt wird.

Mobilitatssicherung

Zur Wiederherstellung oder zum Erhalt der Mobilitat
erldutert unser Reha-Berater bei Bedarf UmbaumaRB-
nahmen des Autos der versicherten Person.

Ist die versicherte Person infolge der Art und Schwere des
unfallbedingten Gesundheitsschadens zwar nicht dauer-
haft auf die Benutzung eines behindertengerechten
Autos angewiesen, ist sie aber infolge der Art und
Schwere des unfallbedingten Gesundheitsschadens
voriibergehend auf ein behindertengerechtes Auto
angewiesen oder zumindest nicht in der Lage, das eigene
Auto zu nutzen, berdt unser Reha-Berater zu einer geeig-
neten Alternative.

Wohnungsberatung

Ist infolge des Unfalls eine dauernde Nutzung der bishe-
rigen Wohnung bzw. des Eigentums nicht méglich oder

864Af-0116



Seite 2 von 2

Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
Besondere Bedingungen fir die Versicherung von schweren Unfdllen mit
Zusatzleitungen (BB Schwere Unfélle mit Zusatzleistungen) Ausgabe Januar 2016

1.2.4.5

1.2.4.6

1.25

2.1
2.1.1

2.1.2

2.2.

2.3

sind Nutzungseinschrankungen zu erwarten, so unter-
stltzt unser Reha-Berater bei der Umgestaltung der
Wohnung bzw. des Eigentums oder bei der Suche eines
behindertengerechten Objektes.

Berufliche Reha-Beratung

Unter Beriicksichtigung der individuellen Bedirfnisse
und Fahigkeiten unterstutzt unser Reha-Berater die ver-
sicherte Person bei der Wiedereingliederung in das
Berufsleben und bei der Erhaltung, Umgestaltung oder
Umorganisation des bisherigen Arbeitsplatzes.

Pflegeberatung

Unser Reha-Berater erldutert der versicherten Person
Méglichkeiten der Pflege zu Hause oder in geeigneten
Einrichtungen und unterstitzt die versicherte Person
bei der Auswahl des Pflegedienstes oder der Pflege-
personen.

Ausschliisse

Kein Leistungsanspruch entsteht, wenn Sie oder die
versicherte Person selbst einen Dienstleister fiir die
vereinbarten Leistungen nach Ziffer 1.2 auswahlen.
Ziffer 2.1 AUB wird wie folgt ergdnzt:
Invaliditatsleistung

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der
AUB ermittelt.

Art und Hohe der Leistung

Abweichend von Ziffer2.1.2.2 AUB entsteht der
Anspruch auf Kapitalleistung aus der fiir den Invalidi-
tatsfall versicherten Summe erst ab einem Invaliditédts-
grad von 50 %.

Abweichend von Ziffer 2.1.2.1 AUB zahlen wir die volle
Versicherungssumme, wenn der Unfall zu einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % fiihrt.

Wir zahlen das Doppelte der Versicherungssumme,
wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad von min-
destens 90 % fiihrt.

Ziffer 2.1.1.2 und 2.1.1.3 AUB wird wie folgt erganzt:

verlangerte Frist fir Invaliditdtsanmeldung und &rzt-
liche Feststellung

Die Frist zur Geltendmachung und zur &rztlichen Fest-
stellung einer Invaliditdit wird abweichend von
Ziffer 2.1.1.2 und 2.1.1.3 AUB auf 24 Monate, vom
Unfalltag an gerechnet, verlangert.

Abweichend von Ziffer 3 AUB gilt:

Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrechen

Die Minderung des Invaliditatsgrades oder der sonsti-
gen Leistungen unterbleibt, wenn der Mitwirkungsan-
teil durch Krankheiten oder Gebrechen weniger als
40 % betrdgt. Davon abweichend gilt fiir die Ermittlung
der Leistungshdhe bei der Mitwirkung von Osteopo-
rose Ziffer 3 AUB.

