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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN ZUR ARBEITSUNFAHIGKEITSVERSICHERUNG

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
mit den nachfolgenden Bedingungen méchten wir Sie Uber die Regelungen informieren, die fiir das Vertragsverhaltnis zur Arbeitsunfahigkeitsversicherung

gelten.
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8§81 Versicherungsumfang

1. Welche Leistung erbringt die Versicherung?

Im Versicherungsfall zahlen wir nach MaRBgabe dieser Bedingungen die
im Versicherungsvertrag ausgewiesene Versicherungssumme. Fur jeden
nachgewiesenen Monat der Arbeitsunfahigkeit erbringen wir jeweils
nachschussig die versicherte Leistung.
Der Anspruch auf Zahlung der Versicherungssumme entsteht bei andauern-
dem Fortbestand der Arbeitsunfahigkeit vorbehaltlich § 2 Nr. 1 (2) mit
Ablauf der Karenzzeit, wird jedoch nicht vor Beendigung der zur Feststel-
lung notwendigen Erhebungen fallig. Die Karenzzeit betragt 42 Tage ab
Eintritt des Versicherungsfalls und ist leistungsfrei. Mit Eintritt jedes wei-
teren Versicherungsfalls beginnt die Karenzzeit erneut.
Sofern mehrere Versicherungsfélle gleichzeitig bestehen (z. B. bei gleich-
zeitiger Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit), wird fir diesen Zeit-
raum die Versicherungssumme gemdl Absatz 1 insgesamt nur einmal
erbracht.
Der Anspruch auf Versicherungsleistung fir Arbeitsunféhigkeit gemald § 1
Nr. 3 und 4 erlischt, wenn die Arbeitsunfahigkeit endet oder mit Beendi-
gung des Versicherungsvertrages gemdl3 8 3 Nr. 3.
Halt sich die versicherte Person ldnger als drei Monate ununterbrochen
auBerhalb der europédischen Gebiete der Mitgliedstaaten der Europdi-
schen Union oder der Schweiz auf, besteht kein Anspruch auf Versiche-
rungsleistung, solange dieser Aufenthalt andauert.
Wann gilt der Versicherungsfall als eingetreten?
Der Versicherungsfall gilt mit dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit als eingetre-
ten. Eine wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte
Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich
festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall,
wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursachlichen
Zusammenhang steht.
Die Arbeitsunféhigkeit ist uns durch eine Bescheinigung eines zugelasse-
nen und praktizierenden Arztes unter Angabe der genauen Krankheits-
bezeichnung nachzuweisen. Sofern sich die versicherte Person im Aus-
land aufhalt und dort von einem zugelassenen und praktizierenden Arzt
die Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wurde, kann von uns die Bescheini-
gung durch einen in Deutschland zugelassenen und praktizierenden
Arzt verlangt werden.
Was ist Arbeitsunféhigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person aufgrund von Krank-
heit oder Unfall ihre zuletzt ausgetbte berufliche Tatigkeit nach medizi-
nischem Befund voriibergehend nicht mehr austiben kann, sie auch nicht
auslbt und keiner anderen Erwerbstatigkeit nachgeht.
In welchen Féllen von Arbeitsunfahigkeit ist der Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?
Keine Versicherungsleistung wird gezahlt bei Arbeitsunfahigkeit verur-
sacht durch:
a) Krankheiten, Krdfteverfall und Selbstverletzungen, die auf Vor-
satz beruhen, sowie versuchte Selbsttétung und vorsdtzlich her-
beigeflihrte Unfélle einschlieRlich ihrer Folgen. Wenn uns jedoch
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nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Wil-
lensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestdtigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

b)  Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen sowie wegen Folgen von Un-
fallen, die durch Kriegsereignisse verursacht oder durch innere
Unruhen verursacht wurden, sofern die versicherte Person auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

