IAS Taucher-Schutz-Bedingungen 2014

Versicherungsbedingungen, Allgemeine Vertragsinformationen und Merkblatt zur Datenverarbeitung

Einleitung

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.

Die versicherten Personen ergeben sich aus dem Versicherungsvertrag.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Die Leistungen, die vereinbart werden kdnnen, sind in den nachfolgenden Versicherungsbedingungen aufgefihrt.
Welche Leistungen vertraglich vereinbart sind, ergibt sich aus dem Versicherungsvertrag.

Diese Bedingungen beinhalten die Annahmerichtlinien der KILN, die geméaR § 7 VVG (Information des Versiche-
rungsnehmers) in Zusammenhang mit der VVG-Informationspflichtenverordnung (VVG InfoV) zu erteilenden Allge-
meinen Vertragsinformationen sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung und wurden fir Kunden der KILN zusam-

mengefasst und erweitert.
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Teil 1

Allgemeine Versicherungsbedingungen und
Allgemeine Vertragsinformationen fur die
IAS Taucher-Schutz-Bedingungen

(IAS Taucher AVB 2014)

Die IAS Taucher-Schutz AVB 2014 gelten in Erganzung zu allen anderen nachfolgend aufgefiihrten Speziellen
Versicherungsbedingungen die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegen.

Die versicherten Personen / Tauchdefinitionen

1 Wer ist wann und wo versichert?
1.1 Die IAS Taucher-Schutz-Versicherung gilt

— wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
- fir die im Versicherungsvertrag
genannten versicherten Personen

1.2 Definition Tauchen

121 Als Tauchen wird im Allgemeinen das Ein-
dringen eines Korpers in eine Flussigkeit be-
zeichnet. In der Regel ist damit das Tauchen
von Menschen unter Wasser gemeint. Im
Gegensatz zum Schwimmen und Schnor-
cheln ist beim Tauchen der gesamte Kdrper
unter der Wasseroberflache. Das Tiefseetau-
chen beginnt ab einer Tiefe von 40m.

2 Wie sind die Rechtsverhéaltnisse
der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

2.1 Ist die Versicherung gegen
Versicherungsfalle abgeschlossen, die einem
anderen zustol3en (Fremdversicherung), gilt
folgendes:

211 Die versicherte Person kann Leistungen aus
der Versicherung ohne lhre Zustimmung
unmittelbar bei uns geltend machen. Wir

leisten direkt an die versicherte Person.

212 Bezuglich der Krankenversicherungsleis-
tungen geman Teil 2 dieser Bedingungen
gilt abweichend Folgendes:

Durch uns gegentuber in Textform abzuge-
bende Erklarung kénnen Sie die versicherte
Person als Empfangsberechtigten der Ver-
sicherungsleistung benennen. Die Bennen-
nung kann widerruflich oder unwiderruflich
erfolgen. Haben Sie eine entsprechende
Bestimmung getroffen, kann ausschlieRlich
die von lhnen bestimmte versicherte Per-
son die Versicherungsleistung verlangen. In
diesem Fall leisten wir direkt an die versi-
cherte Person. Ist die versicherte Peron
nicht als Empfangsberechtigter benannt,
kénnen nur Sie als Versicherungsnehmer
die Versicherungsleistung verlangen.

213 Sie als Versicherungsnehmer informieren
jede versicherte Person tGber den im Rahmen
dieses Vertrages bestehenden
Versicherungsschutz und tber das Recht der

versicherten Person gemaf Ziffer 2.1.1
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214

2.15

2.2

2.3

3.1
3.11

3.1.2

3.1.21

3.1.2.2

Die Austibung sonstiger Rechte aus dem
Vertrag steht nicht der versicherten Person
sondern nur Ihnen zu.

Sie sind neben der versicherten Person fir die
Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fUr Sie geltenden Bestimmungen sind
auf lThren Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor
Féalligkeit ohne unsere Zustimmung weder
Ubertragen noch verpfandet werden. Eine
Abtretung des Freistellungsanspruchs aus
der Privathaftpflichtversicherung an den
geschédigten Dritten ist zulassig.

Was mussen Sie bei der Definition
der versicherten Personen
beachten?

Die Gruppen-Versicherung kann mit oder
ohne Angabe der Namen der versicherten
Personen abgeschlossen werden. Die
vereinbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

Versicherungen ohne Namensangabe

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

Die zu versichernden Personen sind von
lhnen so zu bezeichnen und zu erfassen,
dass Zweifel Uber die Zugehorigkeit der von
einem Schaden betroffenen Person zu dem
versicherten Personenkreis nicht entstehen
konnen.

Sie sind verpflichtet, uns die zur Berechnung
des Beitrags notwendigen Zahlen, z.B.

— Anzahl der am Tag der Hauptfalligkeit
eines jeden Jahres versicherten Personen

bis drei Monate nach Hauptfalligkeit bekannt
zu geben. Sind mehrere Personengruppen
versichert, wird die Anzahl fur jede Gruppe
bendtigt.

Aufgrund lhrer Angaben errechnen wir den zu
zahlenden Beitrag fur den zurtickliegenden
Zeitabschnitt und fir das laufende
Versicherungsjahr und erstellen eine
entsprechende Beitragsabrechnung.
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3.1.3 Der Versicherungsschutz der einzelnen
versicherten Person erlischt, wenn sie aus
dem mit Ihnen bestehenden Dienstverhaltnis
ausscheidet.

3.2 Versicherungen mit Namensangabe

321 Versicherungsschutz besteht fiir die
namentlich genannten Personen.

3.2.2 Nicht versicherte Personen kdnnen Sie jederzeit
zur Versicherung anmelden, wenn Beruf oder
Beschaftigung und die Versicherungssummen
die gleichen sind, wie die der bereits
versicherten. Fir die hinzukommenden
Personen besteht Versicherungsschutz im ver-
einbarten Umfang ab Eingang lhrer Anmeldung
bei uns.

3.2.3 Personen in anderen Berufen oder mit anderer
Beschaftigung oder mit héheren Versicherungs-
summen sind erst versichert, nachdem Sie sich
mit uns tber Versicherungssummen und
Beitrag geeinigt haben.

3.24 Wir haben das Recht, die Versicherung des
Einzelnen nach Risikoprufung abzulehnen.
Lehnen wir ab, erlischt der Versicherungsschutz
einen Monat nach Abgabe unserer Erkléarung.

3.25 Fur versicherte Personen, die aus dem Vertrag
ausscheiden sollen, erlischt der
Versicherungsschutz friihestens zu dem
Zeitpunkt, in dem uns lhre Anzeige zugeht.

Die Versicherungsdauer

4 Wann beginnt und wann endet der
Vertrag?
4.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im
Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von
Ziffer 12.2 zahlen.

4.2 Dauer und Ende des Vertrages

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

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

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei
Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauffolgenden
Jahres gekiindigt werden. Die Kiindigung muss
lhnen oder uns spétestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
zugegangen sein.
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4.2.2

423

4.3
431

43.2

4.4

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der
Betrieb eingestellt wird. Ein Betriebstibergang
ist keine Einstellung des Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsver-
héaltnis mit einer Frist von einem Monat zu
kiindigen, wenn Uber lhr Vermégen das In-
solvenzverfahren eréffnet oder die Eréffnung
eines solchen Verfahrens mangels Masse
abgewiesen wird.

Ist eine Rickreise wegen arztlich nachgewie-
sener Transportunféhigkeit nicht méglich und
folglich eine Heilbehandlung Uber das Ende
des Versicherungsvertrages hinaus
erforderlich, so besteht die Leistungspflicht im
Rahmen dieses Vertrages bis zur
Wiederherstellung der Transportfahigkeit,
maximal jedoch fiir die Dauer von vier Wochen,
fort.

Kundigung nach Versicherungsfall

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

Die Kuindigung muss lhnen oder uns
spatestens einen Monat nach Leistung oder -
im Falle eines Rechtsstreits - nach
Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich
oder Rechtskraft des Urteils in Textform
zugegangen sein.

Wir kbnnen den Versicherungsschutz auch
einzelner versicherter Personen unter
denselben Voraussetzungen und mit
denselben Fristen kiindigen.

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

Eine Kiindigung durch uns wird drei Monate
nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam.

Bei Leistungen auf einen Versicherungsfall
gemal Teil 2 dieser Bedingungen steht uns
ein Kindigungsrecht gemaf vorstehender
Bedingungen nicht zu.

Ruhen des Versicherungsschutzes
bei militarischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fur die
versicherte Person aul3er Kraft, sobald sie
Dienst in einer militarischen oder &hnlichen
Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsmaRigen Einsatz zwischen den
Landern China, Deutschland, Frankreich,
Grol3britannien, Japan, Russland oder USA
beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns lhre Anzeige Uber die
Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

4/26



Ausschlisse

5 Wann besteht kein Versicherungs-
schutz?

Neben den in den Speziellen Versicherungs-
bedingungen aufgefiihrten Einschrankungen
und Ausschliissen besteht grundsatzlich kein
Versicherungsschutz fiir Schaden

51 die vorsatzlich durch die versicherte Person
herbeigefihrt wurden;

5.2 welche die versicherte Person durch oder
wahrend der vorsétzlichen Ausfiihrung einer
Straftat oder des vorsatzlichen Versuchs
einer Straftat verursacht;

5.3 durch Kernenergie.

Der Ersatz von Schaden durch Kernenergie
richtet sich in der Bundesrepublik
Deutschland nach dem Atomgesetz. Die
Betreiber von Kernanlagen sind zur
Deckungsvorsorge verpflichtet und schlieRen
hierfur Haftpflichtversicherungen ab.

54 wahrend der Ausiibung folgender Berufe /
Tatigkeiten:

- Artist, Stuntman, Tierbandiger,

- im Bergbau unter Tage Tétige,

-~ Spreng- und Raumungspersonal sowie
Munitionssuchtrupps,

—  Berufstaucher,

- Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler
(auch Rennfahrer und Rennreiter)

- Journalist, Reporter und dergleichen.

-  Tauchlehrer/ - ausbilder/ - assistenten

- Unterwasser-Biologe/ -Archaologe

- Unterwasser-Fotograf

- Ebenso gelten Mitglieder im
Tauchverband als nicht versichert

55 Tauchschein/ Tauchbrevet sind in der
jeweiligen Klasse zwingend erforderlich. Bei
Nichteinhaltung besteht trotz Beitragszahlung
kein Versicherungsschutz.

