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UMFANG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

A. Vermogensschadenhaftpflichtversicherung fiir Organe und
leitende Angestellte juristischer Personen (D&O)

1. Versicherter Tatigkeitsbereich

Versicherungsschutz besteht fiir die Tatigkeit in der Funktion, zu deren Ausiibung die versi-
cherten Personen bestellt oder angestellt sind. Vom Versicherungsschutz umfasst ist die gesamte
operative Tatigkeit, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der jeweiligen Stellung als Organ-
mitglied steht, einschliesslich miindlicher oder schriftlicher Ausserungen. Als Titigkeit gilt zudem
die Tatigkeit in der Griindungsphase einer Tochtergesellschaft, auch wenn die Griindung nicht
abgeschlossen wird.

2. Haftungsumfang

2.1 Definition Vermdgensschaden

Ein Vermégensschaden ist ein Schaden, der weder Personenschaden (Tétung, Verletzung des
Kérpers oder Schadigung der Gesundheit von Menschen) noch Sachschaden (Beschadigung,
Verderben, Vernichtung oder Abhandenkommen von Sachen, insbesondere von Geld und geld-
werten Zeichen) ist, noch sich aus solch einem Schaden herleitet.

2.2 Erweiterter Vermégensschadenbegriff

2.2.1 Personen- oder Sachfolgeschaden
Als Vermdgensschaden gelten auch Schaden, die aus

— einem Personen- oder Sachschaden folgen, die Pflichtverletzung jedoch nicht dafiir, sondern
ausschliesslich fiir einen damit im Zusammenhang stehenden Vermdgensschaden ursdchlich
war,

— Personen- und Sachschaden Dritter folgen, es sich jedoch nicht um deren Ersatz, sondern um
den Ersatz eines daraus resultierenden Vermdgensschadens einer versicherten Gesellschaft
handelt.

2.2.2 Schaden wegen Wertverlustes von Anteilen

Als Vermdgensschaden gelten auch Schaden von Anteilseignern wegen Wertverlustes von
Anteilen am Versicherungsnehmer oder den Tochtergesellschaften.

2.2.3 Schaden bei GIG-Anspriichen

Als Vermdgensschaden gelten auch psychische Beeintrachtigungen (mental anguish oder emoti-
onal distress) und immaterielle Schaden, wenn versicherte Personen auf Basis des Bundesge-
setzes liber die Gleichstellung von Frau und Mann (GIG) oder ahnlicher Rechtsvorschriften in
Anspruch genommen werden.

2.3 Gesetzliche Haftung

Der Versicherer gewadhrt den versicherten Personen Versicherungsschutz, wenn diese wegen
einer bei der versicherten Tatigkeit begangenen Pflichtverletzung aufgrund gesetzlicher Haft-
pflichtbestimmungen auf Ersatz eines Vermdgensschadens in Anspruch genommen werden.
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2.4 Vertragliche Haftung

3.1

3.2

3.3

Vertragliche Anspriiche sind vom Versicherungsschutz umfasst, sofern der Ersatzanspruch im
gleichen Umfang auch aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen besteht.

Zusatzlich versicherte Risiken

Fremdmandate

Versicherungsschutz besteht fiir versicherte Personen und Angestellte zusatzlich fiir die Tatig-
keit als Organmitglied in externen Unternehmen, Vereinen, Kdérperschaften des offentlichen
Rechts oder Stiftungen, wenn sie diese Organtatigkeit aufgrund ihrer versicherten Tatigkeit und
im Interesse und im Auftrag des Versicherungsnehmers oder einer Tochtergesellschaft wahr-
nehmen.

Kein Versicherungsschutz besteht fiir Fremdmandate in
— borsennotierten Unternehmen,

— Unternehmen mit Sitz in den USA,

— Finanzdienstleistungsunternehmen,

— Vereinen, die lizenzabhdngigen Profisport betreiben.

