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Im Versicherungsfall sowie fiir Service-Auskiinfte zu den Versiche-
rungsleistungen 24 Stunden fiir Sie erreichbar:

Service- und Notrufzentrale
Telefon: +49 (0) 211-536-3696

Inhalt
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Il. Versicherungsleistungen im Gesamtuberblick

Dienstreise-Unfallversicherung
Versicherer: Versicherungskammer Bayern,
Maximilianstr. 53, 80538 Miinchen

Dienstreise-Verkehrsrechtsschutzversicherung
Versicherer: ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG,
Hansaallee 199, 40549 Dusseldorf

Reiseserviceversicherung inkl. Telefon-Info
Versicherer: URV Union Reiseversicherung AG,
Maximilianstr. 53, 80538 Miinchen

Auslandsreise-Krankenversicherung
Versicherer: UKV Union Krankenversicherung AG,
Peter-Zimmer-Str. 2, 66123 Saarbriicken

Reiseausfallversicherung
Versicherer: URV Union Reiseversicherung AG,
Maximilianstr. 53, 80538 Miinchen

Erganzende Bestimmungen

Bei den genannten offentlichen Versicherern besteht zugunsten
des Inhabers einer giiltigen MasterCard® Business Gold Versiche-
rungsschutz gemaf den nachstehend aufgefiihrten Bedingungen.

Fur Ihre Schadenmeldung rufen Sie bitte die Servicenummer
+49 211 536-3696 an.

I. Allgemeine Hinweise

1. Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes

Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes fiir die MasterCard® Busi-
ness Gold ergeben sich ausschlief3lich aus den nachstehenden jeweiligen
Bestimmungen, aus den — zum Teil nur auszugsweise abgedruckten — All-
gemeinen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen Bestimmun-
gen.

2. Beitragszahlung
Den Beitrag fir diese Versicherungen tragt der Kartenemittent aus der ge-
leisteten Kartenjahresgebihr.

3. Rechte im Schadenfall
Die Ausilibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karteninhaber direkt
zu.

4. Aufrechnungsverbot

Anspruche auf Versicherungsleistungen haben ausschlie3lich die Karten-
inhaber. Anspriiche der Karteninhaber darf der Versicherer nicht mit Forde-
rungen gegenuber dem Kartenemittenten aufrechnen. Der § 35 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) gilt insoweit als abbedungen.

Hinweis:

Sofern ein Inhaber der MasterCard® Business Gold im Besitz mehrerer giil-
tiger Kreditkarten ist, kdnnen die Versicherungsleistungen nur einmal in
Anspruch genommen werden.

Il. Versicherungsleistungen im Gesamtiiberblick

DIENSTREISE-UNFALLVERSICHERUNG FUR OFFENTLICHE
VERKEHRSMITTEL/HOTELS
Bei Flugreisen oder bei der Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln, Miet-
wagen oder Hotels auf Dienstreisen in der Bundesrepublik Deutschland
besteht fir den Karteninhaber unabhéngig vom Einsatz der MasterCard®
Business Gold ab einer Entfernung von mehr als 50 km Luftlinie vom Aus-
gangspunkt der Reise (Wohnung oder Arbeitsstatte) Unfallversicherungs-
schutz mit den Versicherungssummen von

76.694,— Euro im Todesfall,
bis zu 153.388,— Euro im Invaliditatsfall.

AUSLANDS-DIENSTREISE-UNFALLVERSICHERUNG
Versicherungsschutz besteht unabhéangig vom Einsatz der MasterCard®
Business Gold fiir Unfélle, die der Karteninhaber auf Auslandsdienstreisen
(weltweit, mit Ausnahme der Bundesrepublik Deutschland) erleidet, mit den
Versicherungssummen von

76.694,— Euro im Todesfall,
bis zu 153.388,— Euro im Invaliditatsfall.

DIENSTREISE-VERKEHRSRECHTSSCHUTZ

Der Versicherer sorgt nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles fur die Wahr-
nehmung der rechtlichen Interessen des versicherten Karteninhabers und
Ubernimmt die hierzu erforderlichen Kosten.

REISESERVICEVERSICHERUNG INKL. TELEFON-INFO

Sind Reisedokumente abhanden gekommen, wird ein deutsch- bzw. eng-
lischsprachiger Arzt gebraucht oder wird eine Kostenvorlage fur einen Kran-
kenhausaufenthalt verlangt, Impfberatung, Spezialistenvermittiung, Dolmet-
scher-Service — wann immer Hilfe bendtigt wird — ein Anruf bei der Notruf-
zentrale in Deutschland geniigt, um alles Notwendige vor Ort zu veranlas-
sen.

AUSLANDSREISE-KRANKENVERSICHERUNG

Diese Versicherung bietet lhnen als Karteninhaber weltweiten Versiche-
rungsschutz auf Dienstreisen bei unvorhergesehen eintretenden Erkrankun-
gen. Sie erhalten, im Rahmen der tariflich festgelegten Hochstgrenzen,
Kostenersatz fiir medizinisch notwendige é&rztliche und schmerzstillende
zahnarztliche Behandlung einschlie3lich einfacher Fullungen, Arznei- und
Heilmittel. Sie haben selbstverstandlich 1.-Klasse-Status und kénnen den
Arzt oder das Krankenhaus frei wéhlen. Erstattung von Mehrkosten durch
medizinisch notwendigen Ricktransport eines Erkrankten an seinen sténdi-
gen Wohnsitz oder in das néchsterreichbare Krankenhaus ist ebenfalls
gewabhrleistet.

REISEAUSFALLVERSICHERUNG

Der Versicherer leistet Entschadigung bei Abbruch der Reise fiir die nach-
weislich entstandenen Mehrkosten bis zu 2.557,— Euro sowie fir die Kos-
ten, die fur die Gestellung einer Ersatzperson erforderlich sind.

Dienstreise-Unfallversicherung

Erlauterungen zur Dienstreise-Unfallversicherung im Rahmen der Master-
Card® Business Gold fur offentliche Verkehrsmittel/Hotels in der Bundes-
republik Deutschland sowie generell im Ausland

1. Welche Bedingungen liegen zugrunde?

Dem Vertrag liegen die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB
2000, Stand 01.01.2009) sowie diese Erlauterungen zugrunde. Im Ubrigen
gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Die Bedingungen kdnnen beim Ver-
sicherer angefordert werden.

2. Wer ist versichert?
Versichert ist der Inhaber einer giltigen MasterCard® Business Gold.

3. Hochstversicherungssummen

Die fur den Karteninhaber in der Versicherungsbestétigung genannten Ver-
sicherungssummen stellen die Hochstleistungen fiir jeden Karteninhaber
dar, unabhéngig davon, ob Versicherungsschutz uber eine oder mehrere
Kreditkarten besteht.
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4. Was ist versichert

4.1 in der Bundesrepublik Deutschland?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Unfélle, die der Karteninhaber

auf einer Dienstreise in der Bundesrepublik Deutschland ab einer Entfer-

nung von mehr als 50 km Luftlinie vom Ausgangspunkt der Reise (Woh-
nung oder Arbeitsstétte) erleidet:

a) als Benutzer
— eines offentlichen Verkehrsmittels,

— eines Mietwagens (Pkw/Kombi),
— eines Miet-Wohnmobils wahrend der Fahrt;

b) als Fluggast bei Reisefliigen in einem Propeller- oder Strahlflugzeug oder
in einem Hubschrauber (nicht Motorsegler, Ultraleichtflugzeug oder beim
Fallschirmspringen);

c) wahrend des Aufenthaltes als Ubernachtungsgast in Hotelgeb&uden.

Im Schadenfall hat der Inhaber der MasterCard® Business Gold den Nach-
weis zu erbringen, dass sich der Unfall wahrend der Dauer der Dienstreise
ereignet hat.

4.2 im Ausland?

Versicherungsschutz besteht unabhéangig vom Einsatz der MasterCard®
Business Gold fur Unfalle, die der Karteninhaber auf Auslandsdienstreisen
(weltweit, mit Ausnahme der Bundesrepublik Deutschland) erleidet.

Im Schadenfall hat der Inhaber der MasterCard® Business Gold den Nach-
weis zu erbringen, dass sich der Unfall wahrend der Dauer der Dienstreise
ereignet hat.

5. Wann beginnt bzw. endet der Versicherungsschutz

5.1 in der Bundesrepublik Deutschland?
Versicherungsschutz besteht fiir den Karteninhaber
a) vom Besteigen bis zum Verlassen
— des offentlichen Verkehrsmittels,
— des Mietwagens (Pkw, Kombi),
— des Miet-Wohnmobils
mit Ausnahme der Fahrt von der Wohnung zur Arbeitsstétte;
b) bei Flugreisen vom Eintreffen auf dem Flughafengelande bis zum Ver-
lassen einschlie3lich des Fluges;
c) vom Betreten bis zum Verlassen des Hotelgebaudes.

5.2 im Ausland?
Versicherungsschutz beginnt und endet mit dem Zeitpunkt des jeweiligen
Grenzibertritts.

6. Welche Ausschlusse bzw. Einschréankungen gelten?

Es gelten die Ausschliisse gemaf ziff. 5 AUB 2000, Stand 01.01.2009, wie
z. B. Unfalle infolge von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen sowie Geis-
tes- und Bewusstseinsstdrungen.

7. Wann wird die Leistung des Versicherers gekiirzt?

a) Eine Kirzung der Leistung durch den Unfallversicherer wird vorgenom-
men, wenn Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen zu mindestens
25% mitgewirkt haben.

Weitere Einzelheiten siehe Ziff. 3 AUB 2000, Stand 01.01.2009.

b) Werden mehrere Personen, die durch eine Kreditkarte der Sparkassen/
Landesbanken bei einem Mitgliedsunternehmen des Verbandes offent-
licher Versicherer, Dusseldorf, versichert sind, durch ein Schadenereig-
nis getotet oder verletzt, und Uberschreiten die Versicherungssummen
fur diese Personen insgesamt
50.000.000,— Euro im Todesfall,

50.000.000,— Euro im Invaliditatsfall,

so gelten diese Betrage als gemeinsame Hochstversicherungssummen
fur alle Versicherten. Die fir die Einzelperson vereinbarten Versiche-
rungssummen ermaRigen sich im entsprechenden Verhéltnis.

8. Besteht dieser Versicherungsschutz zuséatzlich zu anderen
Unfallversicherungen?

Dieser Versicherungsschutz gilt in jedem Fall zusatzlich zu anderweitig be-
stehenden Unfallversicherungen, und zwar auch fir den Bereich von Flug-
reisen.

9. Wem stehen die Rechte im Schadenfall zu?

In Ab&nderung von Ziff. 12.1 der AUB 2000, Stand 01.01.2009, steht dem
Karteninhaber im Schadenfall die Ausiibung der Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag gegeniiber dem Versicherer direkt zu.

Der Versicherer darf Anspriiche des Karteninhabers nicht mit Forderungen
gegeniuber dem Kartenemittenten aufrechnen. Der § 35 Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG) gilt insoweit als abbedungen.

10. Wer ist im Todesfall begunstigt?
Sofern keine besondere Beguinstigung gegeniber dem Versicherer bean-
tragt wird, die Erben.

11. Wer trégt den Beitrag fir diese Unfallversicherung?
Der Beitrag fur diese Unfallversicherung ist in der geleisteten Kartenjah-
resgebihr enthalten.

Auszug aus den Allgemeinen Unfallversicherungs-
bedingungen (AUB 2000, Stand 01.01.2009)

Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?
1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten
Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von
aulRen auf ihren Kdrper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an
GliedmaRen oder Wirbelsaule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Seh-
nen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.5 Auf die Regelungen tber die Einschréankungen der Leistung (Ziffer 3),

nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die Ausschlusse (Ziffer 5) wei-
sen wir hin. Sie gelten fir alle Leistungsarten.

2. Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fir die Leistung

2.1.1.1 Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kor-

perlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit beeintrachtigt (Invaliditat). Die

Invaliditat ist

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von fiinfzehn Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schrift-
lich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.