Der Versicherungsfall

6 Was ist nach einem
Versicherungsfall zu beachten?
(Obliegenheiten)

Ohne Ihre Mitwirkung und die der
versicherten Person kdnnen wir unsere
Leistungen nicht erbringen.

6.1 Versicherungsfall im Sinne dieses Vertrages ist
das Ereignis, das einen unter die Versicherung
fallenden Schaden verursacht oder - bei der
Haftpflichtversicherung - Haftpflichtanspriiche
gegen die versicherte Person zur Folge haben
konnte.

6.2 Die nach einem Versicherungsfall jeweils zu
beachtenden Obliegenheiten entnehmen Sie
bitte den folgenden Speziellen Bedingungen.
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6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8
6.3.9

6.3.10

6.3.11

Grundsatzlich besteht die Verpflichtung

nach Mdoglichkeit fiir die Abwendung und
Minderung des Schadens zu sorgen;

uns unverziglich unter Angabe aller
Einzelheiten von einem Umstand, der eine
Leistungspflicht zur Folge haben kdnnte,
vollstéandig und wahrheitsgeman zu
unterrichten;

das von uns Ulbersandte Formular "Meldung
eines Versicherungsfalls" wahrheitsgeman
auszufillen und uns unverzuglich
zuriickzusenden;

einen schriftlichen Nachweis zu erbringen,
dass sich der Versicherungsfall wéhrend
eines Tauchgangs ereignet hat;

einen schriftlichen Nachweis zu erbringen,
dass ein Tauchschein/ Tauchbrevet in der
jeweiligen Klasse besteht. Bei
Nichteinhaltung besteht trotz Beitragszahlung
kein Versicherungsschutz.

von uns dartber hinaus geforderte
sachdienliche Auskunfte wahrheitsgemaf zu
erbringen;

uns jede zumutbare Untersuchung tber Ur-
sache und Hohe unserer Leistungspflicht zu
gestatten;

unsere Weisungen zu beachten;

darauf hinzuwirken, dass die von uns zum
Nachweis des Schadens angeforderten Un-
terlagen, insbesondere Kostenrechnungen
und &arztliche Bescheinigungen, erstellt wer-
den;

Arzte, welche die versicherte Person (auch
aus anderen Anléssen) behandelt oder
untersucht haben, Krankenhauser und
sonstige Krankenanstalten, andere
Personenversicherer, gesetzliche
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften
und Behdrden sind zu erméchtigen, alle fiir
die Beurteilung der Leistungspflicht
erforderlichen Auskunfte zu erteilen.

Wir werden Sie uber die Erhebung
personengebundener Gesundheitsdaten
unterrichten, falls uns schon vor dem
Versicherungsfall Ihre Einwilligung vorliegt.
Sie kdnnen einer Erhebung widersprechen;
dies kann jedoch zu einem Verlust Ihrer
Leistungsanspriiche gemaf Ziffer 7 fuhren.

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass eine
Erhebung von Daten nur erfolgt, wenn
jeweils in die einzelne Erhebung eingewilligt
worden ist.

Versicherungsfélle durch strafbare Handlungen
(z.B. Einbruchdiebstahl, Raub, vorsatzliche
Sachbeschéadigung, Kérperverletzung)
unverzuglich der zusténdigen Polizeidienststelle
anzuzeigen und sich die Anzeige bescheinigen
Zu lassen;
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6.3.12 uns vom Bestehen weiterer Versicherungen,
durch die Versicherungsschutz fir den vorlie-
genden Versicherungsfall besteht, sowie von
dort geltend gemachten Anspriichen und er-
haltenen Entschadigungen sowie von der Er-

satzpflicht anderer Dritter zu informieren;

6.3.13 den Anspruch auf Versicherungsleistung bei

uns in Textform geltend zu machen.

6.4 Bei den einzelnen Leistungsarten sind in den
Speziellen Bedingungen zum Teil noch
weitere Fristen zu beachten, bei denen es
sich allerdings nicht um Obliegenheiten,
sondern um Anspruchsvoraussetzungen
handelt.

7 Welche Folgen hat die Nicht-
beachtung von Obliegenheiten?

7.1 Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6
vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren
Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere Ihres Verschuldens
entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Beides
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch
bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fur den
Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit
arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig
davon, ob wir ein uns zustehendes
Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer
vorvertraglichen Anzeigepflicht austben.

7.2 Eine Obliegenheitsverletzung liegt
insbesondere nicht vor, wenn

- die versicherte Person einen Arzt erst
dann hinzuzieht, wenn der wirkliche
Umfang erkennbar wird;

- die versicherte Person nach einem Unfall
aus Pflichtgefiihl inrem Beruf nachgeht;

— zunachst anzunehmen war, dass die
Unfallfolgen nicht eintreten und eine
unverzugliche Unfallmeldung deshalb
unterblieb;

- die Erfillung einer Obliegenheit
versehentlich unterblieb aber nach ihrem
Erkennen unverziglich erfullt wurde.
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10
10.1

10.2

10.3

Was gilt fir Anspriiche gegen Dritte?
AuRer flr die Unfallversicherung gilt:

Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung
aus einem anderen Versicherungsvertrag (z.B.
Krankenversicherung, gesetzliche Leistungen
der Sozialversicherungstrager, anderer
Versicherer oder Personen) beansprucht
werden, geht der andere Vertrag diesem vor.
Wird der Versicherungsfall zuerst KILN
gemeldet, treten wir in Vorleistung.

Steht Ihnen ein Ersatzanspruch gegen einen
Dritten zu, geht dieser Anspruch auf uns
Uber, soweit wir den Schaden ersetzen. Der
Ubergang kann nicht zu Ihrem Nachteil
geltend gemacht werden.

Sie haben lhren Ersatzanspruch oder ein zur
Sicherung dieses Anspruchs dienendes
Recht unter Beachtung der geltenden Form-
und Fristvorschriften zu wahren und bei
dessen Durchsetzung durch uns soweit
erforderlich mitzuwirken. Verletzen Sie diese
Obliegenheit vorsétzlich, sind wir zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als wir
infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten
erlangen kénnen. Im Fall einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere lhres Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die
Beweislast fur das Nichtvorliegen einer
groben Fahrléssigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

Richtet sich der Ersatzanspruch gegen eine
Person, mit der die versicherte Person bei
Eintritt des Schadens in hauslicher
Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang des
Anspruches auf uns nicht geltend gemacht
werden, es sei denn, diese Person hat den
Schaden vorsatzlich verursacht.

Welchen Betrag miissen Sie
selbst tragen? (Selbstbehalt)

Fur einzelne Leistungen kdnnen
unterschiedliche Selbstbehalte vereinbart sein.
Bitte entnehmen Sie diese lhrem
Versicherungsvertrag.

Wann sind die Leistungen fallig?

Ist unsere Leistungspflicht dem Grunde und
der H6he nach festgestellt, so hat die Aus-
zahlung der Leistung binnen zwei Wochen zu
erfolgen, sofern in den Speziellen Bedingun-
gen nichts anderes festgelegt ist.

Unsere Verpflichtung gilt mit dem Zeitpunkt
als erfillt, an dem der Euro-Betrag bei einem
inlandischen Geldinstitut angewiesen ist.

Die Entschédigung ist seit der Falligkeit mit

5 Prozentpunkten Uiber dem Basiszinssatz der
EZB pro Jahr zu verzinsen, wenn wir oder eine
von uns beauftragte Organisation sie nicht
innerhalb eines Monats nach Falligkeit
erbringen.
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11 In welcher Wahrung werden die
Leistungen erbracht?

Wir zahlen die Versicherungsleistung in
Euro (€).

Die in anderer Wahrung entstandenen Kosten
werden zum Kurs des Tages, an dem die
Belege bei uns eingehen, in Euro
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fir
gehandelte Wahrungen der amtliche
Devisenkurs Frankfurt, fr nicht gehandelte
Wahrungen der Kurs gemal "Wahrungen der
Welt", Verdffentlichungen der Deutschen
Bundesbank, Frankfurt, nach jeweils
allerneustem Stand; es sei denn, Sie weisen
durch Bankbeleg nach, dass Sie die zur
Bezahlung der Rechnungen notwendigen
Devisen zu einem ungunstigeren Kurs
erworben haben.

Der Versicherungsbeitrag

12 Was miuissen Sie bei der Beitrags-
zahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

12.1 Beitrag und Versicherungssteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die
Versicherungssteuer, die Sie in der jeweils
vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten
haben.

12.2 Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung

/ Erster oder einmaliger Beitrag

12.2.1 Falligkeit

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

Ist die Zahlung des Beitrages in Raten verein-
bart, gilt die erste Rate als erster Beitrag.

12.2.2 Spéaterer Beginn des Versicherungs-

schutzes

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

12.2.3 Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Bei-
trag nicht rechtzeitig, kbnnen wir vom Vertrag
zuriicktreten, solange der Beitrag nicht ge-
zahlt ist. Wir kdnnen nicht zurlicktreten, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.
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12.3

12.31

12.3.2

12.3.3

12.3.4

12.4

Zahlung und Folgen verspateter
Zahlung / Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils
vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu
dem im Versicherungsschein oder in der Bei-
tragsrechnung angegebenen Zeitpunkt
erfolgt.

Verzug

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

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform
zur Zahlung auffordern und Ihnen eine
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam,
wenn wir darin die riickstandigen Betrage
des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im
Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen
angeben, die nach den Ziffern 12.3.3 und
12.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch
den Verzug entstandenen Schadens zu
verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch
mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem
Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer 12.3.2.
Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.

Kundigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist
noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir
den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kundigen, wenn wir Sie mit der
Zahlungsaufforderung nach Ziffer 12.3.2
Absatz 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach
innerhalb eines Monats den angemahnten
Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fur
Versicherungsfalle, die zwischen dem
Zugang der Kindigung und der Zahlung
eingetreten sind, besteht jedoch kein
Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Last-
schrift-Erméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als recht-
zeitig, wenn der Beitrag zum Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie einer
berechtigten Einziehung nicht
widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschul-
den von uns oder lhrem
Versicherungsvermittler nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch
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12.5

12.6

rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach
unserer in Textform abgegebenen Zah-
lungsaufforderung erfolgt.

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

Teilzahlung und Folgen bei
verspéateter Zahlung

Ist die Zahlung des Beitrags in Raten
vereinbart, sind die noch ausstehenden
Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung
einer Rate in Verzug sind. Ferner kdnnen wir
fur die Zukunft jahrliche Beitragszahlung
verlangen.