Besteht fiir das Fremdmandat Versicherungsschutz auch iiber einen durch das externe Unter-
nehmen, den Verein, die Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts oder die Stiftung unterhaltenen
Versicherungsvertrag, steht der Versicherungsschutz unter dem vorliegenden Versicherungsver-
trag nur nachrangig zu diesem anderen Versicherungsvertrag zur Verfligung. In diesem Fall greift
der Versicherungsschutz unter dem vorliegenden Versicherungsvertrag fiir einen geltend
gemachten Schaden erst im Anschluss und nach vollstandiger Auszahlung an die andere Versi-
cherungssumme (Summendifferenzdeckung). Versicherungsschutz besteht auch, soweit der
Versicherungsschutz unter dem vorliegenden Vertrag weiter ist als unter dem anderen einschla-
gigen Versicherungsvertrag (Konditionendifferenzdeckung).

Unternehmensdeckung bei Freistellung (Company Reimbursement)

Versicherungsschutz besteht zusatzlich fiir den Versicherungsnehmer und seine Tochtergesell-
schaften, soweit sie versicherte Personen von Haftpflichtanspriichen Dritter, die tber diesen
Vertrag versichert waren, in rechtlich zulassiger Weise und aufgrund einer vertraglichen oder
gesetzlichen Freistellungsverpflichtung durch Erfiillung des Haftpflichtanspruches freigestellt
haben. In diesem Fall geht das Recht aus diesem Versicherungsvertrag in dem Umfang auf den
Versicherungsnehmer oder die Tochtergesellschaft tiber, in welchem diese die versicherte Person
freigestellt haben.

Soweit noch keine Freistellung erfolgt ist und der Versicherer Versicherungsleistungen erbringt,
verzichtet der Versicherer auf den Regress bei dem zur Freistellung verpflichteten Unternehmen.
Dieser Regressverzicht gilt nicht im Umfang eines gegebenenfalls vereinbarten Unternehmens-
selbstbehaltes.

Ausfall von Organpersonen (Key-Man-Absicherung)

Der Versicherer ersetzt dem Versicherungsnehmer und den mitversicherten Gesellschaften
gemass den nachfolgenden Bestimmungen diejenigen Kosten, die durch den Ausfall einer Organ-
person in Schliisselposition, das heisst eines Geschaftsfiihrers oder Verwaltungsrats, die einen
wesentlichen Einfluss auf den Erfolg der versicherten Gesellschaften hat, entstehen.

Ein so versicherter Ausfall liegt vor, wenn die versicherte Person ihre Arbeitsleistung aufgrund
eines der folgenden Umstande dauerhaft nicht erbringen kann:

— langer als sechs Wochen andauernde, von einem Arzt bescheinigte Arbeitsunfahigkeit oder

— Versterben der versicherten Person.
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3.4

3.5

3.6

Ersetzt werden die folgenden zur Vermeidung eines versicherten Haftpflichtschadens notwen-
digen Kosten im Zusammenhang mit einer Nachbesetzung der Organperson in Schliisselposition,
soweit diese vorab mit dem Versicherer abgestimmt wurden:

— Kosten der Personalberatung (einschliesslich Headhunter-Kosten),
— Kosten fiir externe Kommunikation (einschliesslich Kosten der Stellenausschreibung).

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von maximal 25°000 CHF je Versi-
cherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungsperiode zusammen.

Anpassung des Versicherungsschutzes an die franzésische Rechtsprechung
(Faute non séparable)

Versicherungsschutz besteht zusatzlich fiir Tochtergesellschaften, wenn diese wegen einer
gegeniiber Dritten begangenen, versicherten Pflichtverletzung fiir einen Vermdgensschaden auf
Schadenersatz in Anspruch genommen werden. Voraussetzung hierfiir ist, dass eine nicht von
den Tatigkeiten als versicherte Person abtrennbare Pflichtverletzung im Sinne der franzdsischen
Rechtsprechung zum faute non séparable des fonctions (Entscheidung der Handelskammer des
obersten franzdsischen Gerichts vom 20.05.2003, Berufungssache Nr. 99-17092) vorliegt und
infolgedessen nicht die versicherte Person, sondern eine der versicherten Gesellschaften gegen-
tiber dem Dritten haftet.