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

2.1.2 Art und Héhe der Leistung
2.1.2.1 Wir zahlen die Invaliditatsleistung als Kapitalbetrag.

2.1.2.2 Grundlage fir die Berechnung der Leistung bilden die Versiche-
rungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genann-
ten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlief3lich, soweit nicht etwas
anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade (Gliedertaxe):

Arm im Schultergelenk 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand im Handgelenk 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uiber Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB im Fuf3gelenk 40 %
gro3e Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %

Geschmackssinn 5%
Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintréchtigung gilt der entsprechende Teil
des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invali-
ditdtsgrad danach, inwieweit die normale kdrperliche oder geistige Leis-
tungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlief3lich medi-
zinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Invali-
ditatsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1
und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall be-
eintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten
Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht
berticksichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person

— aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
— gleichgliltig aus welcher Ursache spater als ein Jahr nach dem Unfall

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

2.7 Todesfallleistung

2.7.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines Jahres ge-
storben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.
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2.7.2 Hohe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder

Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheits-

schadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

— im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

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

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Min-

derung.

5. In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

5.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
stbrungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfélle, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle, die den gan-
zen Korper der versicherten Person ergreifen.

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

5.1.2 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRRen, dass sie vor-
satzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Rei-
sen im Ausland uberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen
betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Be-
ginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem
sich die versicherte Person aufhélt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren
Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir die
aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fir Unfalle durch ABC-
Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zu-
stand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroRbritan-
nien, Japan, Russland oder USA.

5.1.4 Unfalle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeréatefiihrer), soweit er nach deut-
schem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges Besat-
zungsmitglied eines Luftfahrzeuges,

— bei einer mithilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tétig-
keit,

— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveran-
staltungen einschlieRlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

5.1.6 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

5.2 Ausgeschlossen sind au3erdem folgende Beeintrachtigungen:

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

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallen-
des Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die Giberwiegende Ursache ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

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

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

5.2.4 Infektionen.

5.2.4.1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

— durch Insektenstiche oder -bisse oder

— durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den
Korper gelangten.

5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir

— Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fur

— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen,
die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten.

5.2.4.3 Fur Infektionen, die durch Heilmalnahmen oder Eingriffe verur-
sacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

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

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Kinder, die zum Zeitpunkt des
Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen
bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

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

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

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

Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kdnnen wir unsere
Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbei-
fuhrt, mussen Sie oder die versicherte Person unverzuglich einen Arzt hin-
zuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

7.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige missen Sie oder die versicherte
Person wahrheitsgemaf ausfillen und uns unverziglich zurticksenden; von
uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher
Weise erteilt werden.

7.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person
auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlief3-
lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalls tragen wir.

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anlassen —
behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstra-
ger und Behorden sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskunfte zu
erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden
zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war. Uns ist das
Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns
beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren
Versicherungsschutz.

Bei grob fahrléssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis 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 fahrlassig 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 fur die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig ver-
letzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zustehen-
des Kundigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen Anzeige-
pflicht austiben.

9. Wann sind die Leistungen féllig?

9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Anspruch auf die

Invaliditatsleistung und die Unfall-Rente innerhalb von drei Monaten — in

Textform zu erklaren, ob und in welcher Héhe wir einen Anspruch aner-

kennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

— beim Anspruch auf Invaliditat und Unfall-Rente zuséatzlich der Nachweis
Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fur die Bemessung
der Invaliditat notwendig ist.

Die &rztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begrindung des Leistungsan-

spruchs entstehen, tibernehmen wir

— bei Invaliditat bis zu 1%o. der versicherten Summe.

9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen uber
Grund und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

9.3 Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest, zahlen
wir — auf lhren Wunsch — angemessene Vorschusse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kdnnen eine Invaliditatsleistung sowie
die Unfall-Rente innerhalb eines Jahres nach dem Unfall insgesamt nur bis
zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens

bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen.

Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese

Frist von drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss

— von uns zusammen mit unserer Erklarung tber unsere Leistungspflicht
nach Ziffer 9.1,

— von lhnen spatestens drei Monate vor Ablauf der Frist ausgeubt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir

bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

9.5 Zur Prifung der Voraussetzungen fir den Rentenbezug sind wir be-
rechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung
nicht unverziglich Gibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néachsten Fal-
ligkeit.
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Weitere Bestimmungen

15. Wann verjéhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jah-
ren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften
des Burgerlichen Gesetzbuches.

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

16. Welches Gericht ist zustandig?

16.1 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fir den
Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch
das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohn-
sitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

16.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem
Gericht erhoben werden, das fur Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

18. Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Dienstreise-Verkehrsrechtsschutzversicherung

Versicherungsumfang

Versichert ist der Verkehrs-Rechtsschutz gemaR § 21 ARB.

Der Versicherer sorgt nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles fur die Wabhr-
nehmung der rechtlichen Interessen des Versicherten und tragt die fur die
Interessenwahrnehmung erforderlichen Kosten.

Versicherte Person

Versichert ist der Inhaber einer giiltigen MasterCard® Business Gold.
Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist der stdndige Wohnsitz des
Karteninhabers in der Bundesrepublik Deutschland. Sofern aus beruflichen
Grunden der Hauptwohnsitz voriibergehend ins Ausland verlegt wird, bleibt
der Versicherungsschutz bestehen.

Versicherungssumme

Die Versicherungssumme betragt 102.259,— Euro je Rechtsschutzfall/Ver-
sicherungsjahr innerhalb Europas; au3erhalb Europas betragt die Versiche-
rungssumme je Rechtsschutzfall/Versicherungsjahr 51.130,— Euro.
Zusétzlich werden fur Strafkautionen nach § 5 Abs. 5 b) ARB bis zu
25.565,— Euro als Darlehen bereitgestellt.

Bedingungen (Auszug nachfolgend)
Allgemeine Bedingungen fir die Rechtsschutzversicherung (ARB 95) in der
Fassung vom 01.01.2009 sowie diese Erlauterungen/Hinweise.

Geltungsbereich

Weltweit inkl. der Bundesrepublik Deutschland, jedoch nicht fir Schaden-
ereignisse innerhalb einer Entfernung von 50 km (Luftlinie) vom Wohnsitz
des Karteninhabers.

Ausschlisse

Siehe Auszug aus den nachstehend abgedruckten Allgemeinen Bedingun-
gen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 95) in der Fassung vom
01.10.1997, § 3.

Subsidiaritat

Versicherungsschutz besteht subsidiar zu anderweitig bestehenden Ver-
sicherungen, d. h., sofern Versicherungsschutz fiir dieselbe Gefahr auch
noch bei einem anderen Versicherer besteht, geht der anderweitige Ver-
trag diesem Vertrag vor. Dem Karteninhaber steht es frei, welchem Ver-
sicherer er den Schadenfall anzeigt. Meldet er den Schadenfall der ORAG
Rechtsschutzversicherungs-AG, dann wird die ORAG Rechtsschutzver-
sicherungs-AG insoweit auch in Vorleistung treten.

Dauer des Versicherungsschutzes je Dienstreise

Vom Beginn bis zur Rickkehr von der Dienstreise. (Kein Versicherungs-
schutz besteht fiir Rechtsschutzfalle, die innerhalb einer Entfernung von
50 km [Luftlinie] vom Wohnsitz des Karteninhabers eintreten.)

Rechte im Schadenfall
Die Auslibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karteninhaber direkt zu.

Auszug aus den Allgemeinen Bedingungen fir die Rechts-
schutzversicherung (ARB 95), Fassung vom 01.01. 2009

§ 1 Aufgaben der Rechtsschutzversicherung

Der Versicherer sorgt dafiir, dass der Versicherungsnehmer im Rahmen
hinreichender Erfolgsaussichten seine rechtlichen Interessen wahrnehmen
kann, und tragt die fur die Interessenwahrnehmung erforderlichen Kosten
(Rechtsschutz), soweit diese unter Berlicksichtigung der berechtigten Inte-
ressen des Versicherungsnehmers nicht in krassem Missverhaltnis zum an-
gestrebten Erfolg stehen.

§ 2 Leistungsarten

Der Umfang des Versicherungsschutzes kann in den Formen des § 21 bis

§ 29 vereinbart werden. Je nach Vereinbarung umfasst der Versicherungs-

schutz
a) Schadenersatz-Rechtsschutz fir die Geltendmachung von Schadener-
satzanspruchen, soweit diese nicht auf einer Vertragsverletzung oder
einer Verletzung eines dinglichen Rechtes an Grundstiicken, Gebauden
oder Gebaudeteilen beruhen;
d) Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht fir die Wahrnehmung recht-
licher Interessen aus privatrechtlichen Schuldverhéltnissen und ding-
lichen Rechten, soweit der Versicherungsschutz nicht in den Leistungs-
arten a), b) oder c) enthalten ist;
e) Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten fiur die Wahrnehmung rechtlicher In-
teressen in steuer- und abgaberechtlichen Angelegenheiten vor deut-
schen Finanz- und Verwaltungsgerichten;
g) Verwaltungs-Rechtsschutz in Verkehrssachen fiir die Wahrnehmung
rechtlicher Interessen in verkehrsrechtlichen Angelegenheiten vor Ver-
waltungsbehdérden und vor Verwaltungsgerichten;
i) Straf-Rechtsschutz fur die Verteidigung wegen des Vorwurfes
aa) eines verkehrsrechtlichen Vergehens. Wird rechtskraftig festgestellt,
dass der Versicherungsnehmer das Vergehen vorsatzlich begangen
hat, ist er verpflichtet, dem Versicherer die Kosten zu erstatten, die
dieser fiir die Verteidigung wegen des Vorwurfes eines vorsatzlichen
Verhaltens getragen hat;

bb) eines sonstigen Vergehens, dessen vorsatzliche wie auch fahrlas-
sige Begehung strafbar ist, solange dem Versicherungsnehmer ein
fahrlassiges Verhalten vorgeworfen wird. Wird dem Versicherungs-
nehmer dagegen vorgeworfen, ein solches Vergehen vorsétzlich be-
gangen zu haben, besteht riickwirkend Versicherungsschutz, wenn
nicht rechtskraftig festgestellt wird, dass er vorsatzlich gehandelt hat.

Es besteht also kein Versicherungsschutz bei dem Vorwurf

— eines Verbrechens in jedem Fall,

— eines Vergehens, das nur vorsatzlich begangen werden kann (z. B. Be-
leidigung, Diebstahl, Betrug).

Dabei kommt es weder auf die Berechtigung des Vorwurfes noch den Aus-

gang des Strafverfahrens an;

j) Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz fur die Verteidigung wegen des
Vorwurfes
aa) einer verkehrsrechtlichen Ordnungswidrigkeit;
bb) einer sonstigen Ordnungswidrigkeit. Wird bestandskraftig oder

rechtskraftig festgestellt, dass der Versicherungsnehmer die Ord-
nungswidrigkeit vorséatzlich begangen hat, ist er verpflichtet, dem
Versicherer die Kosten zu erstatten, die dieser fir die Verteidigung
wegen des Vorwurfes eines vorsatzlichen Verhaltens getragen hat.