Beitragszahlung an Ihren
Versicherungsvermittler

lhr im Versicherungsschein genannter
Versicherungsvermittler ist berechtigt, fur
uns das Einziehen |hrer Beitréage zu
Uibernehmen und verpflichtet, sie an uns
weiterzuleiten.

Die Zahlung der Beitrdge an diesen
Versicherungsvermittler kommt der Zahlung
an uns gleich.

Weitere Bestimmungen

13

13.1

Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von
Angaben Uber gefahrerhebliche
Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer
Vertragserklarung alle Ihnen bekannten
Gefahrumsténde anzuzeigen, nach denen
wir Sie in Textform gefragt haben und die fur
unseren Entschluss erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieen. Sie sind auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor unserer
Vertragsannahme Fragen im Sinne des
Satzes 1 in Textform stellen.

Soll eine andere Person versichert werden,
ist diese neben lhnen fir die wahrheits-
gemalRe und vollstandige Anzeige solcher
Gefahrumstande und die Beantwortung der
an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter
geschlossen und kennt dieser einen solchen
Gefahrumstand, missen Sie sich so
behandeln lassen, als hatten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig
verschwiegen.
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13.2
13.2.1

13.2.2

13.2.3

Ricktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des
Rucktritts

Wir kénnen vom Vertrag zuriicktreten, wenn
Sie lhre Anzeigepflicht gemanR ziffer 13.1
verletzten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir miissen unser Ricktrittsrecht innerhalb
eines Monats schriftlich geltend machen.
Dabei haben wir die Umstande anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung stitzen.
Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur
Begrundung unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
unser Ricktrittsrecht begriindet, Kenntnis
erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung lhnen
gegenuber.

Ausschluss des Ricktrittsrechts

Unser Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen,
wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Dasselbe gilt, wenn Sie nachweisen, dass
Sie oder lhr Vertreter die unrichtigen oder
unvollstdndigen Angaben weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob
fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht
besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Rucktritts

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versich-
erungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des
Versicherungsfalls zurtick, durfen wir den
Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder
unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versich-
erungsfalls noch fur die Feststellung oder
den Umfang der Leistung ursachlich war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der
bis zum Wirksamwerden der
Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.
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13.3

13.3.1

13.3.2

Kindigung oder rickwirkende
Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen,
weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflicht
weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte, kdnnen wir den
Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat in Textform kiindigen,
es sei denn, Sie haben die Verletzung der
Anzeigepflicht nicht zu vertreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung stitzen.
Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch
nachtraglich weitere Umsténde zur
Begrundung unserer Erklarung angeben

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht
Kenntnis erlangt haben.

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

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

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen,
weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, aber zu
anderen Bedingungen geschlossen hatten,
werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu
vertreten, werden die anderen Bedingungen
ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung
innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Dabei haben wir die Umsténde
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stutzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir
auch nachtraglich weitere Umstande zur
Begrindung unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die
uns zur Vertragsanpassung berechtigt,
Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung
nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.
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14

14.1

14.2

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der
Beitrag um mehr als 10% oder schliel3en wir die
Gefahrabsicherung flr den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Textform kiindigen.

Anfechtung

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

Was ist bei Mitteilungen an uns zu
beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer
Anschrift?

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und
Erklarungen sollen an

- unsere Hauptverwaltung / Direktion oder
- an lhren Versicherungsvermittler

gerichtet werden.

Haben Sie uns oder lhrem Versicherungs-
vermittler eine Anderung lhrer Anschrift nicht
mitgeteilt, gentgt fur eine Willenserklarung,
die Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes
an die letzte uns bekannte Anschrift. Die
Erkléarung gilt drei Tage nach der Absendung
des Briefes als zugegangen.

Dies gilt entsprechend fur den Fall einer
Anderung lhres Namens.
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Allgemeine
Vertragsinformationen

15 Informationen zum Versicherer
15.1 Anschrift

Lloyd’s Versicherer London
Niederlassung fiir Deutschland
Syndikat 510

Taunusanlage 11

60329 Frankfurt am Main, Germany

HRA Frankfurt am Main 26467

15.2 Hauptsitz der Gesellschaft
Hauptsitz der Gesellschaft ist London,
15.3 Rechtsform
Vereinigung von Einzelversicherern
154 Gesetzlicher Vertreter

Gesetzlicher Vertreter der Lloyd’s Versiche-
rer London, Niederlassung fir Deutschland,
ist der Hauptbevollméchtigte Jan Blumentahl.

155 Hauptgeschéaftstatigkeit

Die Lloyd's Versicherer London betreiben
das Erst- und das Riickversicherungsge-
schéft sowohl im Bereich der Nicht-
Lebensversicherung, als auch im Bereich der
Lebensversicherung.

15.6 Zustandige Aufsichtsbehorde

Die Lloyd’s Versicherer London werden
durch, The Financial Services Authority
(FSA), 25 The North Colonnade, Canary
Wharf, London E14 5HS, Grof3britannien,
www.fsa.gov.uk” beaufsichtigt.

16 Informationen zur Service-
Gesellschaft

16.1 Anschrift

Kiln Europe S.A.
Niederlassung fiir Deutschland
WestendstralRe 28

60325 Frankfurt am Main

HRB Frankfurt am Main 88817

16.2 Hauptsitz der Gesellschaft
Hauptsitz der Gesellschatft ist Liege, Belgium.
16.3 Rechtsform

Aktiengesellschaft (S.A.) nach belgischem
Recht.

16.4 Gesetzlicher Vertreter

Standiger Vertreter der Kiln Europe S.A.,
Niederlassung fiir Deutschland, ist der Ma-
naging Director Olivier Terlinden.
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16.5

17

17.1
17.1.1

17.1.2

17.2

17.3

18
18.1

18.2

Zustandige Aufsichtsbehorde

Kiln Europe S.A. wird durch ,L'Autorité des
services et marchés financiers (FSMA), Rue
du Congres 12-14, 1000 Brussels, Belgium,
www.fsma.be* beaufsichtigt.

Informationen zu den versicherten
Leistungen

Wesentliche Merkmale / Rechtsgrundlage

Grundlage des Versicherungsvertrages sind
Ihr Antrag (sofern vorhanden), diese
Versicherungsbedingungen, in die unsere
Tarifbestimmungen eingeflossen sind, Ihr
Versicherungsschein sowie das jeweils
glltige Versicherungsvertragsgesetz.

Diese Versicherung versichert Sie bei
Tauchgéngen (siehe Ziffer 1) mit den in lh-
rem Versicherungsvertrag aufgefiihrten und
in den Speziellen Versicherungsbedingun-
gen definierten Leistungen, die gemaR Ziffer
10 fallig werden.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich
vereinbarten Versicherungsleistungen im
Rahmen dieser Versicherungsbedingungen.

Kosten und Zahlungsweise

Mit Ausnahme des im Versicherungsschein
genannten Beitrags (inkl. gesetzlicher
Versicherungssteuer) sind von lhnen keine
weiteren Kosten fiir den Vertragsabschluss
und den Versicherungsschutz zu tragen.

Der Beitrag ist gemaR der im
Versicherungsschein aufgefiihrten
Zahlungsweise von lhnen zu leisten; siehe
auch Ziffer 12.

Gultigkeitsdauer

Diese Versicherungsbedingungen kénnen
von uns flr neue, nicht jedoch fur
bestehende, Vertrage jederzeit geéndert
werden.

An unser Angebot (Quotierung) halten wir
uns 30 Tage gebunden.

Informationen zum Vertrag
Zustandekommen lhres Vertrages

Der Vertrag ist durch unsere
Deckungsbestatigung zustande gekommen.
Beginn des Vertrages und lhres
Versicherungsschutzes ist der im
Versicherungsschein genannte Tag, 00.00
Uhr.

Aufsichtsbehorde

Siehe Ziffer 15.6 flir die Aufsichtsbehérde
des Versicherers bzw. Ziffer 16.5 fiir die Auf-
sichtsbehdrde der Service-Gesellschaft.
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18.3

18.3.1

Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2
Nr. 2 VVG

Widerrufsrecht

18.3.2

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb
von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden
in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen.

Die Frist beginnt am Tag nachdem lhnen der
Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlief3lich
unserer Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen gemaf 8 7 Abs. 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes und diese
Belehrung in Textform zugegangen sind.

Im elektronischen Geschaftsverkehr (Online-
Antrag bzw. Online-Vertragsabschluss)
beginnt die Widerrufsfrist nicht, bevor wir
auch die speziell fur diesen Vertriebsweg
geltenden zusatzlichen Pflichten gemaR 8§
312e Abs. 1 Satz 1 BGB (Mittel zur Korrektur
von Eingabefehlern, Bestatigung des
Antrags) erfillt haben.

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

KILN Europe S.A.
Niederlassung fiir Deutschland
WestendstralRe 28

60325 Frankfurt am Main

Widerrufsfolgen

18.3.3

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr
Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen
den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis
zum Zugang des Widerrufs entfallt, kénnen
wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der
Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche
Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der
Versicherungsschutz erst nach Ablauf der
Widerrufsfrist, erstatten wir lhnen den
gesamten Beitrag.

Beitrége erstatten wir Ihnen unverziglich;
spéatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen wenn
der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren
ausdrucklichen Wunsch vollstandig erfullt
wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt
haben.

Das Widerrufsrecht besteht nicht bei
Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als
einem Monat.
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18.4

18.5

18.6
18.6.1

18.6.2

18.6.3

18.7

19
191

Laufzeit und
Kundigungsbedingungen

Der Vertrag lauft fir die im
Versicherungsschein genannte Zeit. Die
Kindigungsbedingungen finden Sie in Ziffer
4,

Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
Welches Gericht ist zustandig?

Der Gerichtsstand fir Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag gegen uns ist Frankfurt am
Main. Sind Sie eine natirliche Person, ist
auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, Ihren gew6hnlichen Aufenthalt
haben.

Sind Sie eine natirliche Person, missen
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
Sie bei dem Gericht erhoben werden, das flr
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, den Ort lhres gewdhnlichen
Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine
juristische Person, bestimmt sich das
zustandige Gericht nach Ihrem Sitz oder
Ihrer Niederlassung.

Liegt Ihr Wohnsitz, Sitz oder Ihre
Niederlassung in einem Staat auf3erhalb der
Europaischen Gemeinschatt, Islands,
Norwegens oder der Schweiz, ist der
Gerichtsstand wiederum Frankfurt am Main.