Ziffer 1.3 der AUB wird wie folgt erganzt:

5.2

5.3

Einwirkung von Gasen, Dampfen und Sporen

Vergiftungen  infolge  plétzlich  ausstromender
gasformiger Stoffe sind auch dann mitversichert, wenn
die versicherte Person unbewusst oder unentrinnbar
den Einwirkungen innerhalb eines kurz bemessenen
Zeitraums (bis zu einigen Stunden) ausgesetzt war.
Daruber hinaus sind auch Vergiftungen durch Gase,
Dampfe und Sporen versichert, die bei allmahlicher
Einwirkung entstehen. Ausgeschlossen bleiben die
durch den Beruf an sich bedingten allmdhlich zustande
kommenden Schadigungen (Berufskrankheiten).

Abweichend von Ziffer 5.1.1 AUB gilt:
Herzinfarkt, Schlaganfall

Als Unfall im Sinne von Ziffer 1 AUB gilt es auch, wenn
das Unfallereignis, das eine Gesundheitsschadigung
nach sich zieht, durch einen akuten Herzinfarkt oder
akuten Schlaganfall verursacht wurde. Die unmittelba-
ren Gesundheitsschaden durch den Herzinfarkt oder
den Schlaganfall selbst bleiben von der Leistungs-
pflicht ausgeschlossen. Die Leistung wird in diesem
Fall nicht um den Anteil der Mitwirkung der Erkrankung
gekiirzt.

Ziffer 5.2.4 AUB wird wie folgt erganzt:
Infektionen

Der Ausbruch der Infektionskrankheiten Borreliose,
Brucellose, Enzephalitis, Fleckfieber, Gelbfieber, Mala-
ria, Meningitis, Pest gilt ebenfalls als Unfall, sofern
diese durch Insektenstiche oder sonstige von Tieren
verursachte Hautverletzungen tbertragen werden. Der
Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der
Ausbruch der Erkrankung oder die Infektion friihestens
drei Monate nach Ausstellung des Versicherungsschei-
nes durch einen Arzt erstmalig diagnostiziert wurde.

Die Infektion durch einen Insektenstich oder sonstige
von Tieren verursachte Hautverletzungen werden
durch ein drztliches Attest nachgewiesen.

Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen
die nach Ziffer 5.1 versicherten Infektionskrankheiten,
wenn die versicherte Person dadurch Gesundheits-
schaden erleidet.

Als Unfallereignis nach Ziffer 5.1 gelten auch sonstige
Folgen von Insektenstichen (z. B. allergische Reaktio-
nen).

Abweichend von Ziffer 5.2.5 AUB gilt:
Vergiftungen

Versicherungsschutz besteht fiir die Folgen von Nah-
rungsmittelvergiftungen und solche Vergiftungen, die
durch versehentliche Einnahme eines fiir den mensch-
lichen Verzehr nicht vorgesehenen festen oder flissi-
gen Stoffes durch den Schlund verursacht sind. Ausge-
schlossen bleiben Vergiftungen durch Medikamente,
Drogen, Rausch- und Genussmittel.



Besondere Bedingungen fiir die Familien-Vorsorgeversicherungin der
Allgemeinen Unfallversicherung (BB FamVors), Ausgabe Januar 2008

Ergdnzend zu Ziffer 2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB) leisten wir fiir hinzukommende Familien-
angehorige:

1.

Voraussetzungen fir die Leistungen:

Sie heiraten vor Vollendung des 50. Lebensjahres oder Sie
bekommen leibliche Kinder.

Art und Hohe der Leistungen:

- Der hinzukommende Ehegatte ist ab dem Tag der Heirat
fiir drei Monate,

- die hinzukommenden leiblichen Kinder sind ab dem Tag
der Geburt fiir sechs Monate

mit den Versicherungssummen von

50.000 EUR Invaliditat,

10.000 EUR Tod fiir Erwachsene und
5.000 EUR Tod fiir Kinder

versichert.

Zeigen Sie uns die Heirat wahrend der ersten drei Monate
an, verlangert sich der Versicherungsschutz um weitere
drei Monate.

Zeigen Sie uns die Geburt wdhrend der ersten sechs
Monate an, verlangert sich der Versicherungsschutz um
weitere sechs Monate.

Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit
Familien-Vorsorgeversicherung, kénnen Sie Leistungen fir
hinzukommende Personen nur aus einem dieser Vertrage
verlangen.

Unberiicksichtigt bleiben vereinbarte progressive Inva-
liditatsstaffeln, Mehrleistungen im Invaliditatsfall oder zu
Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB) abweichende Gliedertaxen.
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Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der iibrigen Vertragsbestimmungen — 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 entgegenstehen.
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