§ 3 Ausgeschlossene Rechtsangelegenheiten
Rechtsschutz besteht nicht fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen

(1) in ursachlichem Zusammenhang mit
a) Krieg, feindseligen Handlungen, Aufruhr, inneren Unruhen, Streik, Aus-
sperrung oder Erdbeben;
b) Nuklear- und genetischen Schaden, soweit diese nicht auf eine medizi-
nische Behandlung zuriickzufuhren sind;
c) Bergbauschéden an Grundstticken und Gebauden;
d) aa) dem Erwerb oder der VerduRRerung eines zu Bauzwecken bestimm-
ten Grundstiickes,
bb) der Planung oder Errichtung eines Gebaudes oder Gebaudeteiles,
das sich im Eigentum oder Besitz des Versicherungsnehmers befin-
det oder das dieser zu erwerben oder in Besitz zu nehmen beabsich-
tigt,
cc) der genehmigungspflichtigen, baulichen Veranderung eines Grund-
stiickes, Geb&audes oder Gebaudeteiles, das sich im Eigentum oder
Besitz des Versicherungsnehmers befindet oder das dieser zu er-
werben oder in Besitz zu nehmen beabsichtigt,
dd) der Finanzierung eines der unter aa) bis cc) genannten Vorhaben;

(2) a) zur Abwehr von Schadenersatzanspriichen, es sei denn, dass diese
auf einer Vertragsverletzung beruhen;

b) aus kollektivem Arbeits- oder Dienstrecht;

c) aus dem Recht der Handelsgesellschaften oder aus Anstellungsverhalt-
nissen gesetzlicher Vertreter juristischer Personen;

d) in ursachlichem Zusammenhang mit Patent-, Urheber-, Warenzeichen-,
Geschmacksmuster-, Gebrauchsmusterrechten oder aus sonstigen
Rechten aus geistigem Eigentum;

e) aus dem Kartell- oder sonstigen Wettbewerbsrecht;

f) in ursachlichem Zusammenhang mit Spiel- oder Wettvertrdgen sowie
Termin- oder vergleichbaren Spekulationsgeschaften;

g) aus dem Bereich des Familien- und Erbrechtes, soweit nicht Beratungs-
Rechtsschutz geméaR § 2 k) besteht;

h) aus dem Rechtsschutzversicherungsvertrag gegen den Versicherer oder
das fur diesen tatige Schadenabwicklungsunternehmen;

i) wegen der steuerlichen Bewertung von Grundstiicken, Gebauden oder
Gebéaudeteilen sowie wegen Erschliefungs- und sonstiger Anliegerabga-
ben, es sei denn, dass es sich um laufend erhobene Geblhren fir die
Grundstlicksversorgung handelt;
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(3) a) in Verfahren vor Verfassungsgerichten;

b) in Verfahren vor internationalen oder supranationalen Gerichtshofen,
soweit es sich nicht um die Wahrnehmung rechtlicher Interessen von Be-
diensteten internationaler oder supranationaler Organisationen aus Ar-
beitsverhaltnissen oder 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnissen handelt;

c) in ursdchlichem Zusammenhang mit einem Uber das Vermdgen des
Versicherungsnehmers beantragten oder erdffneten Konkurs oder Ver-
gleichsverfahren;

d) in Enteignungs-, Planfeststellungs-, Flurbereinigungs- sowie im Bauge-
setzbuch geregelten Angelegenheiten;

e) in Ordnungswidrigkeiten- und Verwaltungsverfahren wegen des Vorwur-
fes eines Halt- oder ParkverstoRes;

(4) a) mehrerer Versicherungsnehmer desselben Rechtsschutzversiche-
rungsvertrages untereinander, mitversicherter Personen untereinander
und mitversicherter Personen gegen den Versicherungsnehmer;

b) nichtehelicher Lebenspartner untereinander in ursachlichem Zusammen-
hang mit der nichtehelichen Lebensgemeinschaft, auch nach deren Be-
endigung;

c) aus Anspriichen oder Verbindlichkeiten, die nach Eintritt des Rechts-
schutzfalles auf den Versicherungsnehmer (bertragen worden oder
ubergegangen sind;

d) aus vom Versicherungsnehmer in eigenem Namen geltend gemachten
Anspriichen anderer Personen oder aus einer Haftung fur Verbindlich-
keiten anderer Personen;

(5) soweit die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in den Féllen des § 2 a)
bis h) in ursédchlichem Zusammenhang damit steht, dass der Versiche-
rungsnehmer eine Straftat vorsatzlich begangen hat oder nach der Behaup-
tung eines anderen begangen haben soll, es sei denn, dass der Vorwurf
vorsétzlichen Verhaltens deutlich erkennbar unbegriindet ist oder sich im
Nachhinein als unbegriindet erweist.

§ 4 Zeitliche Voraussetzungen fur den Anspruch auf Rechtsschutz

(1) Anspruch auf Rechtsschutz besteht nach Eintritt eines Rechtsschutz-

falles

a) im Schadenersatz-Rechtsschutz geméaR § 2 a) von dem ersten Ereignis
an, durch das der Schaden verursacht wurde oder verursacht worden
sein soll;

b) im Beratungs-Rechtsschutz fur Familien- und Erbrecht gemaR § 2 k) von
dem Ereignis an, das die Anderung der Rechtslage des Versicherungs-
nehmers oder einer mitversicherten Person zur Folge hat;

c¢) in allen anderen Féllen von dem Zeitpunkt an, in dem der Versiche-
rungsnehmer oder ein anderer einen Versto3 gegen Rechtspflichten
oder Rechtsvorschriften begangen hat oder begangen haben soll.

Die Voraussetzungen nach a) bis ¢) mussen nach Beginn des Versiche-

rungsschutzes gemaR § 7 und vor dessen Beendigung eingetreten sein.

Fir die Leistungsarten nach § 2 b) bis g) besteht Versicherungsschutz

jedoch erst nach Ablauf von drei Monaten nach Versicherungsbeginn

(Wartezeit), soweit es sich nicht um die Wahrnehmung rechtlicher Inte-

ressen aufgrund eines Kauf- oder Leasingvertrages Uber ein fabrikneues

Kraftfahrzeug handelt.

(2) Erstreckt sich der Rechtsschutzfall Giber einen Zeitraum, ist dessen Be-
ginn maRgeblich. Sind fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen meh-
rere Rechtsschutzfélle ursachlich, ist der erste entscheidend, wobei jedoch
jeder Rechtsschutzfall auRer Betracht bleibt, der langer als ein Jahr vor
Beginn des Versicherungsschutzes fiir den betroffenen Gegenstand der
Versicherung eingetreten oder, soweit sich der Rechtsschutzfall Giber einen
Zeitraum erstreckt, beendet ist.

(3) Es besteht kein Rechtsschutz, wenn

a) eine Willenserklarung oder Rechtshandlung, die vor Beginn des Ver-
sicherungsschutzes vorgenommen wurde, den Verstof3 nach Absatz 1 c)
ausgeldst hat;

b) der Anspruch auf Rechtsschutz erstmals spéter als drei Jahre nach Be-
endigung des Versicherungsschutzes fiir den betroffenen Gegenstand
der Versicherung geltend gemacht wird.

(4) Im Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten (§8 2 e)) besteht kein Rechts-
schutz, wenn die tatsachlichen oder behaupteten Voraussetzungen fiir die
der Angelegenheit zugrunde liegende Steuer- oder Abgabenfestsetzung vor
dem im Versicherungsschein bezeichneten Versicherungsbeginn eingetre-
ten sind oder eingetreten sein sollen.

§ 5 Leistungsumfang

(1) Der Versicherer tragt

a) bei Eintritt des Rechtsschutzfalles im Inland die Vergitung eines fiir den
Versicherungsnehmer tétigen Rechtsanwaltes bis zur Héhe der gesetz-
lichen Vergitung eines am Ort des zustandigen Gerichtes ansassigen
Rechtsanwaltes.
Wohnt der Versicherungsnehmer mehr als 100 km Luftlinie vom zustan-
digen Gericht entfernt und erfolgt eine gerichtliche Wahrnehmung seiner
Interessen, trégt der Versicherer bei den Leistungsarten gemaR § 2 a)
bis g) weitere Kosten fur einen im Landgerichtsbezirk des Versiche-
rungsnehmers ansassigen Rechtsanwalt bis zur Hohe der gesetzlichen
Vergutung eines Rechtsanwaltes, der lediglich den Verkehr mit dem Pro-
zessbevollmachtigten fihrt;

b) bei Eintritt eines Rechtsschutzfalles im Ausland die Vergitung eines fir
den Versicherungsnehmer tatigen am Ort des zustandigen Gerichtes
ansassigen ausléndischen oder eines im Inland zugelassenen Rechts-
anwaltes. Im letzteren Fall tréagt der Versicherer die Vergitung bis zur
Hohe der gesetzlichen Vergitung, die entstanden ware, wenn das Ge-
richt, an dessen Ort der Rechtsanwalt anséssig ist, zustéandig ware.
Wohnt der Versicherungsnehmer mehr als 100 km Luftlinie vom zustan-
digen Gericht entfernt und ist ein auslandischer Rechtsanwalt fir den
Versicherungsnehmer tatig, trégt der Versicherer weitere Kosten fur
einen im Landgerichtsbezirk des Versicherungsnehmers ansassigen
Rechtsanwalt bis zur Héhe der gesetzlichen Vergiitung eines Rechts-
anwaltes, der lediglich den Verkehr mit dem auslandischen Rechtsan-
walt fuhrt;

c) die Gerichtskosten einschlielich der Entschadigung fir Zeugen und
Sachverstandige, die vom Gericht herangezogen werden, sowie die Kos-
ten des Gerichtsvollziehers;

d) die Gebihren eines Schieds- oder Schlichtungsverfahrens bis zur Héhe
der Gebihren, die im Falle der Anrufung eines zusténdigen staatlichen
Gerichtes erster Instanz entstehen;

e) die Kosten in Verfahren vor Verwaltungsbehdrden einschlieBlich der Ent-
schéadigung fur Zeugen und Sachverstandige, die von der Verwaltungs-
behdrde herangezogen werden, sowie die Kosten der Vollstreckung im
Verwaltungswege;

f) die Ubliche Vergitung
aa) eines offentlich bestellten technischen Sachverstéandigen oder einer

rechtsféhigen technischen Sachversténdigenorganisation in Fallen

der

— Verteidigung in verkehrsrechtlichen Straf- und Ordnungswidrigkei-
tenverfahren;

— Wahrnehmung der rechtlichen Interessen aus Kauf- und Repa-
raturvertrdgen von Motorfahrzeugen zu Lande sowie Anhangern;

bb) eines im Ausland anséssigen Sachverstéandigen in Fallen der Gel-

tendmachung von Ersatzanspriichen wegen der im Ausland einge-

tretenen Beschadigung eines Motorfahrzeuges zu Lande sowie An-

héngers;

g) die Kosten der Reisen des Versicherungsnehmers zu einem auslandi-
schen Gericht, wenn sein Erscheinen als Beschuldigter oder Partei vor-
geschrieben und zur Vermeidung von Rechtsnachteilen erforderlich ist.
Die Kosten werden bis zur Hohe der fir Geschéftsreisen von deutschen
Rechtsanwaélten geltenden Satze ibernommen;

h) die dem Gegner durch die Wahrnehmung seiner rechtlichen Interessen
entstandenen Kosten, soweit der Versicherungsnehmer zu deren Erstat-
tung verpflichtet ist.

(2) a) Der Versicherungsnehmer kann die Ubernahme der vom Versicherer
zu tragenden Kosten verlangen, sobald er nachweist, dass er zu deren
Zahlung verpflichtet ist oder diese Verpflichtung bereits erfillt hat.

b) Vom Versicherungsnehmer in fremder Wéhrung aufgewandte Kosten
werden diesem in Euro zum Wechselkurs des Tages erstattet, an dem
diese Kosten vom Versicherungsnehmer gezahlt wurden.

(3) Der Versicherer tragt nicht

a) Kosten, die der Versicherungsnehmer ohne Rechtspflicht ibernommen
hat;

b) Kosten, die im Zusammenhang mit einer einversténdlichen Erledigung
entstanden sind, soweit sie nicht dem Verhaltnis des vom Versiche-
rungsnehmer angestrebten Ergebnisses zum erzielten Ergebnis entspre-
chen, es sei denn, dass eine hiervon abweichende Kostenverteilung ge-
setzlich vorgeschrieben ist;

c) die im Versicherungsschein vereinbarte Selbstbeteiligung je Leistungs-
art nach 8§ 2;

d) Kosten, die aufgrund der vierten oder jeder weiteren Zwangsvoll-
streckungsmafinahme je Vollstreckungstitel entstehen;

e) Kosten aufgrund von Zwangsvollstreckungsmalinahmen, die spater als
funf Jahre nach Rechtskraft des Vollstreckungstitels eingeleitet werden;

f) Kosten fur Strafvollstreckungsverfahren jeder Art nach Rechtskraft einer
Geldstrafe oder -buf3e unter 255,— Euro;

g) Kosten, zu deren Ubernahme ein anderer verpflichtet wére, wenn der
Rechtsschutzversicherungsvertrag nicht bestiinde.

(4) Der Versicherer zahlt in jedem Rechtsschutzfall héchstens die verein-
barte Versicherungssumme. Zahlungen fiir den Versicherungsnehmer und
mitversicherte Personen aufgrund desselben Rechtsschutzfalles werden
hierbei zusammengerechnet. Dies gilt auch fur Zahlungen aufgrund mehre-
rer Rechtsschutzfélle, die zeitlich und urséchlich zusammenhangen.