Vertragssprache

Die Vertragssprache ist deutsch. Jegliche
Kommunikation erfolgt ausschlieflich in
deutscher Sprache.

Beschwerdenmadglichkeiten
Ombudsmann

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein
Versicherungs-Ombudsmann e.V. Sie kénnen
damit — auRer fur die Krankenversicherung -
das kostenlose aulRergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen.

Der Versicherungs-Ombudsmann kann
Beschwerden bis zu einem Streitwert von
z.Zt. € 80.000,-- behandeln.

Wir verpflichten uns, bei Entscheidungen bis
zu einer Hohe von € 5.000,-- auf die
Anrufung eines Gerichts zu verzichten und
den Schlichterspruch des Ombudsmannes
anzuerkennen.

Die Moglichkeit den Rechtsweg zu
beschreiten bleibt fiir Sie hiervon unberiihrt.

Der Versicherungs-Ombudsmann ist zu
erreichen unter

beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Postfach 080632, 10006 Berlin.
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Merkblatt zur
Datenverarbeitung

20 Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben
nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so
lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt,
schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch
bietet die EDV einen besseren Schutz der
Versichertengemeinschaft vor
missbrauchlichen Handlungen als die
bisherigen manuellen Verfahren.

Die Verarbeitung der uns bekannt
gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch
das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung
und -nutzung zuléssig, wenn das BDSG oder
eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder
wenn der Betroffene eingewilligt hat.

Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und
-nutzung stets, wenn dies im Rahmen der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnis-
ses oder vertragsahnlichen Vertrauensver-
héaltnisses geschieht oder soweit es zur Wah-
rung berechtigter Interessen der speichernden
Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwirdige In-
teresse des Betroffenen an dem Ausschluss
der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

21 Einwilligungserklarung

Unabhéangig von dieser im Einzelfall
vorzunehmenden Interessenabwégung und
im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage
fur die Datenverarbeitung ist in lhrem
Versicherungsantrag eine
Einwilligungserklarung nach dem BDSG
aufgenommen worden. Diese gilt Uber die
Beendigung des Versicherungsvertrages
hinaus, endet jedoch - auf3er in der Lebens-
und Unfallversicherung - schon mit
Ablehnung des Antrags oder durch ihren
jederzeit moglichen Widerruf.

Wird die Einwilligungserklarung bei
Antragstellung ganz oder teilweise
gestrichen, kommt es unter Umsténden nicht
zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf
oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine
Datenverarbeitung und -nutzung in dem
begrenzten gesetzlich zulassigen Rahmen,
wie in der Vorbemerkung beschrieben,
erfolgen.

IAS Taucher-Schutz-Versicherungen 2014, V1.0 25.11.2014

22

22.1

22.2

Schweigepflichtentbin-
dungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von
Daten, die wie z.B. beim Arzt, einem
Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle
Erlaubnis des Betroffenen
(Schweigepflichtentbindung) voraus. In der
Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung
(Personenversicherung) ist daher im Antrag
bzw. in Schaden-/ Leistungsanzeigen auch
eine Schweigepflichtentbindungsklausel
enthalten.

Im Folgenden wollen wir Thnen einige
wesentliche Beispiele fiir die
Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

Datenspeicherung bei lhrem
Versicherer

Wir speichern Daten, die flr den
Versicherungsvertrag notwendig sind. Das
sind zuné&chst lhre Antragsdaten, z.B. Name,
Vorname, Anschrift, Geburtsdatum; Beruf.
Weiter werden zum Vertrag
versicherungstechnische Daten, wie
Kundennummer (Partnernummer),
Versicherungssumme, Versicherungsdauer,
Beitrag, Bankverbindung sowie
erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten,
z.B. eines Vermittlers, eines
Sachversténdigen oder eines Arztes gefuhrt
(Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall
speichern wir lhre Angaben zum Schaden
und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z.B.
den vom Arzt ermittelten Grad der
Berufsunfahigkeit, die Feststellung lhrer
Reparaturwerkstatt tiber einen Kfz-
Totalschaden oder bei Ablauf einer
Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag
(Leistungsdaten).

Datentibermittlung an
Rickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer
wird ein Versicherer stets auf einen
Ausgleich der von ihm Gbernommenen
Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen
Fallen einen Teil der Risiken an
Ruckversicherer im In- und Ausland ab.
Diese Ruckversicherer benétigen ebenfalls
entsprechende versicherungstechnische
Angaben von uns, wie
Versicherungsnummer, Beitrag, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos und
Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre
Personalien. Soweit Rickversicherer bei der
Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken,
werden ihnen auch die dafur erforderlichen
Unterlagen zur Verfiigung gestellt. In einigen
Fallen bedienen sich die Ruckversicherer
weiterer Ruckversicherer, denen sie
ebenfalls entsprechende Daten tbergeben.
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22.3

22.4

Datentbermittlung an andere
Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat
der Versicherte bei Antragstellung, jeder
Vertragsanderung und im Schadenfall dem
Versicherer alle fur die Einschatzung des
Wagnisses und die Schadenabwicklung
wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu
gehoren z.B. friihere Krankheiten und
Versicherungsfalle oder Mitteilungen tber
gleichartige andere Versicherungen 225
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder
gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch
zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in
den Angaben des Versicherten aufzuklaren
oder um Licken bei den Feststellungen zum
entstandenen Schaden zu schlief3en, kann
es erforderlich sein, andere Versicherer um
Auskunft zu bitten oder entsprechende
Auskunfte auf Anfragen zu erteilen.

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

Zentrale Hinweissysteme

Bei Prifung eines Antrags oder eines
Schadens kann es notwendig sein, zur
Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung
des Sachverhalts oder zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch Anfragen an den
zustéandigen Fachverband bzw. an andere
Versicherer zu richten oder auch
entsprechende Anfragen anderer Versicherer
zu beantworten. Dazu bestehen zentrale
Hinweissysteme, die mit dem jeweiligen
System verfolgt werden dirfen, also nur
soweit bestimmte Voraussetzungen erfiillt
sind.

23

Beispiel Unfallversicherer:

— Meldung bei erheblicher Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher
Obliegenheitsverletzung im
Versicherungsfall, wegen Vortauschung
eines Unfalls oder von Unfallfolgen,

— aulerordentlicher Kiindigung durch den
Versicherer nach Leistungserbringung oder
Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikoprufung und Aufdeckung von
Versicherungsmissbrauch.
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Beispiel Sachversicherer:

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

Zweck: Risikoprufung, Schadenaufklarung,
Verhinderung weiteren Missbrauchs.

Betreuung durch
Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten
werden Sie ggf. durch einen Vermittler
betreut. Vermittler in diesem Sinn sind neben
Einzelpersonen auch
Vermittlungsgesellschaften.

Um seine Aufgaben ordnungsgeman erfiillen
zu konnen, erhalt der Vermittler zu diesen
Zwecken von uns die fir die Betreuung und
Beratung notwendigen Angaben aus lhren
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z.B.
Versicherungsnummer, Beitrdge, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos,
Zahl der Versicherungsfalle und Héhe von
Versicherungsleistungen.

AusschlieBlich zum Zweck von
Vertragsanpassungen in der
Personenversicherung kénnen an den
zustandigen Vermittler auch
Gesundheitsdaten Ubermittelt werden.

Vermittler verarbeiten und nutzen selbst
diese personenbezogenen Daten im Rahmen
der genannten Beratung und Betreuung des
Kunden. Auch werden Sie von uns Uber
Anderungen der kundenrelevanten Daten
informiert.

Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich
verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG
und seine besonderen
Verschwiegenheitspflichten (z.B.
Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu
beachten.

Weitere Auskinfte und
Erlauterungen tber Ihre Rechte

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

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und
Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den
betrieblichen Datenschutzbeauftragten lhres
Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges
Verlangen auf Auskunft, Berichtigung,
Sperrung oder Loschung wegen der beim
Ruckversicherer gespeicherten Daten stets
an lhren Versicherer.
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Spezielle Versicherungsbedingungen (Teil 2 — 3)

Die folgenden Speziellen Versicherungsbedingungen gehen den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB Auslandsschutz) vor.

Teil 2

Bedingungen fur die IAS Taucher-Schutz-
Krankenversicherung im Ausland

(IAS Taucher-Schutz AKV)

- sofern vereinbart -

Die IAS Taucher-Schutz AKV gelten fir die Krankenversicherung mit Assistanceleistungen bei Unfall, Krankheit und
Tod sowie bei anderen Notféllen im Ausland.

Sie gelten nur in Zusammenhang mit den IAS Taucher-Schutz AVB 2014.

Der Versicherungsumfang Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit
oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit
1 Was ist versichert? der bisher behandelten nicht urséchlich zu-
sammenhangt, entsteht insoweit ein neuer
Gegenstand der Versicherung ist Versicherungsfall.
1.1 die Erstattung von Kosten, die der 2.3 Krankheit / Unfall
versicherten Person nach einem Tauchunfall . ) .
entstehen: Erkrankt die versicherte Person oder erleidet
sie einen Unfall, werden folgende Leistungen
1.2 Beistandsleistungen (Assistance), die erbracht.
wahrend bzw. nach einem Tauchunfall nétig

Auf die nachfolgende Ziffer 6 dieser

werden. Bedingungen wird hingewiesen.

Die Leistungsarten, die versichert sind,

ergeben sich aus Ziffer 2. Aus Antrag und 231 Vermittlungsdienste / Organisation
Versicherungsschein sind die 2.3.1.1  Information tiber Méglichkeiten der
Versicherungssummen ersichtlich. ambulanten Behandlung oder Benennung
Auf die Voraussetzungen zur Erbringung eines qeutsch- oder englisch-sprechenden
der Leistungen (nachfolgende Ziffer 4.1, Arztes;
Abstimmung mit dem Assisteur) weisen 2.3.1.2  Vermittlung von Arzten, Fachérzten, Labors,
wir hin. Krankenhausern;

2 Welche Leistungen sind versichert? 2.3.1.3 Organisation des Versandes von

2.1 Bei Eintritt eines medizinischen Notfalls, d.h., - Medikamenten,
einer erlittenen korperlichen Verletzung oder - Blutplasma,
einer plétzlich und unvorhergesehenen - medizinisch-technischen Geraten und,
Erkrankung der versicherten Person wahrend soweit erforderlich, Vermittiung von an
des Auslandsaufenthaltes, die nicht auf einer diesen Geraten geschultem Personal.
Vorz_arkr_ankung beruht und die eine sofortige 232 Heilbehandlungskosten
stationdre oder ambulante Behandlung durch
einen anerkannten Arzt erforderlich macht 2.3.2.1  Erstattung der Kosten fiir medizinisch
und die nicht bis zu ihrer Rickreise in ihr notwendige Heilbehandlung infolge Krankheit
Heimatland aufgeschoben werden kann, oder Unfall, bis zur im Versicherungsvertrag
werden nachfolgende Leistungen erbracht. genannten Summe je Tauchgang.
Vorerkrankungen sind alle der versicherten Es wird analog den vor Ort geltenden all-
Person bereits vor dem Tauchgang gemeinen Krankenversicherungsleistungen
bekannten oder diagnostizierten (auch durch (kein Privatarzt) geleistet.