¢) Krankheiten und Unfallfolgen durch Sucht (z. B. Alkohol-, Drogen-
oder Medikamentenmissbrauch) oder die auf eine durch Alkohol-
oder Drogengenuss bedingte Bewusstseinsstorung zurtickzufiihren
sind;

d) EntziehungsmaBnahmen einschlieflich  Entziehungskuren,
gleich aus welchem pathologischen Grund oder der Gewichtung
dieses Grundes im Vergleich zu weiteren Krankheiten;

e) Strahlung, Kontamination oder radioaktive Einwirkungen, egal
aus welcher Quelle;

f)  die vorsdtzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines
Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

AuBerdem sind Leistungen wahrend des Mutterschutzes nach dem Mut-
terschutzgesetz einschliel3lich darauf beruhender Beschdftigungsver-
bote, wenn das Beschaftigungsverbot der alleinige Grund fir die nicht
erbrachte Arbeitsleistung ist sowie wahrend der Elternzeit (vgl. BEEG 88
15 ff.) im dort nach der jeweils glltigen Fassung geregelten zeitlichen
Umfang ausgeschlossen.
Was passiert, wenn Sie mehr als nur voriibergehend lhren Beruf
nicht mehr ausiiben kénnen?
Wenn die versicherte Person aufgrund von Krankheit oder Unfall ihre zu-
letzt ausgetlibte berufliche Tatigkeit nach medizinischem Befund fur die
vereinbarte Restlaufzeit dieses Versicherungsvertrages dauerhaft zu
mindestens 50 Prozent nicht mehr austben kann und auch keine an-
dere, ihrer bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung ent-
sprechende Té&tigkeit austiben kann (z.B. aufgrund Berufsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit), ist die Arbeitsunféhigkeit gemal § 1 Nr. 3 zwar nicht
mehr vorlibergehend, jedoch auch fir diesen Fall wird Versicherungs-
schutz im Rahmen dieser Bedingungen gewahrt.
Bei einer selbststandigen Tatigkeit oder bei Angestellten mit Unter-
nehmensleitungsbefugnis (z. B. Geschéftsfihrer) ist fur einen Versi-
cherungsschutz gemal 8 1 Nr. 5 (1) zusatzlich nachzuweisen, dass die
versicherte Person auch bei ihr moglicher und zumutbarer betriebli-
cher Umorganisation zu mindestens 50 Prozent auRerstande sein
wird, ihrer zuletzt ausgeibten beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Zu-
mutbar ist eine Umorganisation (z. B. durch eine qualifizierte Vertre-
terregelung), wenn sie fir das Unternehmen betrieblich zweckmaRig
und nicht mit wesentlich héheren Personalkosten verbunden ist und
die versicherte Person bei einem Wechsel des Aufgabengebietes eine
unternehmensleitende Stellung behdlt, die der bisherigen wirtschaft-
lichen und sozialen Lebensstellung entspricht.
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Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar sind solche Personen, die bei Abschluss der Versiche-
rung auf Dauer keine Berufstatigkeit austiben. Der fir nicht versicher-
bare Personen entrichtete Beitrag fur die Arbeitsunfdhigkeitsversiche-
rung ist von uns zurtickzuzahlen.

Versicherungsfall

Wie wird der Versicherungsfall gemeldet?

Der Eintritt des Versicherungsfalls ist uns spatestens nach Ablauf der
Karenzzeit anzuzeigen (z.B. per E-Mail, Telefon oder Gber unsere Web-
seite). Wir teilen Ihnen dann umgehend mit, welche Nachweise fir die
Geltendmachung erforderlich sind.

Wird uns ein Versicherungsfall spater als drei Monate nach Beginn der
Arbeitsunfahigkeit gemeldet, so entsteht der Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung erst mit dem Beginn des Monats der Meldung.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten?

Auf Anforderung haben Sie uns nach Eintritt des Versicherungsfalls un-
verziglich jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles oder unserer Leistungspflicht und ihres Umfanges erfor-
derlich ist. Dies gilt auch fur Anspriiche auf monatliche Folgezahlun-
gen (vgl. 8 2 Nr. 2 (2)).