(5) Der Versicherer sorgt fur

a) die Ubersetzung der fiir die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen
des Versicherungsnehmers im Ausland notwendigen schriftlichen Unter-
lagen und tragt die dabei anfallenden Kosten;

b) die Zahlung eines zinslosen Darlehens bis zu der vereinbarten Hohe fiir
eine Kaution, die gestellt werden muss, um den Versicherungsnehmer
einstweilen von Strafverfolgungsmafnahmen zu verschonen.
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(6) Alle Bestimmungen, die den Rechtsanwalt betreffen, gelten entspre-

chend

a) in Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit und im Beratungs-
Rechtsschutz im Familien- und Erbrecht (8§ 2 k)) fur Notare;

b) im Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten (8§ 2 e)) fur Angehdrige der steuer-
beratenden Berufe;

¢) bei Wahrnehmung rechtlicher Interessen im Ausland fiir dort anséssige
rechts- und sachkundige Bevollmachtigte.

§ 14 Verjéhrung des Rechtsschutzanspruches
(1) Der Anspruch auf Rechtsschutz nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles
verjahrt in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemei-
nen Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuches.

§ 15 Rechtsstellung mitversicherter Personen

(1) Versicherungsschutz besteht fur den Versicherungsnehmer und im je-
weils bestimmten Umfang fir die in § 21 bis § 28 oder im Versicherungs-
schein genannten sonstigen Personen. Auflerdem besteht Versicherungs-
schutz fiir Anspriiche, die natirlichen Personen aufgrund Verletzung oder
Totung des Versicherungsnehmers oder einer mitversicherten Person kraft
Gesetzes zustehen.

(2) Fur mitversicherte Personen gelten die den Versicherungsnehmer be-
treffenden Bestimmungen sinngemaR. Der Versicherungsnehmer kann je-
doch widersprechen, wenn eine andere mitversicherte Person als sein ehe-
licher Lebenspartner Rechtsschutz verlangt.

§ 17 Verhalten bei und nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles

(1) Wird die Wahrnehmung rechtlicher Interessen fiir den Versicherungs-

nehmer nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles erforderlich, kann er den zu

beauftragenden Rechtsanwalt aus dem Kreis der Rechtsanwalte auswah-

len, deren Vergltung der Versicherer nach § 5 Absatz 1 a) und b) tragt. Der

Versicherer wahlt den Rechtsanwalt aus,

a) wenn der Versicherungsnehmer dies verlangt;

b) wenn der Versicherungsnehmer keinen Rechtsanwalt benennt und dem
Versicherer die alsbaldige Beauftragung eines Rechtsanwaltes notwen-
dig erscheint.

(2) Wenn der Versicherungsnehmer den Rechtsanwalt nicht bereits selbst
beauftragt hat, wird dieser vom Versicherer im Namen des Versicherungs-
nehmers beauftragt. Fir die Téatigkeit des Rechtsanwaltes ist der Versiche-
rer nicht verantwortlich.

(3) Macht der Versicherungsnehmer den Rechtsschutzanspruch geltend,
hat er den Versicherer vollstandig und wahrheitsgemaf tber samtliche
Umstande des Rechtsschutzfalles zu unterrichten sowie Beweismittel an-
zugeben und Unterlagen auf Verlangen zur Verfligung zu stellen.

(4) Der Versicherer bestatigt den Umfang des fiir den Rechtsschutzfall be-
stehenden Versicherungsschutzes. Ergreift der Versicherungsnehmer MaR3-
nahmen zur Wahrnehmung seiner rechtlichen Interessen, bevor der Versi-
cherer den Umfang des Rechtsschutzes bestétigt, und entstehen durch sol-
che MaRnahmen Kosten, tragt der Versicherer nur die Kosten, die er bei
einer Rechtsschutzbestatigung vor Einleitung dieser MaBnahmen zu tragen
hétte.

(5) Der Versicherungsnehmer hat
a) den mit der Wahrnehmung seiner Interessen beauftragten Rechtsanwalt
vollstdndig und wahrheitsgem&R Uber die Sachlage zu unterrichten, ihm
die Beweismittel anzugeben, die mdglichen Auskiinfte zu erteilen und
die notwendigen Unterlagen zu beschaffen;
b) dem Versicherer auf Verlangen Auskunft tiber den Stand der Angelegen-
heit zu geben;
c) soweit seine Interessen nicht unbillig beeintrachtigt werden,
aa) vor Erhebung von Klagen und Einlegung von Rechtsmitteln die Zu-
stimmung des Versicherers einzuholen;
bb) vor Klageerhebung die Rechtskraft eines anderen gerichtlichen Ver-
fahrens abzuwarten, das tatsachliche oder rechtliche Bedeutung fiir
den beabsichtigten Rechtsstreit haben kann;
cc) alles zu vermeiden, was eine unnétige Erhdhung der Kosten oder
eine Erschwerung ihrer Erstattung durch die Gegenseite verursa-
chen kénnte.

(6) Verletzt der Versicherungsnehmer eine der in Absatz 3 oder 5 genann-
ten Pflichten, kann der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei
werden, es sei denn, dass die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf gro-
ber Fahrlassigkeit beruht. Bei vorséatzlicher oder grob fahrlassiger Verlet-
zung bleibt der Versicherer insoweit verpflichtet, als die Verletzung Einfluss
weder auf die Feststellung des Rechtsschutzfalles noch auf die Feststellung
oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(7) Anspriche auf Rechtsschutzleistungen kdnnen nur mit schriftlichem Ein-
verstandnis des Versicherers abgetreten werden.

(8) Anspriiche des Versicherungsnehmers gegen andere auf Erstattung von
Kosten, die der Versicherer getragen hat, gehen mit ihrer Entstehung auf
diesen Uber. Die fiir die Geltendmachung der Anspriiche notwendigen Un-
terlagen hat der Versicherungsnehmer dem Versicherer auszuh&ndigen
und bei dessen MalRnahmen gegen die anderen auf Verlangen mitzuwir-
ken. Dem Versicherungsnehmer bereits erstattete Kosten sind an den Ver-
sicherer zuriickzuzahlen.

§ 18 Schiedsgutachten bei Ablehnung des Rechtsschutzes durch

den Versicherer

(1) Lehnt der Versicherer den Rechtsschutz ab,

a) weil der durch die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen voraussicht-
lich entstehende Kostenaufwand unter Beriicksichtigung der berechtig-
ten Belange des Versicherungsnehmers in krassem Missverhaltnis zum
angestrebten Erfolg steht oder

b) weil in den Fallen des § 2 a) bis g) die Wahrnehmung der rechtlichen
Interessen keine hinreichende Aussicht auf Erfolg hat,

ist dies dem Versicherungsnehmer unverziglich unter Angabe der Griinde

schriftlich mitzuteilen.

Eine Prifung der Erfolgsaussichten findet in den Féllen des § 2 h) bis k)

nicht statt.

(2) Mit der Mitteilung Uber die Rechtsschutzablehnung ist der Versiche-
rungsnehmer darauf hinzuweisen, dass er, soweit er der Auffassung des
Versicherers nicht zustimmt und seinen Anspruch auf Rechtsschutz auf-
rechterhalt, innerhalb eines Monats die Einleitung eines Schiedsgutachter-
verfahrens vom Versicherer verlangen kann. Mit diesem Hinweis ist der
Versicherungsnehmer aufzufordern, alle nach seiner Auffassung fur die
Durchfihrung des Schiedsgutachterverfahrens wesentlichen Mitteilungen
und Unterlagen innerhalb der Monatsfrist dem Versicherer zuzusenden.
AuRerdem ist er Gber die Kostenfolgen des Schiedsgutachterverfahrens ge-
mafR Absatz 5 und Uber die voraussichtliche Hohe dieser Kosten zu unter-
richten.

(3) Verlangt der Versicherungsnehmer die Durchfiihrung eines Schiedsgut-
achterverfahrens, hat der Versicherer dieses Verfahren innerhalb eines Mo-
nats einzuleiten und den Versicherungsnehmer hierliber zu unterrichten.
Sind zur Wahrnehmung der rechtlichen Interessen des Versicherungsneh-
mers Fristen zu wahren und entstehen hierdurch Kosten, ist der Versicherer
verpflichtet, diese Kosten in dem zur Fristwahrung notwendigen Umfang bis
zum Abschluss des Schiedsgutachterverfahrens unabhéngig von dessen
Ausgang zu tragen.

Leitet der Versicherer das Schiedsgutachterverfahren nicht fristgeman ein,
gilt seine Leistungspflicht in dem Umfang, in dem der Versicherungsneh-
mer den Rechtsschutzanspruch geltend gemacht hat, als festgestellt.

(4) Schiedsgutachter ist ein seit mindestens finf Jahren zur Rechtsanwalt-
schaft zugelassener Rechtsanwalt, der von dem Prasidenten der fiir den
Wohnsitz des Versicherungsnehmers zustéandigen Rechtsanwaltskammer
benannt wird. Dem Schiedsgutachter sind vom Versicherer alle ihm vorlie-
genden Mitteilungen und Unterlagen, die fur die Durchfiihrung des Schieds-
gutachterverfahrens wesentlich sind, zur Verfugung zu stellen. Er entschei-
det im schriftichen Verfahren; seine Entscheidung ist fur den Versicherer
bindend.

(5) Die Kosten des Schiedsgutachterverfahrens tragt der Versicherer, wenn
der Schiedsgutachter feststellt, dass die Leistungsverweigerung des Versi-
cherers ganz oder teilweise unberechtigt war. War die Leistungsverweige-
rung nach dem Schiedsspruch berechtigt, tragt der Versicherungsnehmer
seine Kosten und die des Schiedsgutachters. Die dem Versicherer durch
das Schiedsgutachterverfahren entstehenden Kosten tragt dieser in jedem
Falle selbst.

§ 19 Klagefrist

Lehnt der Versicherer den Rechtsschutz ab und wird kein Schiedsgut-
achterverfahren nach § 18 durchgefiihrt oder wird die nach § 18 ergangene
Entscheidung des Schiedsgutachters nicht anerkannt, kann der Versiche-
rungsnehmer den Anspruch auf Rechtsschutz nur innerhalb von sechs Mo-
naten gerichtlich geltend machen. Diese Frist beginnt, nachdem die Ableh-
nung des Versicherers oder die Entscheidung des Schiedsgutachters dem
Versicherungsnehmer schriftlich unter Angabe der mit dem Fristablauf ver-
bundenen Rechtsfolge mitgeteilt wurde.

§ 20 Zustandiges Gericht

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer be-
stimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach dem Sitz des Versicherers
oder seiner fir den Versicherungsvertrag zustéandigen Niederlassung. Ist
der Versicherungsnehmer eine nattrliche Person, ist auch das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhe-
bung seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdhn-
lichen Aufenthalt hat.

§ 21 Verkehrs-Rechtsschutz

(1) Versicherungsschutz besteht fir den Versicherungsnehmer in seiner
Eigenschaft als Eigentumer oder Halter jedes bei Vertragsabschluss oder
wahrend der Vertragsdauer auf ihn zugelassenen oder auf seinen Namen
mit einem Versicherungskennzeichen versehenen und als Mieter jedes von
ihm als Selbstfahrer-Vermietfahrzeug zum voriibergehenden Gebrauch ge-
mieteten Motorfahrzeuges zu Lande sowie Anhangers. Der Versicherungs-
schutz erstreckt sich auf alle Personen in ihrer Eigenschaft als berechtigte
Fahrer oder berechtigte Insassen dieser Motorfahrzeuge.

(2) Der Versicherungsschutz kann auf gleichartige Motorfahrzeuge geméan
Absatz 1 beschrankt werden. Als gleichartig gelten jeweils Kraftrader, Per-
sonenkraft- und Kombiwagen, Lastkraft- und sonstige Nutzfahrzeuge,
Omnibusse sowie Anhanger.
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(3) Abweichend von Absatz 1 kann vereinbart werden, dass der Versiche-
rungsschutz fir ein oder mehrere im Versicherungsschein bezeichnete
Motorfahrzeuge zu Lande, zu Wasser oder in der Luft sowie Anhanger
(Fahrzeug) besteht, auch wenn diese nicht auf den Versicherungsnehmer
zugelassen oder nicht auf seinen Namen mit einem Versicherungskenn-
zeichen versehen sind.