Kosten im Zusammenhang mit Sonderuntersuchungen

Versicherungsschutz besteht zusatzlich fiir die versicherten Gesellschaften fiir die angemes-
senen und notwendigen Kosten, die ihnen im Fall einer, wahrend der Versicherungsperiode eintre-
tenden, aufsichtsrechtlichen Sonderuntersuchung (zum Beispiel der Eidgendssischen Finanz-
marktsaufsicht (FINMA) oder dhnlicher ausléandischer Behdrden) durch die Beauftragung eines
Rechtsanwaltes zur rechtsberatenden Begleitung folgender Massnahmen der Aufsichtsbehérden
entstehen:

— der Beschlagnahme von Akten und/oder Datentragern im Rahmen einer erstmaligen Haus-
durchsuchung,

— einer Verfiigung der Aufsichtsbehdrde zwecks Herausgabe von Unterlagen zu erstellen oder
diese zu vervielfaltigen oder

— der erstmaligen Vernehmung/Anhdérung einer versicherten Person durch die Aufsichtsbehérde.

Der Versicherer erstattet auch jene Kosten, welche durch die Erstellung und Vervielfaltigung der
in diesem Zusammenhang herauszugebenden Unterlagen entstehen.

Versicherungsschutz wird gewahrt, wenn die Sonderuntersuchung mit einer Pflichtverletzung
einer versicherten Person bei der versicherten Titigkeit begriindet wird. Die Ubernahme der
Kosten erfolgt nur, wenn ein Versicherungsfall eingetreten oder der Eintritt eines Versicherungs-
falls wahrscheinlich ist. Eine routinemassige aufsichtsrechtliche Untersuchung, welche mehr auf
einen Industriezweig als auf den Versicherungsnehmer, eine versicherte Tochtergesellschaft oder
eine versicherte Person abzielt, gilt nicht als Untersuchung im Sinne dieser Ziffer A.3.5.

Organisationsrechtsschutz

Versicherungsschutz besteht zusatzlich fiir die versicherten Gesellschaften fiir die Ubernahme
von angemessenen und notwendigen Rechtsanwaltskosten, wenn einer versicherten Gesell-
schaft die stiftungsrechtliche Genehmigung widerrufen oder entzogen wird oder wenn die Aber-
kennung der Gemeinniitzigkeit im Sinne des Art. 56 lit. G des Bundesgesetzes liber die direkte
Bundessteuer (SR 642.11; DBG) oder dhnlicher Vorschriften beziiglich der laufenden Besteuerung
droht. Dies gilt auch fiir die zwangsweise Aufhebung aus einem anderen Grund als Konkurs oder
Zweckanderung der Stiftung durch die Stiftungsaufsicht. Voraussetzung fiir die Gewahrung von
Abwehrkosten ist die erstmalige schriftliche Mitteilung einer Behérde nach Vertragsbeginn, eine
oben erwahnte Massnahme durchzufiihren oder zu beabsichtigen.
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3.7

3.8

4.1

Unterstlitzung bei Firmenstellungnahmen

Versicherungsschutz besteht zusatzlich fiir die versicherten Gesellschaften fiir die Ubernahme
von angemessenen und notwendigen Rechtsanwaltskosten, wenn sie eine Stellungnahme gegen-
liber einer Behorde abgeben, die ein Straf- oder Ordnungswidrigkeiten- oder sonstiges Verfahren
nach Ziffer A.4.4 gegen eine versicherte Person eingeleitet hat, das mit einer Pflichtverletzung
der versicherten Person bei der versicherten Titigkeit begriindet wird. Die Ubernahme der
Abwehrkosten erfolgt nur, wenn ein Versicherungsfall eingetreten oder der Eintritt eines Versi-
cherungsfalls wahrscheinlich ist.