Anspriche auf monatliche Folgezahlungen sind innerhalb von 90 Tagen
fur jeden Monat, fir den eine Versicherungsleistung beansprucht wird, er-
neut geltend zu machen. Entsprechende Folgeformulare werden von uns
mit der Auszahlung der Versicherungsleistung zur Verfigung gestellt. Die
bendtigten und durch uns angeforderten Nachweise sind mit einzu-
reichen.

Sofern die Versicherung zeitgleich mit einer abzusichernden Finanzie-
rung beantragt wurde, haben Sie uns auf Verlangen anhand geeigneter
Dokumente zu dieser Finanzierung nachzuweisen, dass eine zeitgleiche
Beantragung im Sinne von § 3 Nr. 2 (2) erfolgt ist.

Wer trdgt die Kosten fiir die benotigten Nachweise?

Die bendétigten Unterlagen (8 2 Nr. 2) sind auf Kosten des Anspruchstel-
lers einzureichen.

Wir konnen — dann allerdings auf unsere Kosten —weitere Nachweise, auch
Uber die wirtschaftlichen Verhdltnisse und ihre Veranderungen, sowie
zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen oder arztliche Untersuchungen
verlangen. Dabei werden jedoch etwaige Kosten, die der versicherten
Person durch eine Anreise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns
erstattet.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

Wird eine Obliegenheit nach § 2 Nr. 2 vorsdtzlich verletzt, so sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahridssiger Verletzung der Ob-
liegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in dem Verhaltnis zu kir-
zen, das der Schwere des Verschuldens entspricht. Das Nichtvorliegen ei-
ner groben Fahridssigkeitist uns nachzuweisen.

AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung sind wir jedoch
zur Leistung verpflichtet, soweit uns nachgewiesen wird, dass die Verlet-
zung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalles noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tung urséchlich ist.

Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheit verletzt, so sind wir nur dann vollstandig
oder teilweise leistungsfrei, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 3 Versicherungsdauer

1.

Wann beginnt die Versicherung?

Die Versicherung beginnt vorbehaltlich der Regelungen des § 4 zu dem
im Versicherungsvertrag angegebenen Versicherungsbeginn, jedoch
nicht vor Ablauf der Wartezeit (vgl. 8 3 Nr. 2).

Welche Wartezeit gilt es zu beachten?

Die allgemeine Wartezeit kann dem Versicherungsvertrag entnommen
werden. Sie beginnt mit dem im Versicherungsvertrag genannten Versi-
cherungsbeginn.

Wird die Versicherung zeitgleich mit einer abzusichernden Finanzierung be-
antragt, entfdllt die allgemeine Wartezeit. AuRerdem entfallt diese Wartezeit,
wenn die Arbeitsunfahigkeit durch einen Unfall der versicherten Person
hervorgerufen wird.

Als besondere Wartezeit gilt:

Der Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf die der versicherten Per-
son bekannten und in Satz 3 namentlich benannten Erkrankungen, wegen
derer sie in den letzten 12 Monaten vor Vertragsabschluss arztlich oder
therapeutisch beraten bzw. medizinisch behandelt wurde. Diese Ein-
schrankung gilt nur, wenn der Versicherungsfall innerhalb der ersten 24
Monate nach Vertragsabschluss eintritt und mit einer Erkrankung gemaf
Satz 1in ursachlichem Zusammenhang steht.

Erkrankungen im Sinne dieser Klausel sind ausschlieRlich: Krebserkran-
kung, Herzinfarkt, koronare Herzerkrankung, Hirninfarkt, Hirnblutung, psy-
chische Erkrankungen, Epilepsie, Multiple Sklerose, Diabetes mellitus Typ |
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und Il, chronisch obstruktive Lungenerkrankung, allergisches Asthma und

Asthma bronchiale, Schlafapnoe, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Hepatitis

A, B, C, Bandscheibenvorfall, Meniskusriss, Gonarthrose, Koxarthrose, Ge-

lenkschaden mit Implantateinsatz, Fibromyalgie.

Fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf einer Wartezeit eintreten, wer-

den keine Leistungen erbracht. Wird mit uns nachtraglich eine Erho-

hung der Versicherungssumme vereinbart bzw. diese Leistungsart
spater zugewahlt, so gilt Satz 1 entsprechend nur fiir den Erhéhungs-
betrag bzw. die zugewdhlte Leistungsart.

Wann endet die Versicherung?

Der Vertrag wird fur die im Versicherungsvertrag angegebene Zeit abge-

schlossen.

a)  Ein Versicherungsverhdltnis, das fir eine Dauer von mehr als drei
Jahren eingegangen wurde, kann seitens der versicherten Person
zum Ende des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden.

b)  GemaR Absatz a) kann auch nur die Kiindigung des Risikos Arbeitslo-
sigkeit verlangt werden, sofern dieses bei Vertragsschluss mit be-
antragt wurde.

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalleskann jede Vertragspartei den

Versicherungsvertrag kiindigen. Die Kiindigung ist in Textform zu erklg-

ren. Sie muss der anderen Vertragspartei spatestens einen Monat nach

Auszahlung oder Ablehnung der Leistung zugegangen sein.

Die Versicherung endet ggf. auch vorzeitig mit Ablauf des Monats, in dem

das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung wegféllt, u.

a. bei:

a) Beendigung des abgesicherten Finanzierungsvertrags, worunter
auch das Wirksamwerden einer vorzeitigen Kiindigung nebst Ge-
samtfalligstellung zu verstehen ist;

b)  Vollendung des 67. Lebensjahres der versicherten Person;

c¢)  Ableben der versicherten Person.

Diese Verdnderungen sind uns durch die versicherte Person oder ggf.

ihre Erben in Textform anzuzeigen.

Im Falle einer vorzeitigen Beendigung des Versicherungsvertrages steht

dem Versicherer der Beitragsanteil zu, den er hatte beanspruchen kon-

nen, wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden
ware, zu dem der Versicherer vom Beendigungsgrund Kenntnis erlangt
hat (8 80 Abs. 2 WG).

§ 4 Versicherungsbeitrag

1.
(€]

Wie ist der Versicherungsbeitrag zu zahlen?

Die Beitrdge zu dieser Versicherung werden in einem einzigen Beitrag (Ein-
malbeitrag) entrichtet oder sind als laufende Beitrage jeweils flr die ge-
wahlte Versicherungsperiode zu entrichten. Die Beitragszahlweise kann
dem Versicherungsvertrag entnommen werden.

Im Falle eines Beitragseinzuges hat der Versicherungsnehmer bzw. die ver-
sicherte Person (Beitragspflichtige) zum Zeitpunkt der Falligkeit des Bei-
trages fiir eine ausreichende Deckung des Kontos zu sorgen.

Die Zahlung kann auch an den Versicherungsvermittler erfolgen, sofern
dies mit uns im Versicherungsvertrag vereinbart wurde.

Wann ist der Einmalbeitrag bzw. erste Beitrag zu zahlen und was
geschieht, wenn dieser nicht rechtzeitig gezahlt wird?

Der Einmalbeitrag bzw. der erste Beitrag ist - unabhdngig von dem Beste-
hen eines Widerrufsrechts - nach Abschluss des Versicherungsvertrages
zu zahlen, jedoch nicht vor dem im Versicherungsvertrag angegebenen
Versicherungsbeginn.

Wird der Einmalbeitrag bzw. erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, so
sind wir berechtigt vom Vertrag zurilickzutreten, solange die Zahlung
noch nicht bewirkt ist. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
der Beitragspflichtige die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten
hat.

Ist der Einmalbeitrag bzw. der erste Beitrag bei Eintritt eines Versiche-
rungsfalles noch nicht gezahlt, so sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen
wird, dass der Beitragspflichtige die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.
Wann ist der Folgebetrag zu zahlen und was geschieht, wenn die-
ser nicht rechtzeitig gezahlt wird?