(4) Der Versicherungsschutz umfasst:
Schadenersatz-Rechtsschutz (§ 2 a))
Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten (8 2 e))
Verwaltungs-Rechtsschutz in Verkehrssachen (8§ 2 g))
Straf-Rechtsschutz (8§ 2 i)
Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz (8§ 2 j))

(7) Versicherungsschutz besteht mit Ausnahme des Rechtsschutzes im

Vertrags- und Sachenrecht fir den Versicherungsnehmer auch bei der Teil-

nahme am o6ffentlichen Verkehr in seiner Eigenschaft als

a) Fahrer jedes Fahrzeuges, das weder ihm gehort noch auf ihn zugelassen
oder auf seinen Namen mit einem Versicherungskennzeichen versehen
ist,

b) Fahrgast,

¢) FuBganger und

d) Radfahrer.

(8) Hatte der Fahrer bei Eintritt des Rechtsschutzfalles nicht die vorge-

schriebene Fahrerlaubnis, war er zum Fuhren des Fahrzeuges nicht be-

rechtigt, war das Fahrzeug nicht zugelassen oder nicht mit einem Versi-

cherungskennzeichen versehen, besteht Rechtsschutz nur fur diejenigen

versicherten Personen, die von dem Fehlen der Fahrerlaubnis, von der

Nichtberechtigung zum Fiihren des Fahrzeuges oder von dem Fehlen der

Zulassung oder des Versicherungskennzeichens ohne Verschulden keine

Kenntnis hatten.

(9) Ist in den Fallen der Absatze 1 und 2 seit mindestens sechs Monaten
kein Fahrzeug mehr auf den Versicherungsnehmer zugelassen und nicht
mehr auf seinen Namen mit einem Versicherungskennzeichen versehen,
kann der Versicherungsnehmer unbeschadet seines Rechtes auf Herabset-
zung des Beitrages gemal? § 11 Absatz 2 die Aufhebung des Versiche-
rungsvertrages mit sofortiger Wirkung verlangen.

(10) Wird ein nach Absatz 3 versichertes Fahrzeug veréuRert oder féllt es
auf sonstige Weise weg, besteht Versicherungsschutz fur das Fahrzeug,
das an die Stelle des bisher versicherten Fahrzeuges tritt (Folgefahrzeug).
Der Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht erstreckt sich in diesen
Fallen auf den Vertrag, der dem tatséchlichen oder beabsichtigten Erwerb
des Folgefahrzeuges zugrunde liegt.

Die VerauRerung oder der sonstige Wegfall des Fahrzeuges ist dem Ver-
sicherer innerhalb von zwei Monaten anzuzeigen und das Folgefahrzeug zu
bezeichnen.

Bei VerstoR gegen diese Obliegenheiten besteht Rechtsschutz nur, wenn
der Versicherungsnehmer die Anzeige- und Bezeichnungspflicht ohne
Verschulden oder leicht fahrlassig versaumt hat.

Bei grob fahrlassigem Verstol3 gegen diese Obliegenheit ist der Versiche-
rer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kirzen. Weist der
Versicherungsnehmer nach, dass der Obliegenheitsverstof3 nicht grob fahr-
lassig war, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fur den Ein-
tritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung
oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung ursachlich war.
Wird das Folgefahrzeug bereits vor VerauBerung des versicherten Fahrzeu-
ges erworben, bleibt dieses bis zu seiner Verduf3erung, langstens jedoch
bis zu einem Monat nach dem Erwerb des Folgefahrzeuges ohne zuséatz-
lichen Beitrag mitversichert. Bei Erwerb eines Fahrzeuges innerhalb eines
Monates vor oder innerhalb eines Monates nach der VerauRBerung des
versicherten Fahrzeuges wird vermutet, dass es sich um ein Folgefahrzeug
handelt.

Reiseserviceversicherung inkl. Telefon-Info

Versicherungsumfang

Versicherungsschutz besteht unabhéngig vom Einsatz der MasterCard®
Business Gold.

Der Versicherer erbringt Beistandsleistungen bzw. leistet Entschadigung in
folgenden Notféllen, die dem Karteninhaber wahrend der Dienstreise zusto-
Ren:

Krankheit und Unfall

— Informationen Uber die Mdglichkeiten arztlicher Versorgung.

— Bei einem Krankenhausaufenthalt wird der Kontakt zwischen den Kran-

kenhausarzten und dem Hausarzt hergestellt.

Auf Wunsch werden die Angehdrigen informiert.

Gegeniliber dem Krankenhaus wird — soweit erforderlich — ein Kosten-

vorschuss (Kaution) bis zu 15.000,— Euro gewahrt (gilt nur auerhalb

Deutschlands).

— Dauert ein Krankenhausaufenthalt langer als 10 Tage, Organisation des
Besuches einer nahe stehenden Person sowie Kostenlibernahme.

Arzneimittelversand

Ist der Karteninhaber auf einer Dienstreise zur Aufrechterhaltung oder Wie-
derherstellung seiner Gesundheit auf verschreibungspflichtige Arzneimittel,
die an seinem Aufenthaltsort oder in dessen N&he nicht erhéltlich sind und
fur die es dort auch kein Ersatzpraparat gibt, dringend angewiesen, sorgt
der Versicherer in Abstimmung mit dem Hausarzt fur die Zusendung und
tragt die hierdurch entstehenden Kosten. Voraussetzung ist, dass keine
Einfuhrbeschrankungen bestehen. Kosten fiir eine eventuell notwendige
Abholung des Arzneimittels sowie dessen Verzollung werden dem Karten-
inhaber erstattet.

Verlust von Reisezahlungsmitteln

In finanziellen Notlagen als Folge von Diebstahl, Raub oder sonstigem Ab-
handenkommen der Reisezahlungsmittel stellt der Versicherer den Kontakt
zur Hausbank her. Ist dies innerhalb von 24 Stunden nicht méglich, wird ein
(riickzahlbarer) Betrag bis zu 2.000,— Euro zur Verfigung gestellt.

Verlust von Reisedokumenten

Bei Verlust von Reisedokumenten aufgrund von Diebstahl, Raub oder sons-
tigem Abhandenkommen ist der Versicherer bei der Ersatzbeschaffung im
Ausland behilflich und Gbernimmt bei Ausweispapieren die amtlichen Ge-
bahren.

Reiserlickrufservice

Erweist sich infolge Todes oder Erkrankung eines nahen Verwandten des
Karteninhabers oder infolge einer erheblichen Schéadigung seines Vermo-
gens dessen Ruckruf von einer Reise durch Rundfunk als notwendig, wer-
den die erforderlichen MaRnahmen vom Versicherer in die Wege geleitet
und die hierdurch entstehenden Kosten libernommen.

StrafverfolgungsmaRnahmen

— Verauslagung einer evtl. von Behdrden verlangten Strafkaution bis zu
15.000,— Euro sowie gegebenenfalls anfallender Gerichts-/Anwaltskos-
ten bis zu 3.000,— Euro.

— Ferner Hilfestellung bei Beschaffung eines Anwalts und Dolmetschers.

Versicherte Personen

Versichert ist der Inhaber einer gultigen MasterCard® Business Gold.
Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist der stdndige Wohnsitz des
Karteninhabers in der Bundesrepublik Deutschland. Sofern aus beruflichen
Griinden der Hauptwohnsitz voriibergehend ins Ausland verlegt wird, bleibt
der Versicherungsschutz bestehen.

Bedingungen
Allgemeine Bedingungen fir die Reiseserviceversicherung sowie diese Er-
lauterungen/Hinweise.

Geltungsbereich
Weltweit.

Ausschlisse
Siehe Allgemeine Bedingungen fur die Reiseserviceversicherung, § 6.

Obliegenheiten im Schadenfall

Siehe Allgemeine Bedingungen fur die Reiseserviceversicherung, 8§88 8
und 9.

Die Kenntnis und das Verhalten des Karteninhabers kénnen berlcksichtigt
werden, sofern nach den Versicherungsbedingungen und den gesetzlichen
Vorschriften die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers
von rechtlicher Bedeutung sind.

Rechte im Schadenfall
Die Ausiibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karteninhaber gegen-
Uber dem Versicherer direkt zu.

Allgemeine Bedingungen fir die Reiseserviceversicherung

§ 1 Gegenstand der Versicherung

1. Der Versicherer erbringt Beistandsleistungen bzw. leistet Entschadigung
in folgenden Notféllen, die einer der versicherten Personen wéahrend der
Reise zustol3en:

a) Krankheit/Unfall (§ 2)

b) Such-, Rettungs- und Bergungskosten (8 3 Nr. 1)

c) StrafverfolgungsmaRnahmen (§ 3 Nr. 2)

d) Verlust von Reisezahlungsmitteln (§ 3 Nr. 3)

e) Verlust von Reisedokumenten (8 3 Nr. 4)

2. Voraussetzung fiur die Erbringung einer Beistandsleistung ist, dass sich
der Karteninhaber oder ein von ihm Beauftragter bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls telefonisch oder in sonstiger Weise an den Versicherer wendet.
Ersatz der versicherten Kosten wird unabhangig davon geleistet. Der Ver-
sicherer kann allerdings die aufgrund der unterbliebenen Benachrichtigung
und Abstimmung entstandenen Mehrkosten abziehen.



128 274 913 (Fassung Feb. 2011) - (R4)

Versicherungsbestatigung zur MasterCard® Business Gold

§ 2 Krankheit/Unfall

1. Ambulante Behandlung

Der Versicherer informiert auf Anfrage Uber die Mdglichkeiten &arztlicher
Versorgung. Soweit mdglich, benennt er einen Deutsch oder Englisch spre-
chenden Arzt. Der Versicherer stellt jedoch nicht den Kontakt zum Arzt
selbst her.

2. Krankenhausaufenthalt

Erkrankt oder erleidet die versicherte Person einen Unfall und wird sie des-

wegen in einem Krankenhaus stationar behandelt, erbringt der Versicherer

nachstehende Leistungen:

a) Betreuung
Der Versicherer stellt Uber einen von ihm beauftragten Arzt den Kontakt
zum jeweiligen Hausarzt der versicherten Person und zu den behandeln-
den Krankenhausarzten her. Wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
sorgt er fiir die Ubermittlung von Informationen zwischen den beteiligten
Arzten. Auf Wunsch sorgt der Versicherer fiir die Information der Ange-
hdorigen.

b) Krankenbesuch
Dauert der Krankenhausaufenthalt l1anger als zehn Tage, organisiert der
Versicherer die Reise einer der versicherten Person nahe stehenden
Person zum Ort des Krankenhausaufenthaltes und von dort zurtick zum
Wohnort und tGbernimmt die Kosten fir das Transportmittel. Die Kosten
des Aufenthaltes sind nicht versichert.

c¢) Garantie/Abrechnung
Der Versicherer gibt gegenuber dem Krankenhaus im Ausland, soweit
erforderlich, eine Kosteniibernahmegarantie bis zu 15.000,— Euro ab.
Der Versicherer Glbernimmt namens und im Auftrage der versicherten
Person die Abrechnung mit dem Krankenversicherer bzw. sonstigen Drit-
ten, die zur Kostentragung der stationéren Behandlung verpflichtet sind.
Soweit die vom Versicherer verauslagten Betrdge nicht von einem Kran-
kenversicherer oder Dritten ibernommen werden, sind sie von der ver-
sicherten Person binnen eines Monats nach Rechnungsstellung an den
Versicherer zurtickzuzahlen.

§ 3 Sonstige Notfalle

1. Such-, Rettungs- und Bergungskosten

Erleidet die versicherte Person einen Unfall und muss sie deswegen ge-
sucht, gerettet oder geborgen werden, erstattet der Versicherer hierfir die
Kosten bis zu 3.000,— Euro.

2. StrafverfolgungsmafRnahmen

Wird die versicherte Person verhaftet oder mit Haft bedroht, ist der Ver-
sicherer bei der Beschaffung eines Anwalts und eines Dolmetschers behilf-
lich. In diesem Zusammenhang anfallende Gerichts-, Anwalts- und Dolmet-
scherkosten verauslagt der Versicherer bis zu einem Gegenwert von
3.000,— Euro. Zusatzlich verauslagt der Versicherer bis zu einem Gegen-
wert von 15.000,— Euro die von den Behorden eventuell verlangte Strafkau-
tion.