Verdachtsdiagnosen) korperlichen oder
geistigen Erkrankungen sowie die Folgen von
Unfélle, die sich vor Beginn des Tauchgangs
ereigneten.

Je Versicherungsfall gilt eine
Selbstbeteiligung in Hohe von 50 € als
vereinbart, sofern im Versicherungsvertrag
nichts anderes vereinbart wird.

2.2 Der Versicherungsfall beginnt mit der
Heilbehandlung und endet, wenn nach
medizinischem Befund keine
Behandlungsbediirftigkeit mehr besteht.

Als Heilbehandlung im Sinne dieser
Bedingung gelten:

IAS Taucher-Schutz-Versicherungen 2014, V1.0 25.11.2014
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2.3.2.2  arztlich verordnete Medikamente und
Verbandmittel; als Medikamente gelten nicht
- auch wenn sie arztlich verordnet sind -,
Nahr-, Starkungs- sowie kosmetische

Praparate.

2.3.2.3 arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und

sonstige physikalische Behandlungen;

2.3.2.4  arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge

eines Unfalles notwendig werden und der
Behandlung der Unfallfolgen dienen;

2.3.25
2.3.2.6

Roéntgendiagnostik;

stationare Behandlung, sofern diese in einer
Anstalt erfolgt, die im Aufenthaltsland
allgemein als Krankenhaus anerkannt ist, die
unter standiger arztlicher Leitung steht, Gber
ausreichende diagnostische und
therapeutische Mdglichkeiten verfugt, nach
im Aufenthaltsland wirtschaftlich allgemein
anerkannten Methoden arbeitet und
Krankengeschichten fuhrt;

2.3.2.7
2.3.2.8

Operationen;

schmerzstillende Zahnbehandlung
einschlief3lich Zahnfillungen in einfacher
Ausfiihrung ((in Deutschland bis zum
1,7fachen Satz der GOZ bzw. GOA) sowie,
bei Beschadigung von Zahnersatz,
MaRnahmen zur Wiederherstellung der
Kauféhigkeit und zum Schutz und zur
Erhaltung der verbleibenden Zahnsubstanz.

233
2331

Krankenhausaufenthalt

Kontaktherstellung zwischen dem
behandelnden und dem Hausarzt sowie
Ubermittlung von Informationen zwischen
den beteiligten Arzten;

2.3.3.2
2.3.33

Information der Angehdrigen;

Vermittlung eines spezialisierten Arztes mit
einer eventuellen Konsultation am
Krankenbett, sofern medizinisch notwendig;

2.3.3.4  Kostenibernahmegarantie gegeniiber dem
Krankenhaus (siehe 2.3.2.6), begrenzt auf
den im Versicherungsvertrag genannten
Betrag fur die allgemeine Pflegeklasse
(Mehrbettzimmer ohne Wahlleistungen, kein

Privatarzt);

2.3.3.5 Organisation der Reise einer der versicherten
Person nahe stehenden Person zum Ort des

Krankenhausaufenthaltes und zuriick;

2.3.3.6  Ubernahme der Fahrt- bzw. Flugkosten
(Economy Class) fir eine einmalige Reise
dieser Person zum Krankenhaus und zuriick
bis zur im Versicherungsvertrag genannten
Summe. Die Kosten des Aufenthaltes

werden nicht Glbernommen.
2.3.4
2.3.4.1

Krankentransporte

Organisation
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234.11

23.4.1.2

2342

23421

23422

2.35

2351

2352

2.3.6

2.3.6.1

2.3.6.2

der unter Ziffer 2.3.4.2 genannten
Krankentransporte der versicherten Person
mit medizinisch geeigneten Transportmitteln
(Ambulanz- oder Luftfahrzeugen);

der Begleitung einer der versicherten Person
nahestehenden Person, soweit technisch
durchfuhrbar.

Kosteniibernahme bis zum im
Versicherungsvertrag genannten Betrag flir
medizinisch sinnvolle Transporte der
versicherten Person mit einem medizinisch
geeigneten Transportmittel (Ambulanz- oder
Luftfahrzeug). Die Entscheidung, ob die
versicherte Person zu Lande oder in einem
Luftfahrzeug transportiert wird, Gbernimmt
der vom Assisteur beauftragte Arztin
Abstimmung mit dem behandelnden Arzt.

Versichert sind

Transporte in das nachste fur die
Behandlung geeignete Krankenhaus oder zu
einer Spezialklinik;

Rucktransporte zum Wohnsitz der
versicherten Person oder in das dem
Wohnsitz nachstgelegene geeignetste
Krankenhaus, sobald der Riicktransport
medizinisch sinnvoll und vertretbar ist, sowie
eventuell hierfir erforderliche
Verlegungstransporte von Krankenhaus zu
Krankenhaus innerhalb des Heimatlandes.

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze

Abweichend von Ziffer 1 dieser Bedingungen
werden die folgenden Leistungen bei
Tauchgéngnen im In- und Ausland erbracht.

Organisation von Suchaktionen nach und
Rettung/Bergung von Verletzten, (auch wenn
ein Unfall nach den konkreten Umstanden
nur zu vermuten war), soweit diese nicht von
ortlichen Behoérden oder anderen
Hilfsorganisationen bernommen werden.

Kostenubernahme bis zum im
Versicherungsvertrag genannten Betrag fur
Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von
offentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir
Ublicherweise Gebihren berechnet werden.

Tod

Stirbt die versicherte Person wéhrend der
Laufzeit des Vertrages wahrend eines
Tauchgangs, werden alternativ folgende
Leistungen (jeweils mit einfacher Sarg- oder
Urnenausfuhrung) bis zur im
Versicherungsvertrag genannten Summe
erbracht:

Uberfiihrun

Organisation und Kostenubernahme der
Uberfuhrung des Toten zum Heimatort;

Bestattung

Organisation und Kostenubernahme der
Bestattung im Ausland.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

In welchen Fallen ist der
Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Neben den in Ziffer 5 der IAS Taucher-
Schutz AVB 2014 genannten Ausschliissen
besteht kein Versicherungsschutz fir:

Schaden, die von der versicherten Person
mit hoher Wahrscheinlichkeit vorhersehbar
waren;

Behandlungen im Ausland, die der alleinige
oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise /
des Tauchgangs waren;

Schéaden, die auf Ursachen zuriickzufiihren
sind, die der versicherten Person vor Beginn
des Tauchgangs bekannt waren;

Schwangerschaftsuntersuchungen und -
behandlungen sowie Entbindungen und
Schwangerschaftsunterbrechungen, sofern
diese nicht durch eine unvorhergesehene
akut eingetretene Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Mutter oder des
ungeborenen Kindes erforderlich werden.

Schéaden einschlieRlich deren Folgen sowie
fur Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar
durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse
verursacht worden sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
die versicherte Person auf Reisen im
Ausland von Kriegs- oder
Birgerkriegsereignissen uberrascht wird.

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

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder
durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg
oder Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fur
die aktive Teilnahme am Krieg- oder
Birgerkrieg sowie fur Schaden bzw. Unfélle
durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit
einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand
zwischen den Landern China, Deutschland,
Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russland
oder den USA;

Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder
Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden
jedoch erstattet;

psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlungen;

Hilfsmittel (z.B. Brillen, Einlagen,
Stltzstrimpfe usw. sowie sanitare
Bedarfsartikel wie Bestrahlungsanlagen und
Fieberthermometer),

Zahnersatz, Stiftzahne, Einlagefillungen,
Uberkronungen und kieferorthopadische
Behandlungen,

Behandlung durch Heilpraktiker,
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3.11 Aufwendungen, die durch weder in der
Bundesrepublik noch am Aufenthaltsort
wissenschaftlich allgemein anerkannte
Behandlungsmethoden und/oder Arzneimittel
entstehen,

3.12 Heilbehandlungen oder sonstige
MaRnahmen, die das medizinisch
notwendige Maf3 tbersteigen. In diesem Fall
kénnen wir die Leistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen.

Der Versicherungsfall

4 Was gilt fiir die Erbringung von
Versicherungsleistungen?

4.1 Voraussetzung fur die Erbringung der
Leistungen

Voraussetzung fir die Erbringung von
Beistandsleistungen und die Erstattung
der damit verbundenen finanziellen Leis-
tungen ist, dass sich die versicherte
Person oder ein von ihr Beauftragter nach
Eintritt des Versicherungsfalles mit dem
Assisteur in Verbindung setzt und das
weitere Vorgehen mit ihm abstimmt.

Der Assisteur erbringt seine Dienstleistung
innerhalb eines angemessenen Zeitraumes und
in Abstimmung mit dem Versicherungsnehmer
bzw. der versicherten Person. Es steht ihm
jedoch frei, die Vertragspartner zu wéahlen,
deren er sich zwecks Erbringung der
Dienstleistungen bedient.

Bei einer Beauftragung Dritter, durch die Kosten
entstehen, die nicht durch diese Versicherung
gedeckt sind, hat der Assisteur das Recht,
entsprechende finanzielle Garantien vom
Versicherungsnehmer bzw. der versicherten
Person zu fordern. In welcher Form und in
welcher Hohe dies geschieht, bestimmt der
Assisteur.

4.2 Beistandsleistungen

Die Beistandsleistungen werden von uns
oder einer von uns beauftragten und im
Versicherungsvertrag benannten Organisa-
tion (Assisteur) erbracht.