Bei laufender Beitragszahlweise sind alle weiteren Beitrdge (Folgebei-
trage) jeweils zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode an uns
zu zahlen. Versicherungsperiode istje nach Vereinbarung ein Monat, ein
Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr.

Wird ein Folgebeitrag oder sonstiger Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt,
so erhalt der Beitragspflichtige von uns eine Mahnung. Wird der Riick-
stand nicht innerhalb der in der Mahnung gesetzten Frist beglichen, so
sind wir im Versicherungsfall von der Verpflichtung zur Leistung frei. Auf
die Rechtsfolgen nach § 38 VWG wird in der Mahnung noch einmal aus-
drucklich hingewiesen.
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(3) Ist der Beitragspflichtige mit der Zahlung eines Folgebeitrages in Ver-
zug, ist der Versicherer berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

4. Wann kann der Versicherungsbeitrag angepasst werden?

(1) Eine Beitragsanpassung ftihren wir durch, wenn dies aus versicherungs-
technischen Griinden auf Basis einer Neukalkulation notwendig ist. Not-
wendig ist eine solche Neukalkulation nur bei einer dauerhaften und nicht
vorhersehbaren Veranderung des Bruttoschadenbedarfs flr gleichartige
Risiken, der sich aus dem direkt zurechenbaren Schadenaufwand und den
damit verbundenen Kosten zusammensetzt. Unternehmensibergreifende
Daten durfen fur den Fall herangezogen werden, dass eine ausreichende
Grundlage unternehmenseigener Daten nicht zur Verfligung steht.

Fir Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven, risikobezogenen Kri-
terien abgrenzbar sind (wie z. B. Arbeiter und Angestellte, Selbststan-
dige), kann zur Ermittlung des Anpassungsbedarfs mittels mathematisch-
statistischer Verfahren eine Zusammenfassung erfolgen und fir diese ge-
sondert kalkuliert werden.

Die Voraussetzungen fir eine Beitragsanpassung werden von einem Ak-
tuar gepruft und bestatigt.

(2) Im Falle der Erh6hung sind wir berechtigt, im Falle der ErmaRigung ver-
pflichtet, den Beitrag fur bestehende Versicherungsvertrage anzupas-
sen. Im Falle der Erh6hung ist diese begrenzt auf einen vergleichbaren
Versicherungsschutz im Neugeschaft, héchstens jedoch 30 Prozent.
Liegt die Verdnderung unter finf Prozent, entfdllt eine Beitragsanglei-
chung. Diese Veranderung istjedochin den folgenden Jahren zu bertick-
sichtigen. Bei Einmalbeitragszahlweise erfolgt eine Beitragsanpassung
in Form einer Nachberechnung bzw. Riickvergitung. Der Versicherungs-
nehmer bzw. die versicherte Person kann jedoch die Fortsetzung der
Versicherung ohne Nachberechnung bzw. Riickvergiitung verlangen, da-
fur aber mit entsprechend verringerten bzw. erhéhten Versicherungsleis-
tungen.

(3) Auf eine Anpassung des Beitrags weisen wir (z. B. mit der Beitragsrech-
nung) hin, bei einer Erhohung einen Monat vor Wirksamwerden.

Der Versicherungsvertrag kann innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung einer Beitragserhohung in Textform gekiindigt oder eine
Umstellung auf einen Tarif des Neugeschaftes mit den entsprechenden
Bedingungen verlangt werden.

Die Kiindigung kann friihestens zu dem Zeitpunkt erfolgen, in dem die Erho-
hung des Beitrages wirksam werden soll.

Weitere Bestimmungen

§ 5 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis

beziehen?

(1) Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, missen stetsin
Textform erfolgen. Fur uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, so-
bald sie uns zugegangen sind.

(2)  Eine Anderung der Anschrift ist uns unverziiglich mitzuteilen. Andernfalls
konnen Nachteile fir den Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Per-
son entstehen, da eine an ihn zu richtende Willenserkldrung mit einge-
schriebenem Brief an die uns zuletzt bekannte Anschrift gesandt wer-
den kann; unsere Erkldrung gilt drei Tage nach der Absendung des ein-
geschriebenen Briefes als zugegangen.