Die versicherte Person hat die verauslagten Betrage unverziglich nach Er-
stattung durch die Behdrde oder das Gericht, spéatestens jedoch innerhalb
von drei Monaten nach Auszahlung, dem Versicherer zurtickzuzahlen.

3. Verlust von Reisezahlungsmitteln

Gerat die versicherte Person durch den Verlust ihrer Reisezahlungsmittel
aufgrund von Diebstahl, Raub oder sonstigem Abhandenkommen in eine
finanzielle Notlage, stellt der Versicherer den Kontakt zur Hausbank der
versicherten Person her. Sofern erforderlich, ist der Versicherer bei der
Ubermittlung eines von der Hausbank zur Verfigung gestellten Betrages an
die versicherte Person behilflich.

Ist eine Kontaktaufnahme zur Hausbank binnen 24 Stunden nicht méglich,
stellt der Versicherer der versicherten Person einen Betrag bis zu 2.000,—
Euro zur Verfiigung. Dieser ist binnen eines Monats nach dem Ende der
Reise in einer Summe an den Versicherer zuriickzuzahlen.

4. Verlust von Reisedokumenten

Bei Verlust von Reisedokumenten im Ausland aufgrund von Diebstahl,
Raub oder sonstigem Abhandenkommen ist der Versicherer bei der Ersatz-
beschaffung im Ausland behilflich und tbernimmt bei Ausweispapieren die
amtlichen Gebuhren.

§ 4 Ortlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz besteht weltweit fur Versicherungsfélle, die wéh-
rend der versicherten Reise eintreten.

§ 5 Versicherte Personen

1. Versichert ist der Karteninhaber.

2. Voraussetzung fur den Versicherungsschutz ist der standige Wohnsitz
des Karteninhabers in der Bundesrepublik Deutschland. Sofern aus beruf-
lichen Griinden der Hauptwohnsitz voriibergehend ins Ausland verlegt wird,
bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

§ 6 Risikoausschlusse
Versicherungsschutz wird nicht gewahrt

1. fur Schaden, die durch Aufruhr, Terror, innere Unruhen, Kriegsereignis-
se, Kernenergie*, Verfiigungen von hoher Hand oder Erdbeben unmittelbar
oder mittelbar verursacht worden sind.

Wird die versicherte Person von einem dieser Ereignisse Uberrascht, be-
steht Versicherungsschutz innerhalb der ersten 14 Tage seit erstmaligem
Ausbrechen, soweit dem Versicherer eine Leistung moglich ist;

2. wenn der Versicherungsfall fir die versicherte Person mit hoher Wahr-
scheinlichkeit vorhersehbar war.

§ 7 Forderungsiibergang

Die Anspriiche der versicherten Person gegen den Krankenversicherer
oder Dritte gehen auf den Versicherer tber, soweit dieser den Schaden er-
setzt hat.

§ 8 Obliegenheiten bei und nach Einritt des Versicherungsfalls

1. Die versicherte Person hat

a) alles zu vermeiden, was zu einer unnétigen Kostenerhdéhung fiihren
kdnnte;

b) dem Versicherer jede zumutbare Untersuchung iber Ursache und Héhe
seiner Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft zu er-
teilen, Originalbelege einzureichen sowie gegebenenfalls die behandeln-
den Arzte von ihrer Schweigepflicht zu entbinden.

2. Wird eine dieser Obliegenheiten vorsétzlich verletzt, ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere des
Verschuldens des Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit hat der Versicherte zu beweisen.

AufBer im Falle der Arglist ist der Versicherer jedoch zu Leistung verpflich-
tet, soweit der Versicherte nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur
die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
urséchlich ist.

Verletzt der Versicherte nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheiten, so ist der Versicherer nur dann
vollstandig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
hat.

3. Ist dem Versicherer aufgrund der Obliegenheitsverletzung geméan § 8
Nr. 1 b) eine Abrechnung mit dem Krankenversicherer oder Dritten nicht
mdglich, ist er berechtigt, von der versicherten Person die verauslagten Be-
tréage binnen eines Monats in einer Summe zurtickzufordern.

§ 9 Besondere Verwirkungsgriinde

1. Der Versicherer ist von der Entschadigungspflicht auch dann frei, wenn

der Versicherungsnehmer oder Berechtigte

a) den Versicherungsfall durch Vorsatz herbeigefiihrt hat;

b) aus Anlass des Versicherungsfalles in arglistiger Absicht versucht hat,
den Versicherer zu tduschen.

2. Fuhrt der Versicherungsnehmer den Versicherungsfall grob fahrlassig
herbei, ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis
zu kirzen.

3. Anspriuche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren, in
welchen die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch aus dem Ver-
sicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, zahlt der Zeit-
raum von der Anmeldung bis zum Zugang der in Textform mitgeteilten Ent-
scheidung des Versicherers beim Anspruchsteller bei der Fristberechnung
nicht mit.

§ 10 Zahlung der Entschadigung

1. Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des
Versicherers notwendigen Erhebungen. Jedoch kann ein Monat nach An-
zeige des Schadens als Abschlagszahlung der Betrag beansprucht werden,
der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

2. Die Entschadigung ist seit Anzeige des Schadens mit 1 % unter dem Dis-
kontsatz der Deutschen Bundesbank zu verzinsen, mindestens jedoch mit
4 % und héchstens mit 6 % pro Jahr. Die Verzinsung entfallt, soweit die
Entschadigung innerhalb eines Monats seit Anzeige des Schadens gezahlt
wird. Zinsen werden erst féllig, wenn die Entschadigung fallig ist.

* Der Ersatz dieser Schaden richtet sich ausschlieflich nach dem Atomgesetz.
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3. Die Entstehung des Anspruchs auf Abschlagszahlung und der Beginn
der Verzinsung verschieben sich um den Zeitraum, um den die Feststel-
lung der Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde oder der Hohe nach
durch Verschulden der versicherten Person verzoégert wurde.

Sonder-Serviceleistung
Telefon-Info

Gegenstand der Serviceleistung
Der Versicherer erbringt folgende telefonische Serviceleistungen:

1. Medical Helpline

Der arztliche Dienst des Versicherers steht dem Karteninhaber rund um die

Uhr zur Verfugung.

Die Leistungen der Medical Helpline kdnnen wéhrend der Reise oder vorab

(in der Bundesrepublik Deutschland) in Anspruch genommen werden (Pra-

ventivberatung).

Sie umfassen reisemedizinische Informationen, z. B. Impfvorschriften, all-

gemeine medizinische VorsichtsmaRnahmen und Verhaltensregeln auf Rei-

sen.

2. Spezialistenvermittlung

Der Versicherer vermittelt folgende Spezialisten:

— Dolmetscher,

— Ubersetzer,

— deutsch- und englischsprachige Rechtsanwélte,

— deutsch- und englischsprachige Kfz-Gutachter (in Europa und den auf3er-
europaischen Mittelmeeranrainerstaaten),

— deutsch- oder englischsprachige Arzte.

3. Dolmetscher-Service

Wenn im Notfall eine sprachliche Unterstiitzung mdéglich und notwendig ist,
wird der Versicherer dem Hilfesuchenden telefonisch durch Dolmetschen
Hilfestellung geben.

4. Dokumentendepot

Die Daten von wichtigen personlichen Dokumenten wie Pass, Fuhrerschein
oder Reisedokumente sowie die Nummern von Kreditkarten kénnen bei
dem Versicherer registriert werden.

Im Falle von Verlust oder Diebstahl der personlichen Papiere wenden Sie
sich an die Notrufzentrale des Versicherers. Diese Uibersendet lhnen dann
die Daten unverziglich, damit lhnen die zustandigen Behdrden schnellst-
maoglich weiterhelfen kdnnen. Fur die Registrierung fordern Sie bitte das
entsprechende Datenblatt bei der Notrufzentrale des Versicherers an.

Auslandsreise-Krankenversicherung

Der Tarif gilt nur in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen fir die Auslandsreise-Krankenversicherung (AVB/GAK, Stand
01.01.2009).

1. Wer ist versichert?
Versichert ist der Inhaber der Kreditkarte (Hauptversicherter) auf Auslands-
dienstreisen.

2. Was umfasst der Versicherungsschutz?

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fur Krankheiten, Unfélle und
andere im Tarif genannte Ereignisse, die wéhrend einer voribergehenden
Auslandsreise auftreten. Er leistet bei einem im Ausland unvorhergesehen
eintretenden Versicherungsfall Ersatz von Aufwendungen fir Heilbehand-
lung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

3. Fur welche Auslandsreisen gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die ersten 60 Tage (maximale
Dauer des Versicherungsschutzes) eines jeden dienstreisebedingten Aus-
landsaufenthaltes innerhalb des Versicherungsjahres. Das Versicherungs-
jahr erstreckt sich ber einen Zeitraum von jeweils 365 Tagen ab Aushén-
digung der Kreditkarte.

4. Wo besteht der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Ausland. Nicht als Ausland
gelten die Bundesrepublik Deutschland sowie die Lénder, in denen die ver-
sicherte Person einen standigen Wohnsitz hat.

5. Was ist ein Versicherungsfall?

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer ver-
sicherten Person wegen Krankheit, Schwangerschaftskomplikationen oder
Unfallfolgen. Als Versicherungsfall gelten auch ein medizinisch notwendiger
Krankenricktransport, die Entbindung sowie der Tod. Der Versicherungs-
fall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem
Befund keine Behandlungsbedirftigkeit mehr besteht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt
werden, die mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt,
entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.

6. Welche Versicherungsleistungen werden erbracht?

6.1 Erstattet werden die Aufwendungen fur:

a) arztliche Beratungen, Besuche und Verrichtungen einschlieBlich unauf-
schiebbarer Operationen und Operationsnebenkosten;

b) &rztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel. Nicht als Arzneimittel gel-
ten, auch wenn sie arztlich verordnet sind und heilwirksame Stoffe ent-
halten, Nahr- und Stérkungspréparate, kosmetische Praparate sowie
Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsméRig genommen werden;

c) arztlich verordnete Heilmittel bis zu insgesamt 150,— Euro je Versiche-
rungsfall: Inhalationen, Warme-, Licht- und Elektrotherapie sowie — nach
einem wahrend des Auslandsaufenthaltes eingetretenen Unfall — medi-
zinische Bader und Massagen;

d) arztlich verordnete Hilfsmittel, soweit diese erstmals aufgrund eines wéh-
rend des Auslandsaufenthaltes eingetretenen Unfalls erforderlich wer-
den, bis zu insgesamt 150,— Euro je Versicherungsfall;

e) Rontgendiagnostik und Strahlentherapie;

f) Unterkunft und Verpflegung bei stationarer Heilbehandlung;

g) den medizinisch notwendigen Transport in das néchsterreichbare geeig-
nete Krankenhaus oder zum né&chsterreichbaren Notfallarzt durch aner-
kannte Rettungsdienste zur Erstversorgung nach einem Unfall oder Not-
fall;

h) schmerzstillende Zahnbehandlung und die damit in Verbindung stehen-
den notwendigen Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung sowie Repara-
turen von Prothesen (nicht jedoch Neuanfertigung von Zahnersatz, Kro-
nen und Inlays) bis zu insgesamt 300,— Euro je Versicherungsfall.

6.2 Die Mehrkosten eines medizinisch notwendigen Ricktransports aus
dem Ausland werden erstattet, wenn an Ort und Stelle bzw. in zumutbarer
Entfernung eine ausreichende medizinische Behandlung nicht gewahrleis-
tet und dadurch eine Gesundheitsschédigung zu befiirchten ist.

Zusétzlich werden die Mehrkosten fir eine Begleitperson erstattet, wenn
die Begleitung medizinisch notwendig ist.

Die Ruckfihrung muss an den stdndigen Wohnsitz oder in das von dort
néchsterreichbare geeignete Krankenhaus erfolgen. Soweit medizinische
Griinde nicht entgegenstehen, ist das jeweils kostenglinstigste Transport-
mittel zu wahlen.

Mehrkosten sind die Kosten, die durch den Eintritt des Versicherungsfalls
fur eine Rickkehr ins Inland zusatzlich anfallen. Die durch den Rucktrans-
port ersparten Fahrtkosten werden von der Versicherungsleistung abge-
zogen.

6.3 Beim Tode der versicherten Person werden die Kosten der Bestattung
am Sterbeort oder der Uberfiihrung an deren letzten standigen Wohnsitz
erstattet.