Der Assisteur ist nicht verantwortlich fur
jegliche Verspéatung oder Behinderung bei
der Ausfuhrung der Leistungen, die im
Zusammenhang mit folgenden Ereignissen
stehen:

Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse;

innere Unruhen, Streik, Aufstand,

VergeltungsmafRnahmen, Sabotageakte,

Terrorismus oder andere Gewaltakte,

- Anordnungen staatlicher Stellen;

- Naturkatastrophen wie z.B. Erdbeben,
Vulkanausbruch oder Uberschwemmung;

— regionale Verseuchung durch nukleare

Substanzen (Kernenergie).

4.3 Finanzielle Leistungen
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43.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.3.6

5.1

511

5.1.2

513

514

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn 52

— die Rechnungs-Urschriften (Originale)
oder

-~ Kopien mit einer Bestétigung eines
anderen Versicherungstragers tber die
gewahrten Leistungen

vorgelegt und die geforderten Nachweise, 6
insbesondere amtlich beglaubigte

Ubersetzungen, erbracht worden sind. Diese
werden unser Eigentum.

Alle Belege mussen den Vor- und Zunamen
der behandelten Person sowie die
Krankheitsbezeichnung und die einzelnen
arztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten
enthalten.

Aus den Rezepten miissen das verordnete
Arzneimittel, der Preis und der
Quittungsvermerk deutlich hervorgehen.

Bei Zahnbehandlung missen die Belege die
Bezeichnung der behandelten Z&hne und der
daran vorgenommenen Behandlung
enthalten. Leistung oder deren Ablehnung
durch die in Ziffer 4.3.1 genannten
Versicherungstrager sind nachzuweisen.

Die Erstattung der aufgewendeten Kosten
erfolgt nach Abzug von erzielten
Einsparungen, Erstattungen etc.; auf
Unterbringungskosten wird ein fester Abzug
von 10 % fur Einsparungen an normalen
Lebenshaltungskosten angerechnet.

Wir sind berechtigt, an den Uberbringer oder
Ubersender von ordnungsgemafen
Nachweisen zu leisten.

Kosten fiir Ubersetzungen kénnen von den
Leistungen abgezogen werden.

Leistungen Dritter werden gemaR Ziffer 8 der
IAS Taucher-Schutz AVB 2014 von
Leistungen aus diesem Vertrag abgezogen.

Was ist nach einem
Versicherungsfall zu beachten?
(Obliegenheiten)

Neben den Obliegenheiten in Ziffer 6 IAS
Taucher-Schutz AVB 2014 ist die versicherte
Person verpflichtet

uns oder dem Assisteur unverziglich unter
Angabe aller Einzelheiten von einem
Umstand, der eine Leistungspflicht zur Folge
haben konnte, zu unterrichten;

uns oder dem Assisteur jede
Krankenhausbehandlung binnen 10 Tagen
nach ihrem Beginn anzuzeigen;

sich auf Verlangen durch einen von uns
beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

im Falle von Diebstahl, Raub oder Verlust
von Reisezahlungsmitteln und
Reisedokumenten der jeweils zustandigen
Behdérde Meldung zu erstatten.
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Folgen von
Obliegenheitsverletzungen

Die Folgen von Obliegenheitsverletzungen
entnehmen Sie bitte Ziffer 7 der IAS
Taucher-Schutz AVB 2014.

Wann sind Verauslagungen
zuriick zu zahlen?

Sind gemaf dieser Bedingungen
Verauslagungen vereinbart und tlbernehmen
Dritte die Kosten nicht, so sind sie von Ihnen
bzw. der versicherten Person innerhalb eines
Monats nach Verauslagung oder der
Riickkehr an den Heimatort an uns
zuriickzuzahlen.

17126



Teil 3

Bedingungen fur die IAS Taucher-Schutz-Unfall-

Versicherung

(IAS Taucher-Schutz UB) - sofern vereinbart -

Die IAS Taucher-Schutz UB gelten nur in Zusammenhang mit den IAS Taucher-Schutz AVB 2014.

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen,
die der versicherten Person wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist,

gilt: 21
1.2 Der Versicherungsschutz 211
— umfasst Unfalle in der ganzen Welt 2111

- gilt rund um die Uhr

- besteht fur alle beruflichen und
aulRerberuflichen Unfélle fur die Dauer
von Tauchgangen gemaf Ziffer 1.2 -
Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden. der IAS Taucher-
Schutz AVB 2014.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte
Person durch ein plétzlich von aul3en auf
ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt auch,

14.1 wenn durch eine erhthte Kraftanstrengung
an Gliedmaf3en oder Wirbelséule

— ein Gelenk verrenkt wird oder 2112
- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln
gezerrt oder zerrissen werden

1.4.2 Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter
Wasser, sowie tauchtypische 2.1.2
Gesundheitsschadigungen 2121
(Caissonkrankheit, Barotrauma), ohne dass

ein Unfallereignis festgestellt werden kann.
2122
15 Auf die Regelungen tber die Einschran-

kungen der Leistung (Ziffern 3 und 5), die
Ausschlusse (Ziffer 4) sowie die Reduzie-
rung der Versicherungssummen ab dem 75.
Lebensjahres (Ziffer 2 Satz 3) weisen wir
hin. Sie gelten fur alle Leistungsarten.

2 Welche Leistungsarten kdnnen
vereinbart werden?
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren

kénnen, werden im Folgenden oder in
zusétzlichen Bedingungen beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten
Leistungsarten und die Versicherungssummen
ergeben sich aus dem Vertrag.
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Die vereinbarten Versicherungssummen
gelten fiir Personen bis zur Vollendung des
75. Lebensjahres; danach reduzieren sich
die Versicherungssummen auf 50%. Eine
Dokumentierung dieser Anderung erfolgt
nicht. Im Versicherungsfall wird das Alter der
versicherten Person festgestellt und die
Zahlung der Leistung erfolgt entsprechend.

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die korperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit der versicherten Person
ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt
(Invaliditat).

Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich langer als drei Jahre
bestehen wird und eine Anderung des
Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

— innerhalb von 18 Monaten nach dem
Unfall eingetreten und

- innerhalb von 24 Monaten nach dem
Unfall von einem Arzt in Textform
festgestellt und von Ihnen unter Vorlage
eines Arztattestes bei uns geltend
gemacht worden.

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

Art und Hohe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als
Kapitalbetrag.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung
bilden die Versicherungssumme und der
Grad der unfallbedingten Invaliditét.
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2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

Arm

der nachstehend genannten Korperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlief3lich die
folgenden Invaliditatsgrade:

70%

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%

Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
anderer Finger 5%
Bein
iber der Mitte des Oberschenkels 70%
bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
bis unterhalb des Knies 50%
bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
FuR 40%
groRBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%

sofern jedoch die Sehkraft des anderen

Auges vor dem Unfall bereits verloren war 70%
Gehor auf einem Ohr 30%
sofern jedoch das Gehor des anderen

Ohres vor dem Unfall bereits verloren war 50%

Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%
Stimme 70%

21222

21223

21224

2123

Bei Teilverlust oder teilweiser
Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.

Fur andere Kdrperteile und Sinnesorgane
bemisst sich der Invaliditatsgrad danach,
inwieweit die normale kdrperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt
beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlief3lich
medizinische Gesichtspunkte zu
bertcksichtigen.

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

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane
durch den Unfall beeintréchtigt, werden die
nach den vorstehenden Bestimmungen
ermittelten Invaliditdtsgrade zusammen-
gerechnet. Mehr als 100 Prozent werden
jedoch nicht bertcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

— aus unfallfremder Ursache innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall oder

- gleichglltig, aus welcher Ursache, spater
als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung
entstanden, leisten wir nach dem
Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der
arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
ware.
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2.2
221

222

223
2231

2232

2.3
231
2311

23.111

23.11.2

23.1.2

Unfall-Rente
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die Voraussetzungen fir eine
Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1.1
gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1
bis Zziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent
geflhrt.

Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der
versicherten Person die Unfallrente in Hohe
der vereinbarten Versicherungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln
oder sonstige Mehrleistungen im
Invaliditatsfall bleiben fir die Feststellung der
Hohe der Leistung unberucksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung
Die Unfallrente zahlen wir

— ruckwirkend ab Beginn des Monats, in
dem sich der Unfall ereignet hat,
— monatlich im Voraus.

Die Unfallrente wird bis zum Ende des
Monats gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer
8.4 vorgenommene Neubemessung
ergeben hat, dass der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 50 Prozent
gesunken ist.

Ubergangsleistung
Voraussetzungen flr die Leistung:

Die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit der versicherten Person
ist im beruflichen oder auRerberuflichen
Bereich unfallbedingt ohne Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen wie folgt
beeintrachtigt:

nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag
an gerechnet noch um 100% oder

nach Ablauf von sechs Monaten vom
Unfalltag an noch um mindestens 50%.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der
genannten Zeit ununterbrochen bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens sieben Monate
nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines
arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht
worden.
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2.3.2

23.21

23.2.2

2.4
24.1

242

2.5
251

25.2
253

2531

Art und H6he der Leistung:
Die Ubergangsleistung wird wie folgt gezahlt:

in Hohe von 50% der vereinbarten
Versicherungssumme bei einer
Beeintrachtigung geman Ziffer 2.3.1.1.1;

in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme abziiglich eventueller
Leistungen aus Ziffer 2.3.2.1 bei einer
Beeintrachtigung geman Ziffer 2.3.1.1.2.

Tagegeld
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt

— in der Arbeitsféhigkeit beeintrachtigt und
- in &rztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten
Versicherungssumme berechnet. Es wird nach
dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
abgestulft.

Tagegeld wird fur die Dauer der arztlichen
Behandlung innerhalb von zwei Jahren vom
Unfalltag an gerechnet, langstens jedoch fur
365 Tage gezahlt.

Ist die Arbeitsfahigkeit nach Abschluss der
arztlichen Behandlung noch beeintrachtigt,
wird weiter Tagegeld gezahlt, wenn

- der behandelnde Arzt die
Beeintrachtigung bescheinigt und

- eine Invaliditat geman Ziffer 2.1 (noch)
nicht &rztlich festgestellt wurde, bzw. eine
Unfallrente gemaf Ziffer 2.2 noch nicht
gezahlt wird.

Tagegeld wird innerhalb von zwei Jahren
vom Unfalltag an gerechnet, langstens
jedoch fur 365 Tage gezahlt.