(3) Bei einer Namensanderung gilt Absatz 2 entsprechend.

(4)  H&lt sich der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person fiir Idngere
Zeit aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland auf, sollte uns eine im In-
land ansdssige Person benannt werden, die bevollmdchtigt ist, unsere
Mitteilungen entgegenzunehmen.

§ 6 Wann konnen die Versicherungsbedingungen angepasst werden?

(1) st eine Bestimmung in diesen Versicherungsbedingungen durch héchst-
richterliche Entscheidung oder durch einen bestandskrdftigen Verwaltungs-
akt fur unwirksam erklart worden, so kénnen wir sie durch eine neue Rege-
lung ersetzen, wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrages notwendig ist.

(2)  Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertrags-
ziels die Belange des Versicherungsnehmers und der versicherten Person
angemessen berticksichtigt.
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(3) Auf die notwendige Anderung der Versicherungsbedingungen weisen
wir in Textform hin. Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen
nach dem Hinweis auf die Anderung und die hierfiir maRgeblichen
Griinde Vertragsbestandteil.

§ 7 Wann verjdhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren nach drei Jah-
ren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften
des Birgerlichen Gesetzbuches. Ist ein Anspruch auf Versicherungs-
leistung angezeigt worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem unsere Entscheidung dem Anspruchsteller in Textform
zugeht.

§ 8 Welches Recht findet auf den Vertrag Anwendung?

Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland An-
wendung.

8§89 Welche Verbraucherschlichtungsstelle kann ich anrufen und wel-

che Aufsichtsbehérde ist zustandig?

(1) Wenn Sie als Verbraucher mit unserer Entscheidung im Leistungsfall
nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns nicht zu dem von
lhnen gewiinschten Ergebnis geflhrt hat, kénnen Sie sich an den Om-
budsmann fur Versicherungen wenden.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

www.versicherungsombudsmann .de

Telefon: 0800 / 3696000 (kostenfrei aus dem dt. Telefonnetz)
Fax: 0800 / 3699000 (kostenfrei aus dem dt. Telefonnetz)

(2) Der Ombudsmann fir Versicherungen ist eine unabh&ngige und fir Ver-
braucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir haben uns ver-
pflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

(3) Verbraucher, die den Vertrag online (z.B. liber eine Webseite) abge-
schlossen haben, kdnnen sich mit ihrer Beschwerde auch online an die
Plattform unter www.ec.europa.eu/consumers/odr wenden. lhre Be-
schwerde wird dann Uber diese Plattform an den Versicherungsombuds-
mann weitergeleitet. Fir Fragen konnen Sie sich selbstverstandlich auch
jederzeit an uns wenden.

(4) Sie konnen Sich auch an die fur uns zustandige Aufsichtsbehorde, die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), wenden. Die
derzeitigen Kontaktdaten lauten:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Stral3e 108

53117 Bonn

www.bafin.de, E-Mail: poststelle@bafin.de, Telefon: 0228 / 4108-0, Fax:
0228/4108-1550

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne
Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.

(5) Die Mdglichkeit, Ihrerseits den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt von der
Durchfuihrung eines Beschwerdeverfahrens unberthrt.

§ 10 Welches Gericht ist zustandig?

(1) FurKlagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz. Ortlich zustandig ist auch
das Gericht, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klage-
erhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

(2) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer
bzw. die versicherte Person missen bei dem Gericht erhoben werden, in
dessen Bezirk der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person zur
Zeit der Klageerhebung seinen bzw. ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung ei-
nes solchen, seinen bzw. ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat
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GLOSSAR

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

S Finanzgruppe

mit dem nachfolgenden Glossar erklaren wir Ihnen wichtige Begriffe, die wir fiir Sie in den Allgemeinen Bedingungen zur Arbeits-

unfahigkeitsversicherung in kursiver Schrift hervorgehoben haben.

voriibergehend

Sie sind arbeitsunfahig, wenn Sie voriibergehend Ihre letzte
berufliche Tatigkeit wegen eines Unfalls oder einer Krankheit
nicht mehr ausiiben kdnnen. Voriibergehend bedeutet, es ist
zu erwarten, dass Sie nach einer Heilung wieder lhrer letzten
beruflichen Tatigkeit nachgehen kénnen.