6.4 Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung besteht freie
Wahl unter den im Aufenthaltsland allgemein anerkannten Krankenhausern,
die unter standiger arztlicher Leitung stehen, Uber ausreichende diagnos-
tische und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten
fuhren.

6.5 Werden die Kosten einer stationaren Krankenhausbehandlung von
einem anderen Kostentrager teilweise Ubernommen, zahlt der Versicherer
neben den verbleibenden erstattungsfahigen Restkosten ein Krankenhaus-
tagegeld. Das Krankenhaustagegeld errechnet sich wie folgt: Héhe der
Kostenbeteiligung geteilt durch die Anzahl der Tage der stationaren Be-
handlung — héchstens 30,— Euro taglich. Anstelle jeglicher Kostenerstattung
bei stationérer Behandlung kann ein Krankenhaustagegeld von 30,— Euro
pro Tag gewahlit werden.

7. In welchen Féllen besteht kein Versicherungsschutz?

7.1 Kein Versicherungsschutz besteht fur:

a) Heilbehandlungen, von denen bei Grenziiberschreitung feststand, dass
sie bei planméaRiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten, es sei
denn, dass die Reise wegen des Todes des Ehegatten/eingetragenen
Lebenspartners oder eines Verwandten ersten Grades unternommen
wurde;

b) Krankheiten und Unfallfolgen, deren Heilbehandlung im Ausland alleini-
ger Grund oder einer der Griinde fur den Antritt der Reise war;

¢) Gesundheitsschaden und fur Todesfalle, die durch kriegerische Ereig-
nisse oder innere Unruhen verursacht worden sind; Versicherungs-
schutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen ins Aus-
land tberraschend von diesen Ereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz entféllt am Ende des 7. Tages nach Beginn
eines kriegerischen Ereignisses oder einer inneren Unruhe auf dem Ge-
biet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt;

d) auf Vorsatz, Selbstmord, Selbstmordversuch oder auf Sucht (z. B. Alko-
hol oder Drogen) beruhende Krankheiten und Unfélle einschlie3lich de-
ren Folgen sowie fir Entgiftungs-, Entzugs- und Entwdhnungsbehand-
lungen;

e) Kur und Sanatoriumsbehandlung sowie Rehabilitationsmafnahmen;

f) ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Diese Ein-
schrankung entféllt, wenn wahrend eines voribergehenden Aufenthal-
tes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung oder
einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;
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g) Behandlung durch Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner, Eltern oder
Kinder; nachgewiesene Sachkosten werden nach Ziffer 6 erstattet;

h) Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen so-
wie fur Psychotherapie;

i) eine durch Siechtum, Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte Be-
handlung oder Unterbringung;

j) Aufwendungen fur nicht unfallbedingte Hilfsmittel, z. B. Brillen, Kontakt-
linsen, Einlagen, Prothesen.

7.2 Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leis-
tungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige Maf3 oder ist die gefor-
derte Vergiitung fur die Verhéltnisse des Reiselandes nicht angemessen,
kann der Versicherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen.

7.3 Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder
Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heil- oder Unfallfiirsorge, ist der
Versicherer nur fur die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der
gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben. Anspriiche der versicherten
Person auf Krankenhaustagegeld werden hiervon jedoch nicht berihrt.

7.4 Soweit im Versicherungsfall ein Dritter leistungspflichtig ist oder eine
Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden
kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. Meldet der Versicherungs-
nehmer den Versicherungsfall der UKV, wird diese jedoch im Rahmen ihrer
Verpflichtungen in Vorleistung treten.

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Auslands-
reise-Krankenversicherung (AVB/GAK, Stand 01.01.2009)

1. Woraus ergibt sich der Umfang des Versicherungsschutzes?

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der Versicherungs-
bestatigung, besonderen schriftichen Vereinbarungen, den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, dem Tarif sowie den gesetzlichen Vorschriften.
Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

2. Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Aushéndigung der Kreditkarte,
jedoch nicht vor Grenzuberschreitung ins Ausland. Fir Versicherungsfalle,
die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht ge-
leistet.

3. Wann endet der Versicherungsschutz?

3.1 Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungs-
falle — mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes unter Beriicksichtigung
der im Tarif vorgesehenen maximalen Dauer des Versicherungsschutzes,
spatestens mit dem Wegfall der Kreditkarteninhaberschaft oder — bei Be-
endigung des Vertrages zwischen dem Versicherer und dem Kreditkarten-
Emittenten — mit dem Ende des durch die letzte Kreditkartenjahresgebdiihr
gedeckten Zeitabschnitts. Als Beendigung des Auslandsaufenthaltes gilt die
Grenziberschreitung in das Inland.

3.2 Erfordert ein Versicherungsfall, fiir den Leistungsanspruch besteht, 1an-
gere Behandlung und ist eine Riickreise wegen nachgewiesener Transport-
unfahigkeit nicht moglich, verlangert sich der Versicherungsschutz tiber den
Zeitpunkt der ursprunglichen Beendigung des Versicherungsschutzes
(siehe Absatz 1) hinaus um langstens 90 Tage.

4. Was tun im Schadenfall?

4.1 Kostenbelege kdnnen nur dann erstattet werden, wenn sie unter An-
gabe der Nummer der Kreditkarte dem Versicherer direkt eingereicht wer-
den. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm ge-
forderten Nachweise im Original erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers.

4.2 Alle Belege mussen enthalten: den Namen des Heilbehandlers, den
Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum der behandelten Person, die
Krankheitsbezeichnungen (Diagnosen), die einzelnen Leistungen des Heil-
behandlers sowie die Behandlungsdaten.

Aus den Rezepten missen die verordneten Medikamente, die Preise und
der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung miissen
die Belege die Bezeichnung der behandelten Zéhne und die daran vorge-
nommenen Behandlungen tragen.

4.3 Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Falligkeit der
Leistungen aus § 14 Abs. 1 bis 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

4.4 Sieht der Tarif Kostenerstattung bei Krankenriicktransport vor, ist eine
arztliche Bescheinigung uber die medizinische Notwendigkeit mit Angabe
der genauen Krankheitsbezeichnung einzureichen.

4.5 Bei der Geltendmachung von Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten
sind die amtliche Sterbeurkunde sowie eine arztliche Bescheinigung tiber
die Todesursache einzureichen.

4.6 Der Versicherer leistet an den Hauptversicherten (Karteninhaber). Hat
der Hauptversicherte die versicherte Person fiir deren Versicherungsleis-
tungen als empfangsberechtigte Person in Textform gegentber dem Ver-
sicherer bestimmt, so leistet der Versicherer an diese.

10

4.7 Anspruche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten noch
verpfandet werden.

4.8 Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum aktu-
ellen Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in
Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs
der Européaischen Zentralbank. Fur nicht gehandelte Wéahrungen, fiir die
keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs geméaR ,Devisenkurs-
statistik, Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt am
Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, es wird durch Bankbelege
nachgewiesen, dass die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devi-
sen zu einem ungiinstigeren Kurs erworben wurden.

4.9 Kosten fir die Uberweisung der Versicherungsleistungen in das Aus-
land und fiir Ubersetzungen kénnen von den Leistungen abgezogen wer-
den.

5. Anspruch auf Versicherungsleistungen

5.1 Anspruch auf die Versicherungsleistungen hat der Hauptversicherte
bzw. die nach 4.6 als empfangsberechtigt benannte versicherte Person.

5.2 Gegen diesen Anspruch der versicherten Person darf der Versicherer
nicht mit den ihm zustehenden Forderungen aus dem Vertrag mit dem Kre-
ditkarten-Emittenten aufrechnen; die Vorschrift des § 35 Versicherungsver-
tragsgesetz wird abbedungen.

6. Welche Obliegenheiten sind nach Eintritt des Versicherungsfalles
zu beachten?

6.1 Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit fur die Minderung des
Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Gene-
sung hinderlich sind.

6.2 Der Hauptversicherte und die versicherte Person haben auf Verlangen
des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfan-
ges erforderlich ist. Insbesondere sind sie verpflichtet, Erklarungen zur Ent-
bindung von der Schweigepflicht anzugeben. AuBerdem sind dem Versi-
cherer auf dessen Verlangen Beginn und Ende eines jeden Auslandsauf-
enthaltes nachzuweisen.

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

7. Welche Folgen haben Obliegenheitsverletzungen?

Verletzt der Hauptversicherte oder die versicherte Person vorsatzlich oder
grob fahrlassig eine der in Ziffer 6 genannten Obliegenheiten, ist der Versi-
cherer mit den in § 28 Abséatze 2 bis 4 VVG vorgeschriebenen Einschran-
kungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei.

8. Obliegenheiten und Folgen bei Obliegenheitsverletzungen bei
Anspriichen gegenuiber Dritten

8.1 Hat der Hauptversicherte oder eine versicherte Person Ersatzanspri-
che gegen Dritte, so besteht unbeschadet des gesetzlichen Forderungs-
Uberganges gem. § 86 VVG die Verpflichtung, diese Anspriche bis zur
Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung so-
wie Sach- und Dienstleistungen) geleistet wird, an den Versicherer schrift-
lich abzutreten. Gibt der Hauptversicherte oder eine versicherte Person
einen solchen Anspruch oder ein zur Sicherung des Anspruches dienendes
Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf, wird dieser insoweit von der
Verpflichtung zur Leistung frei, als er aus dem Anspruch oder dem Recht
hatte Ersatz erlangen kénnen.

8.2 Der Hauptversicherte oder die versicherte Person hat seinen (ihren)
Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht
unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und
bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzu-
wirken.

8.3 Verletzt der Hauptversicherte oder eine versicherte Person vorsétzlich
die in den Abséatzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer
zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz
von dem Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrléssigen Verletzung
der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

8.4 Steht dem Hauptversicherten oder einer versicherten Person ein An-
spruch auf Rickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen
den Erbringer von Leistungen zu, fur die der Versicherer aufgrund des
Versicherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Ab-
séatze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden.

8.5 Wurde von einem Dritten Schadenersatz nichtversicherungsrechtlicher
Art geleistet, ist der Versicherer berechtigt, den Ersatz auf seine Leistun-
gen anzurechnen, soweit der geleistete Schadenersatz und seine Versiche-
rungsleistung zusammen den tatséchlichen Schaden ubersteigen wirden.

8.6 Erfahrt der Versicherer nach Erbringung der Versicherungsleistung
davon, dass von einem Dritten Schadenersatz nichtversicherungsrecht-
licher Art geleistet wurde, kann er die erbrachte Versicherungsleistung, so-
weit der geleistete Schadenersatz und seine Versicherungsleistung zusam-
men den tatséchlichen Schaden ibersteigen, zurickfordern.
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9. Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bedirfen der
Schriftform, sofern nicht ausdrticklich Textform vereinbart ist.

10. Gerichtsstand

10.1 Fir Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gegen den Hauptver-
sicherten ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der Hauptversicherte
seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen
Aufenthalt hat.

10.2 Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am Wohnsitz
oder dem gewdhnlichen Aufenthaltsort des Hauptversicherten oder bei dem
Gericht am Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

10.3 Verlegt der Hauptversicherte nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen anderen Staat als die Bundesrepu-
blik Deutschland oder ist sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des
Versicherers zustandig.

Reiseausfallversicherung (Reiseabbruch- und Ersatz-
angestellten-Reisekostenversicherung)

Versicherungsumfang

Versicherungsschutz besteht unabhéngig vom Einsatz der MasterCard®
Business Gold.

Der Versicherer leistet Entschadigung, wenn aufgrund einer der in § 2
(Reiseabbruch) bzw. § 3 (Anreise eines Ersatzangestellten) genannten
Griinden eine Dienstreise abgebrochen wird.

Versicherungsschutz besteht unabhéngig vom Einsatz der MasterCard®
Business Gold.

Versicherte Personen
Versichert ist der Inhaber einer giltigen MasterCard® Business Gold.

Versicherungssumme
Diverse — siehe nachstehend abgedruckte Allgemeine Versicherungsbedin-
gungen fiir die Reiseausfallversicherung.

Bedingungen
Allgemeine Bedingungen fur die Reiseausfallversicherung (Reiseabbruch-
und Ersatzangestellten-Reisekostenversicherung) sowie diese Erlauterun-
gen/Hinweise.