Krankenhaus-Tagegeld
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen
des Unfalles in medizinisch notwendiger
vollstationdrer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und
Erholungsheimen gelten nicht als
medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Anschlussheilbehandlung (AHB) und
Berufsgenossenschaftlich-Stationére
Weiterbehandlung (BGSW), gelten als
medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird innerhalb
von drei Jahren, vom Unfalltag an
gerechnet,, fur jeden Kalendertag der
vollstationdren Behandlung gezahlt,
langstens jedoch fur 1000 Tage.

Wir zahlen das Krankenhaus-Tagegeld fur
den
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2532

2533

2.6
26.1

2.6.2

01. bis 42. Tag
43. bis 90. Tag
91. bis 1000. Tag

der vereinbarten Versicherungssumme.

in doppelter H6he
in 3facher Hohe
in H6he

Rooming-In: Ist es bei schwerwiegenden
Unfallfolgen medizinisch angeraten und
arztlich gebilligt, dass eine Begleitperson
zusammen mit der versicherten Person im
Krankenhaus untergebracht wird, so wird die
doppelte Versicherungssumme je Tag fir
diese Zeit gezahlt.

Das Krankenhaus-Tagegeld kann somit bei
Zusammentreffen aller vorgenannten
Voraussetzungen vom 43. bis 90. Tag
maximal in 4facher Hohe beansprucht
werden.

Todesfall-Leistung
Voraussetzungen fir die Leistung:

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

Auf die besonderen Pflichten in
nachfolgender Ziffer 6.3 weisen wir hin.

Hohe der Leistung:

Die Todesfall-Leistung wird in Héhe der
vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

Zusatzleistungen

Fir alle Zusatzleistungen gilt:

Bestehen fir die versicherte Person bei KILN mehrere
Unfallversicherungen, kénnen diese Leistungen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

2.7
27.1
27.11

27.12

Rehabilitations-Beihilfe
Voraussetzungen fir die Leistung:
Die versicherte Person hat

- nach einem unter den Vertrag fallenden
Unfall

— wegen der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung
oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltage
an gerechnet

- fur einen zusammenhéngenden Zeitraum
von mindestens drei Wochen

eine medizinisch notwendige
RehabilitationsmafRnahme durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen
durch Vorlage des arztlichen
Entlassungsberichtes sowie der
Bewilligungsunterlagen zur
RehabilitationsmaflRnahme durch die BfA, die
gesetzliche oder private Krankenkasse oder das
Sozial- oder Versorgungsamt nachgewiesen.

Mitversichert sind teilstationare
RehabilitationsmaRnahmen, bei denen die
versicherte Person, mit Ausnahme der
Ubernachtung, ein Therapieprogramm wie
stationare Patienten erhalt.
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2713

2.7.2

2.8
28.1
28.11

2.8.1.2

2.8.1.3

2.8.2
28.21

29
29.1
29.11

Nicht versichert sind

- Intensive Rehabilitations-Nachsorge
(IRENA),

-~ Anschlussheilbehandlung (AHB) nach
einem Krankenhausaufenthalt,

- Berufsgenossenschaftlich-Stationéare
Weiterbehandlung (BGSW),

— sonstige vollstationare Heilbehandlungen
fur die Krankenhaus-Tagegeld (aus einer
Unfall- oder Krankenversicherung) bei
unserer oder einer anderen Gesellschaft
bezogen wird.

Hohe der Leistung:

Die Rehabilitations-Beihilfe wird in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme einmal je
Unfall gezahlt.

Kosmetische Operationen
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich nach einem
unter den Vertrag fallenden Unfall einer
kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach
Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte
arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine
unfallbedingte Beeintrachtigung des &uf3eren
Erscheinungsbildes der versicherten Person
zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb
von drei Jahren nach dem Unfall, bei
Unfallen Minderjéahriger spatestens vor
Vollendung des 21. Lebensjahres.

Ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer)

— ist nicht zur Leistung verpflichtet oder

- Dbestreitet seine Leistungspflicht oder

- hat seine Leistung erbracht, diese hat
aber zur Begleichung der Kosten nicht
ausgereicht.

Art und Hohe der Leistung:

Wir leisten insgesamt bis zur H6he der
vereinbarten Versicherungssumme Ersatz fur
nachgewiesene

- Arzthonorare

- sonstige Operationskosten

- notwendige Kosten fiir Unterbringung und
Verpflegung im Krankenhaus

-~ Zahnbehandlungs- und
Zahnersatzkosten, die durch einen
unfallbedingten Verlust oder Teilverlust
von Schneide- und Eckzahnen
entstanden sind.

Arbeitsplatz-Umbaukosten
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist durch einen Unfall
voraussichtlich auf Dauer in ihrer
korperlichen oder geistigen
Leistungsféahigkeit beeintrachtigt (Invaliditat).

Wegen dieser Invaliditat ist es der
versicherten Person nicht méglich, ihrer
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29.1.2

29.13

29.2
2921

2.9.2.2

29.23

2.10
2.10.1
2.10.11

2.10.1.2

2.10.1.3

2.10.2

beruflichen Tatigkeit ohne Einschrankungen
nachzugehen.

Durch Umbau des Arbeitsplatzes kann die
berufliche Tatigkeit wieder ganz oder
teilweise aufgenommen werden.

Der Anspruch auf Umbaukosten wird
innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfall
bei uns geltend gemacht.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet
oder bestreitet seine Leistungspflicht oder
seine Leistung hat zur Begleichung der
Kosten nicht ausgereicht.

Art der Leistung:

Wir ersetzen insgesamt bis zur H6he der
vereinbarten Versicherungssumme
nachgewiesene Kosten fur den Umbau des
Arbeitsplatzes.

Als Arbeitsplatz gilt der Platz, an dem die
versicherte Person vor dem Unfall zur
Uberwiegenden Zeit ihrer beruflichen
Tatigkeit nachgegangen ist.

Kosten werden somit ersetzt fir den Umbau

— von Biromobiliar

— eines Biros (z.B. Turenverbreiterung)

— eines Gebaudes (z.B. Rampenbau,
Aufzug)

— sanitarer Anlagen und Kiichen

- von Maschinen / Geréaten

- eines Personen- oder Lastkraftwagens

- sonstiger Anlagen.

Ist der Umbau teurer als eine
Neuanschaffung, werden die Kosten fir die
Neuanschaffung ersetzt.

Entscheiden sich versicherte Person und
Versicherungsnehmer gemeinsam daftir,
dass statt des Umbaus des ehemaligen
Arbeitsplatzes ein neuer beim
Versicherungsnehmer eingerichtet wird,
werden auch hierfiir die Kosten ersetzt.

Wohnungs- & KFZ-Umbaukosten
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch einen Unfall
voraussichtlich auf Dauer in ihrer
korperlichen oder geistigen
Leistungsféhigkeit beeintrachtigt (Invaliditat).

Ein Umbau von Wohnung oder Kraftwagen
kann die Folgen der Invaliditat mindern oder
ertraglicher machen.

Der Anspruch auf entstandene Umbaukosten
wird innerhalb von zwei Jahren nach dem
Unfall bei uns geltend gemacht.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet
oder bestreitet seine Leistungspflicht oder
seine Leistung hat zur Begleichung der
Kosten nicht ausgereicht.

Art der Leistung:
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2.10.2.1 Wir ersetzen insgesamt bis zur Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme

nachgewiesene Kosten fir

- den Umbau der Wohnung und/ oder des
Hauses in dem die versicherte Person
wohnt (z.B. TUrenverbreiterung,
Rampenbau, Aufzug, sanitare
Einrichtungen und Kiichen),

— den Umbau oder die Neuanschaffung an
die Wohnung gebundener Maschinen und
Gerate (z.B. Telefonanlage, Fax, PC,
Notrufsystem),

-~ den Umbau eines von der versicherten
Person genutzten Kraftwagens,

- einen Umzug in eine behindertengerechte
Wohnung.

2.11 Sofortleistung bei

Schwerverletzungen

2111 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat aufgrund des
Unfalles eine der nachfolgenden schweren
Verletzungen erlitten und diese innerhalb von
sechs Monaten nach dem Unfall bei uns
unter Vorlage eines &rztlichen Attestes
geltend gemacht:

2.11.1.1 Querschnittslahmung nach Schadigung des

Rickenmarks,

2.11.1.2 Amputation mindestens eines ganzen Ful3es

oder einer ganzen Hand,

2.11.1.3 Schéadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei
nachgewiesener Hirnprellung (Contusion)

oder Hirnblutung,

2.11.1.4 schwere Mehrfachverletzungen / Polytrauma:

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

2.11.1.4.2 gewebezerstérende Schaden an zwei
inneren Organen,

2.11.1.4.3 Kombination aus mindestens zwei der
folgenden Verletzungen

— Fraktur eines langen Réhrenknochens

- Fraktur des Beckens

- Fraktur eines oder mehrerer Wirbelknochen

- gewebezerstdrende Schaden eines
inneren Organs

2.11.1.5 Verbrennungen zweiten oder dritten Grades

von mehr als 30% der Kérperoberflache,

2.11.1.6 Erblindung oder hochgradige
Sehbehinderung beider Augen; bei
Sehbehinderung Sehschérfe nicht mehr als

funf Prozent.

2.11.2 Kein Anspruch auf Sofortleistung besteht,
wenn die versicherte Person innerhalb von
zwei Monaten, vom Unfalltag an gerechnet,

verstirbt.
2.11.3
2.11.3.1

Art und Hohe der Leistung:

Die Sofortleistung wird in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme gezabhlt.
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2.11.3.2

212
2121

2.12.2

2.13
2.13.1
2.13.1.1

2.13.1.2

2.13.2

2.14
2141

Die Sofortleistung wird anlasslich eines
Unfalls nur einmal erbracht, unabhéngig
davon, wie viele der genannten Verletzungen
die versicherte Person erleidet.

Koma-Leistung
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist wegen der durch
einen Unfall entstandenen
Gesundheitsschadigungen innerhalb von
zwei Jahren vom Unfalltag an gerechnet in
ein Koma gefallen oder wurde fir mindestens
5 Tage in ein kiinstliches Koma versetzt.

Hohe und Dauer der Leistung:

Die Koma-Leistung wird in Héhe der
vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

Dauert das Koma mehr als

-~ 14 Tage wird das 3fache
— 42 Tage wird das 6fache
— 6 Monate wird das 12fache

der vereinbarten Versicherungssumme
gezahlt.

Kururlaubs-Tagegeld
Voraussetzungen flr die Leistung:
Die versicherte Person hat

— nach einem unter den Vertrag fallenden
Unfall

- wegen der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung
oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag
an gerechnet

einen Kururlaub im In- oder Ausland
durchgefihrt.