Karenzzeit

Die Karenzzeit beschreibt einen Zeitraum, in dem Versiche-
rungsschutz besteht, fir den allerdings keine Versicherungs-
leistungen gezahlt werden.

Wartezeit

Die Wartezeit ist jener Zeitraum, der nach Versicherungsbe-
ginn verstreichen muss, bis Versicherungsschutz besteht. Ein
versichertes Risiko, welches in dieser Zeit eintritt, ist nicht
versichert, auch nicht nach Ablauf der Wartezeit.

Krdfteverfall

Krafteverfall meint das Nachlassen der kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten.

Zustand krankhafter Stérung der Geistestdtigkeit

Die Beschreibung steht als Oberbegriff fir Stérungen der
Geistestatigkeit, fir Geisteskrankheit und Geistesschwache.
Psychopathie und Rauschgiftsucht stellen in der Regel keine
krankhafte Stérung der Geistestatigkeit dar. Eine manische
Depression hingegen schon.

Kontamination

Bei einer Kontamination handelt es sich um unerwlinschte
Verunreinigung durch potentiell krankmachende Stoffe oder
Gifte.

vorsdtzlich

Unter Vorsatz versteht man das wissentliche und willentliche
Handeln.

Verbrechen

Sogenannte Verbrechen sind rechtswidrige Taten, die im
Mindestmal mit Freiheitsstrafe von einem Jahr oder dartiber
bedroht sind.

Vergehen
Sogenannte Vergehen sind rechtswidrige Taten, die im Min-
destmaR mit einer geringeren Freiheitsstrafe als einem Jahr
oder die mit Geldstrafe bedroht sind.

Versicherungsleistung
Eine Versicherungsleistung ist eine Leistung, die der Versi-
cherer zu erbringen hat. Die Leistung wird in Ihrem Versiche-
rungsvertrag, insbesondere in den Versicherungsbedingun-
gen, definiert.

Obliegenheit

Bei Obliegenheiten handelt es sich um bestimmte Aufgaben,
die vom Versicherungsnehmer zu erbringen sind. Anders als
es bei den klassischen Vertragspflichten der Fall ist, kdnnen
Obliegenheiten nicht eingeklagt werden. Allerdings kénnen
Nachteile fur den Versicherungsschutz entstehen, wenn die
Obliegenheiten vernachlassigt werden.

grob fahrldssig
Grobe Fahrldssigkeit liegt vor, wenn in besonders hohem
Mal3 unvorsichtig gehandelt wird.

arglistig
Arglist meint das Handeln mit schlechten Absichten.

Versicherungsfall

Wenn ein versichertes Risiko wie beispielsweise Arbeitsunfa-
higkeit oder Arbeitslosigkeit wahrend der Versicherungs-
dauer eintritt, handelt es sich um einen Versicherungsfall.

Aktuar

Aktuare sind Experten, die mit mathematischen Methoden
der Wahrscheinlichkeitstheorie und der Statistik finanzielle
Unsicherheiten bei Versicherungen bewerten.

héchstrichterliche Entscheidung

Richterliche Entscheidungen sind von Gerichten erlassene
Urteile, Beschlisse oder Verfligungen. Hochstrichterlich sind
diese Entscheidungen, wenn sie von den obersten Gerichts-
instanzen (z. B. vom Bundesgerichtshof) erlassen worden
sind.

bestandskrdftiger Verwaltungsakt
Ein Verwaltungsaktist eine den Biirger betreffende Einzelfall-
regelung einer Behorde. Verwaltungsakte sind bestands-

kraftigwenn sich der Biirger nach Ablauf der Rechtsmittelfris-
ten nicht mehr hiergegen wehren kann.
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