Geltungsbereich

Weltweit, ohne Bundesrepublik Deutschland.

Bei vorubergehender Hauptwohnsitzverlegung in das Ausland aus beruf-
lichen Griinden besteht im Land des voribergehenden Wohnsitzes eben-
falls kein Versicherungsschutz.

Subsidiaritat

Versicherungsschutz besteht subsididar zu anderweitig bestehenden Ver-
sicherungen, d. h., sofern Versicherungsschutz fur dieselbe Gefahr auch
noch bei einem anderen Versicherer besteht, geht der anderweitige Ver-
trag diesem Vertrag vor. Dem Karteninhaber steht es frei, welchem Ver-
sicherer er den Schadenfall anzeigt. Meldet er den Schadenfall der Union
Reiseversicherung, dann wird die Union Reiseversicherung insoweit auch
in Vorleistung treten.

Rechte im Schadenfall
Die Auslibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karteninhaber direkt
zu.

Zahlung der Entschadigung

Die Zahlung der Entschadigung erfolgt in Abanderung der 88§ 45ff. Ver-

sicherungsvertragsgesetz (VVG)

— im Fall des Reiseabbruchs — je nachdem, wer den Aufwand hatte — an
den Karteninhaber oder dessen Arbeitgeber,

— im Fall der Entsendung eines Ersatzangestellten an den Arbeitgeber des
Karteninhabers.

Ausschlisse

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn fur den
Versicherten der Versicherungsfall bei Abschluss der Versicherung voraus-
sehbar war oder der Versicherte ihn vorsatzlich herbeigefiihrt hat. Bei gro-
ber Fahrlassigkeit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versicherten entsprechenden Verhalt-
nis zu kirrzen.

Allgemeine Bedingungen fiur die Reiseausfallversicherung
(Reiseabbruch- und Ersatzangestellten-Reisekosten-
versicherung), Stand 01.01.2009

§ 1 Versicherte Gefahren

Der Versicherer leistet Entschadigung in Geld oder erbringt Serviceleistung
in folgenden Fallen:

— Reiseabbruch (8 2),

— Anreise eines Ersatzangestellten (8§ 3).
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§ 2 Abbruch einer Dienstreise

Muss der Karteninhaber eine Auslandsdienstreise abbrechen, weil nach

ihrem Antritt

a) ein naher Verwandter (Ehegatte, Eltern oder Schwiegereltern, Kinder
oder Schwiegerkinder) verstorben ist oder

b) ein naher Verwandter (Ehegatte, Eltern oder Schwiegereltern, Kinder
oder Schwiegerkinder) einen so schweren Unfall erlitten hat, dass ein
mehr als 14-tagiger Krankenhausaufenthalt notwendig ist, oder

c) am Zielort unvorhersehbar Krieg, innere Unruhen, Erdbeben, Quaran-
tane, Epidemien, Feuer oder Elementarereignisse aufgetreten sind, die
einen weiteren Aufenthalt unmdéglich machen, oder

d) im Haushalt des Karteninhabers infolge von Feuer oder eines Elemen-
tarereignisses oder der vorsatzlichen Straftat eines Dritten ein Schaden
in H6he von mehr als 2.556,— Euro eingetreten ist, dann erstattet der
Versicherer die durch den vorzeitigen Reiseabbruch verursachten Mehr-
kosten bis zu einer Héhe von maximal 2.557,— Euro.

§ 3 Anreise eines Ersatzangestellten

Muss der Karteninhaber eine Auslandsdienstreise abbrechen, weil nach

ihrem Antritt

a) einer der in § 2 beschriebenen Versicherungsfélle eingetreten ist oder

b) der Karteninhaber infolge eigener Erkrankung oder Verletzung sich lan-
ger als 14 Tage in einem Krankenhaus im Ausland aufhalten muss bzw.
sein Rucktransport nach Deutschland medizinisch notwendig ist und
auch arztlich verordnet wird, so erstattet der Versicherer die Kosten des
Hin- und Riuckfluges (Business-Class) oder der Hin- und Rickfahrt
(Bahn oder Schiff 1. Klasse) eines Angestellten, der den Karteninhaber
ersetzen muss, vorausgesetzt, dass
— der Anreiseort mit dem Abreiseort des Karteninhabers identisch ist und
— diese Leistung unverziglich nach Eintritt des Versicherungsfalls bean-

tragt wird.

§ 5 Obliegenheiten des Karteninhabers

1. Obliegenheiten bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls

Der Karteninhaber hat bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls

a) dem Versicherer den Schaden unverziiglich anzuzeigen;

b) den Schaden nach Mdglichkeit abzuwenden oder zu mindern und dabei
die Weisungen des Versicherers zu befolgen. Er hat, soweit die Umstan-
de es gestatten, solche Weisungen einzuholen;

c) dem Versicherer jede zumutbare Untersuchung iber Ursache und Héhe
des Schadens und uber den Umfang seiner Entschéadigungspflicht zu
gestatten und jede hierzu dienliche Auskunft — auf Verlangen schriftlich —
zu erteilen und die Originalbelege beizufigen sowie gegebenenfalls in-
soweit die behandelnden Arzte von ihrer Schweigepflicht zu entbinden;

d) dem Versicherer Name, Anschrift und Versicherungsscheinnummer (Mit-
gliedsnummer) einer anderweitig bestehenden Versicherung anzugeben,
sofern bei dieser Versicherungsschutz fur dieselbe Gefahr besteht.

2. Verletzung von Obliegenheiten

Verletzt der Versicherte vorsatzlich eine der vorstehenden Obliegenheiten,
so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in dem Verhéltnis zu kiirzen, das der Schwere des
Verschuldens des Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit hat der Versicherte zu beweisen.

AuBer im Falle der Arglist ist der Versicherer jedoch zur Leistung verpflich-
tet, soweit der Versicherte nachweist, dass die Verletzung weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur die Feststel-
lung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist.
Verletzt der Versicherte eine nach Eintritt des Versicherungsfalles beste-
hende Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit, so ist der Versicherer nur
dann vollstandig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
gewiesen hat.

§ 6 Ortlicher bzw. zeitlicher Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht fur Ereignisse wahrend beruflicher Auslands-
reisen von hochstens 90 aufeinanderfolgenden Tagen (bei Reisen uber
90 Tagen entféllt der Versicherungsschutz ab dem 91. Tag, es sei denn,
das versicherte Ereignis trat vorher ein).

§ 7 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Erwerb einer MasterCard® Busi-
ness Gold und erstreckt sich auf die Gultigkeitsdauer des Karteninhaberver-
trages.

§ 8 Rechte und Pflichten im Schadenfall
Die Auslibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karteninhaber direkt
zu.

§ 9 Zahlung der Entschéadigung

1. Geldleistungen des Versicherers sind féllig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des
Versicherers notwendigen Erhebungen.

2. Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als Abschlagzahlung der
Betrag beansprucht werden, der nach Lage der Sache mindestens zu zah-
len ist.
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3. Der Versicherer ist berechtigt, mit befreiender Wirkung an den Uberbrin-
ger von ordnungsgemafen Nachweisen zu leisten.

4. Die Zahlung der Entschadigung erfolgt in Abénderung der 8§88 43 Versi-
cherungsvertragsgesetz (VVG) — im Fall des Reiseabbruchs — je nachdem,
wer den Aufwand hatte — an den Karteninhaber oder dessen Arbeitgeber —,
im Fall der Entsendung eines Ersatzangestellten an den Arbeitgeber des
Karteninhabers.

§ 10 Besondere Verwirkungsgriinde, Verjahrung

1. Der Versicherer ist von der Entschadigungspflicht auch dann frei, wenn

die versicherte Person

a) den Versicherungsfall durch Vorsatz herbeigefiihrt hat;

b) aus Anlass des Versicherungsfalles in arglistiger Absicht versucht hat,
den Versicherer zu taduschen.

2. Fuhrt die versicherte Person den Versicherungsfall grob fahrlassig her-
bei, ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens der versicherten Person entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

3. Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Verjéahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in welchem die Leis-
tung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsver-
trag bei dem Versicherer angemeldet worden, z&hlt der Zeitraum von der
Anmeldung bis zum Zugang der in Textform mitgeteilten Entscheidung des
Versicherers beim Anspruchsteller bei der Fristberechnung nicht mit.

§ 11 Anspriiche gegen Dritte

1. Die versicherte Person hat ihren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung
dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form-
und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den
Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt die versicherte Person
diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit
nicht verpflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlan-
gen kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens der versicherten Person entsprechenden Verhaltnis zu kirzen;
die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt die
versicherte Person.

2. Hat die versicherte Person Schadenersatzanspriiche nicht versiche-
rungsrechtlicher Art gegen Dritte, so besteht unbeschadet des gesetzlichen
Forderungsiiberganges gemaf 8§ 86 VVG auf Verlangen des Versicherers
die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versiche-
rungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an den Versicherer schriftlich ab-
zutreten.

§ 12 Subsidiaritat

Versicherungsschutz besteht subsidiar zu anderweitig bestehendem Ver-
sicherungsschutz, d. h., sofern Versicherungsschutz fir dieselbe Gefahr
auch noch bei einem anderen Versicherer besteht, gehen diese anderweiti-
gen Leistungsverpflichtungen vor. Der versicherten Person steht es frei,
welchem Versicherer er den Schadenfall anzeigt.

§ 13 Willenserklarungen und Anzeigen

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in diesem Ver-
trag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind die fir den Versicherer be-
stimmten Erklarungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhaltnis be-
treffen und die unmittelbar gegentiber dem Versicherer erfolgen, in Text-
form abzugeben.

§ 14 Gerichtsstand/Anzuwendendes Recht

1. Klagen gegen den Versicherer

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer be-
stimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach dem Sitz des Versicherers
oder seiner fur den Versicherungsvertrag zustéandigen Niederlassung. Ist
der Versicherte eine nattrliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustan-
dig, in dessen Bezirk der Versicherte zur Zeit der Klageerhebung seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewdhnlichen Auf-
enthalt hat.

2. Klagen gegen den Versicherten

Ist der Versicherte eine natirliche Person, missen Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag gegen ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fir sei-
nen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewdhn-
lichen Aufenthalts zustandig ist. Ist der Versicherte eine juristische Person,
bestimmt sich das zustandige Gericht auch nach dem Sitz oder der Nieder-
lassung des Versicherten.

3. Wohnsitzverlegung des Versicherten

Hat der Versicherte nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewohn-
lichen Aufenthaltsort aus dem Geltungsbereich des Versicherungsvertrags-
gesetzes verlegt oder sind sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versi-
cherer oder die versicherte Person nach dem Sitz des Versicherers oder
seiner fur den Versicherungsvertrag zustéandigen Niederlassung. Fr
Rechtsstreitigkeiten ist der gesetzliche Gerichtsstand mafRgeblich.

4. Es gilt deutsches Recht.
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Erganzende Bestimmungen fiir alle Versicherungen

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Der Versicherer wird im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den An-
tragsunterlagen oder der Vertragsdurchfihrung (Beitrdge, Versicherungs-
falle, Risiko-/Vertragséanderungen) ergeben, an Rickversicherer zur Beur-
teilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder
an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) und
den Verband der privaten Krankenversicherung zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer ubermitteln. Gesundheitsdaten durfen nur an
Personen- und Riickversicherer Ubermittelt werden.

Auszug aus dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG)

und Informationen fur den Versicherungsnehmer

Soweit nicht in den jeweiligen abgedruckten Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen oder den Besonderen Bedingungen Abweichendes bestimmt ist,
gelten die gesetzlichen Vorschriften, insbesondere das Versicherungsver-
tragsgesetz (VVG).

Die fur den Versicherungsnehmer wichtigsten Bestimmungen aus dem
VVG sind nachfolgend auszugsweise abgedruckt.

Falligkeit der Geldleistung (§ 14 VVG)
(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des
Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der An-
zeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Ab-
schlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt,
solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungs-
nehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur
Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit (§ 28 VVG)

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungs-
nehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegentiber dem Versicherer zu
erfillen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nach-
dem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen, es sei denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf gro-
ber Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom
Versicherungsnehmer zu erfullenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur
Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsneh-
mer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen
Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhéltnis zu kirzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fur den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn
der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach
Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles be-
stehenden Auskunfts- oder A