Als Kururlaub gilt ein Urlaub

— in einem offiziell anerkannten Kurort

— bei dem die versicherte Person
werktéaglich mindestens zwei
Anwendungen durchfuhren I&sst, die der
Minderung der Unfallfolgen dienen

— bei dem die versicherte Person in einem
Hotel am Kurort Gbernachtet

- fur den die Krankenversicherung der
versicherten Person keine oder nur
teilweise Leistungen tbernimmt.

Keine Leistung wird gezabhlt fur die Tage, fur
die bereits ein anderes Tagegeld
irgendwelcher Art (z.B.
Krankenhaustagegeld, Tagegeld,
Genesungsgeld) aus diesem oder einem
andern Vertrag von uns gezahlt wird.

Hohe der Leistung:

Das Kururlaubs-Tagegeld wird in H6he der
vereinbarten Versicherungssumme fur
maximal 30 Tage je Unfall gezahlt.

Krankenhaus-Selbstbehalt

Voraussetzungen fir die Leistung:
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2.14.1.1 Der versicherten Person werden von ihrem
gesetzlichen Krankenversicherer Kosten
(Selbstbehalt) fiir eine wegen des Unfalles
medizinisch notwendige vollstationare
Heilbehandlung in Rechnung gestellt.

2.14.1.2 Ein weiterer Dritter ist nicht zur Leistung
verpflichtet oder bestreitet seine
Leistungspflicht oder seine Leistung hat zur
Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.

2.14.2 Hoéhe der Leistung:

Der Krankenhaus-Selbstbehalt wird in Hohe
des Betrages erstattet, den die versicherte
Person von ihrer gesetzlichen
Krankenversicherung nachweislich in
Rechnung gestellt bekommt.

3 Welche Auswirkung haben
Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir
Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder
Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschadigung oder
deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

— im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz
des Invaliditatsgrades,

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

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder
des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als
40 Prozent, unterbleibt jedoch die Minderung.

4 In welchen Féllen ist der
Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Neben den Ausschliissen in Ziffer 5 der IAS
Taucher-Schutz AVB 2014 gelten folgende
Ausschlusse:

4.1 Kein Versicherungsschutz besteht fir
folgende Unfalle:

41.1 Unfélle der versicherten Person durch
Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen sowie
durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle
oder andere Krampfanfalle, die den ganzen
Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch,

- wenn diese Stdérungen oder Anfélle durch
ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren;

- fur Unfélle durch Bewusstseinsstérungen,
die auf Trunkenheit beruhen; beim
Lenken eines Motorfahrzeuges jedoch
nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum
Zeitpunkt des Unfalles unter dem
Promillesatz liegt, der nach jeweils
geltender Rechtssprechung als
Volltrunkenheit definiert wird.
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4.1.2

4.1.3

41.4

4.2

421

422

4.2.3

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
die versicherte Person auf Reisen im
Ausland uberraschend von Kriegs- oder
Birgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am
Ende des 14. Tages nach Beginn eines
Krieges oder Birgerkrieges auf dem Gebiet
des Staates, in dem sich die versicherte
Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder
durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg
oder Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht
fur die aktive Teilnahme am Krieg oder
Burgerkrieg sowie fur Unfélle durch ABC-
Waffen und im Zusammenhang mit einem
Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen
den Landern China, Deutschland,
Frankreich, Grof3britannien, Japan, Russland
oder den USA.

Unfalle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfihrer (auch
Luftsportgeratefuhrer), soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges
auszulibenden beruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch
zustolRen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer
oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlie3lich der
dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Héchst-
geschwindigkeiten ankommt.

Ausgeschlossen sind auf3erdem
folgende Beeintrachtigungen:

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen
aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn
ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis nach Zziffer 1.3 die
Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
Gesundheitsschaden durch unfallbedingte
Einwirkung von Roéntgen-, Laser-, Maser-
und kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen.

Gesundheitsschaden durch Heilmal3nahmen
oder Eingriffe am Kdrper der versicherten
Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch,

— wenn die HeilmaRnahmen oder Eingriffe,
auch strahlendiagnostische und -
therapeutische, durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren,

- flr gewaltsame Eingriffe durch Dritte.
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4.2.4 Infektionen.

4.2.4.1  Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn
sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder
- durch sonstige geringflgige Haut- oder
Schleimhautverletzungen

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

4.2.4.2  Versicherungsschutz besteht jedoch fir

— Tollwut und Wundstarrkrampf

— Infektionen, bei denen die
Krankheitserreger durch Unfall-
verletzungen, die nicht nach Ziffer 4.2.4.1
ausgeschlossen sind, in den Korper
gelangten,

— durch Zeckenbiss Ubertragene
Frihsommer-Meningoencephalitis (FSME)
und Borreliose,

- bei der Ausubung der Berufstatigkeit
entstandene Infektionen, bei denen aus
der Krankheitsgeschichte, dem Befund
oder der Natur der Erkrankung hervor
geht, dass die Krankheitserreger durch
irgendeine Beschadigung der Haut, wobei
mindestens die auf3ere Hautschicht
durchgetrennt sein muss, oder durch
plétzliches Einspritzen infektidser Massen
in Auge, Mund oder Nase in den Koérper
gelangt sind. Anhauchen, Anniesen oder
Anhusten erfullen den Tatbestand des
Einspritzens nicht.

4243 Fir Infektionen, die durch Heilmaf3nahmen
oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer 4.2.3
Satz 2 entsprechend.

4.2.5 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder
flissiger Stoffe durch den Schlund.

Eingeschlossen sind jedoch Vergiftungen
durch eine einmalige Einnahme eines
giftigen Nahrungsmittels, vorausgesetzt, eine
daraus resultierende Gesundheitsschadigung
tritt innerhalb von 48 Stunden ein und wird
innerhalb dieser Zeit &rztlich festgestellt.
Ziffer 2.1.1.1 Absatz 2 wird hier insoweit
eingeschrankt.

4.2.6 Krankhafte Stérungen infolge psychischer
Reaktionen, die sich nicht unmittelbar und
urséchlich auf eine organische
Verletzung/einen organischen Schaden
zuriickfiihren lassen, auch wenn diese durch
einen Unfall verursacht wurden.
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4.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

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

5 Welche kumulierte
Hochstentschadigung gilt in der
Gruppen-Unfallversicherung?

Werden mehrere durch einen Gruppen-
Unfallversicherungsvertrag versicherte
Personen durch ein in unmittelbarem
zeitlichen und raumlichen Zusammenhang
stehendes Ereignis verletzt oder getétet, so
gelten € 20.000.000 als gemeinsame
Hochstversicherungssumme fir alle
betroffenen versicherten Person zusammen.

Die fur die einzelnen versicherten Personen
vereinbarten Versicherungssummen
ermafigen sich in diesem Fall nach dem
Verhaltnis der einzelnen
Versicherungssummen zum Gesamtschaden
aller betroffenen Personen bezogen auf die
gemeinsame Hochstversicherungssumme.

Falls die Mdglichkeit besteht, dass die
gemeinsame Hochstversicherungssumme
Uberschritten werden konnte, wird die
Versicherungsleistung fir jede versicherte
Person erst dann fallig, wenn die nétigen
Erhebungen bezogen auf das in Satz 1
genannte Ereignis insgesamt abgeschlossen
sind.

Der Versicherungsfall

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

Neben den Obliegenheiten in Ziffer 6 IAS
Taucher-Schutz AVB 2014 bestehen
folgende Obliegenheiten:

6.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeifuhrt, missen Sie oder
die versicherte Person unverzuglich

— einen Arzt hinzuziehen,
- seine Anordnungen befolgen und
— uns unterrichten.

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

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

Uns ist das Recht zu verschaffen,
gegebenenfalls eine Obduktion durch einen
von uns beauftragten Arzt vornehmen zu
lassen.
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8.2

8.3

Welche Folgen hat die Nicht-
beachtung von Obliegenheiten?

Die Folgen der Nichtbeachtung von
Obliegenheiten sind Ziffer 7 der IAS Taucher-
Schutz AVB 2014 zu entnehmen.

Wann sind die Leistungen fallig?

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

— Nachweis des Unfallhergangs und der
Unfallfolgen,

- beim Invaliditatsanspruch zusétzlich der
Nachweis Uber den Abschluss des
Heilverfahrens, soweit es fur die
Bemessung der Invaliditat notwendig ist;

— bei der Unfallrente zusatzlich die arztliche
Bescheinigung uber eine voraussichtliche
dauerhafte Invaliditat von mindestens
50%.

Die &rztlichen Gebulhren, die lhnen zur
Begriindung des Leistungsanspruchs
entstehen, Ubernehmen wir sofern wir das
Gutachten in Auftrag gegeben haben.
Sonstige Kosten tbernehmen wir nicht.

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

Vorschiisse auf eine
Invaliditatsleistung

Fur die Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1 gilt:

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine
Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall nur bis zur H6he einer
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht
werden.
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8.4
8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.5

8.6

Neubemessung der Invaliditat

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

Dieses Recht gilt fir Sie und uns bis zu drei
Jahre nach dem Unfall.

Dieses Recht muss

— von uns zusammen mit unserer Erklarung
Uber unsere Leistungspflicht nach
Ziffer 8.1,

— von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgelibt werden.

Um lhr Recht auf Neubemessung der
Invaliditat geman ziffer 8.4.1 fristgeman
geman Ziffer 8.4.2 und 8.4.3 durchfiihren zu
kénnen, missen Sie uns die Mdglichkeit
geben, einen Arzt rechtzeitig vor Ablauf der
Frist mit der Untersuchung der versicherten
Person zu beauftragen. lhre Erklarung, das
Recht austiben zu wollen, sollte uns daher
moglichst drei Monate nach unserer
Erklarung tber unsere Leistungspflicht nach
Ziffer 8.1, muss uns aber spatestens drei
Monate vor Ablauf der Frist nach Ziffer 8.4.2
vorliegen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung des
Invaliditatsgrades fur die Invaliditatsleistung
nach Ziffer 2.1 eine h6éhere Leistung als wir
bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 Prozentpunkten Uber dem
Basiszinssatz der EZB zu verzinsen.

Zur Prifung der Voraussetzungen fir den
Unfallrentenbezug geméan Ziffer 2.2 sind wir
berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht
unverzuglich Gibersandt, ruht die
Rentenzahlung ab der néchsten Félligkeit.
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