FinC Klausel (Financial Interest Cover)

Halt der Versicherungsnehmer eine Beteiligung an einer Tochtergesellschaft mit Sitz in einem
Staat, in dem der Versicherer nicht zum Betrieb des Versicherungsgeschafts zugelassen ist, oder
unterhalt der Versicherungsnehmer oder eine Tochtergesellschaft eine rechtlich unselbstandige
Produktionsstatte oder einen sonstigen rechtlich unselbstdndigen Betrieb in einem solchen
Staat, ist Gegenstand des Versicherungsschutzes in Versicherungsfallen, die wegen der Nichtzu-
lassung vor Ort nicht reguliert werden diirfen, ausschliesslich das Interesse des Versicherungs-
nehmers, den infolge des Versicherungsfalls geminderten wirtschaftlichen Wert seiner Beteili-
gung an der jeweiligen Tochtergesellschaft oder dem jeweiligen Betrieb ersetzt zu erhalten.
Dieser Versicherungsschutz bezieht sich demnach ausschliesslich auf Vermdgenseinbussen des
Versicherungsnehmers. In solchen Versicherungsfillen hat der Versicherungsnehmer Versiche-
rungsschutz in dem Umfang, in dem sich der Wert der Beteiligung an der Tochtergesellschaft
oder der Wert des Betriebes in Folge der dem Versicherungsfall zugrunde liegenden Pflichtver-
letzung einer versicherten Person verringert.

Das gilt nur, wenn und soweit der Versicherungsfall ausschliesslich wegen der Nichtzulassung vor
Ort nicht reguliert wird.

Der Versicherer leistet an den Versicherungsnehmer einen Ausgleich fiir die Wertminderung der
Beteiligung oder des Betriebes. Als Wertminderung gilt der Betrag, der von dem Versicherer nach
Ziffer H.2 (Freistellung von Haftpflichtanspriichen) zu ersetzen ware, wenn Versicherungsleis-
tungen vor Ort erbracht werden diirften. Soweit der Versicherungsfall von einer lokalen Police
gedeckt ist, geht diese vor. Zahlungen des Versicherers erfolgen in Schweizer Franken und
ausschliesslich an den Versicherungsnehmer.

Zusatzliche Deckungserweiterungen

Vorsorgliche Rechtsberatungskosten

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
angemessenen und notwendigen Kosten eines Rechtsanwalts zur Vermeidung des Eintritts eines
Versicherungsfalls, wenn der Eintritt eines Versicherungsfalls wahrscheinlich ist. Der Eintritt
eines Versicherungsfalls ist wahrscheinlich, wenn wegen des Vorwurfs einer Pflichtverletzung

— die Androhung eines sich auf die Organtatigkeit beziehenden Schadenersatzanspruches durch
einen Dritten, den Versicherungsnehmer, eine Tochtergesellschaft oder eine versicherte Person
in schriftlicher Form vorliegt,

— versicherte Personen von einer versicherten Gesellschaft aufgefordert werden, zu einer
(behaupteten) Pflichtverletzung Stellung zu nehmen,

— einer versicherten Person die Entlastung (Décharge) nicht erteilt wird,

— einer versicherten Person der Anstellungsvertrag vorzeitig gekiindigt wird oder die vorzeitige
Kiindigung in schriftlicher Form angedroht wurde,

— eine versicherte Person vorzeitig von ihrer Organstellung abberufen wird oder die vorzeitige
Abberufung in schriftlicher Form angedroht wurde,
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4.2

4.3

4.4

— eine vereinbarte Leistung aus einem Anstellungs-, Abfindungs-, Aufhebungs- oder Gesell-
schafterdarlehensvertrag aus anderen Griinden als der Zahlungsunfahigkeit einer versicherten
Gesellschaft nicht erbracht oder gekiirzt wird,

— das Kontrollorgan oder die Generalversammlung des Versicherungsnehmers oder einer Toch-
tergesellschaft beschliesst, dass ein versicherter Schadensersatzanspruch geltend gemacht
werden soll oder dass ein besonderer Vertreter zur Geltendmachung eines Anspruches gegen
eine versicherte Person bestellt wird (insbesondere gemass Art. 754 OR sowie entsprechender
auslandischer Rechtsvorschriften),

— ein Antrag auf Bestellung eines Sonderpriifers oder die Erstellung eines Sondergutachtens
gemass Art. 697 ff. OR oder ahnlicher Rechtsvorschriften gestellt wird,

— ein gerichtlicher Antrag von Aktiondaren zur Bestellung eines anderen als des statutenge-
massen Vertreters gestellt wird,

— durch eine Behorde ein Verfahren eingeleitet wird, welches auch die Priifung etwaiger Pflicht-
verletzungen versicherter Personen bei der Ausiibung ihrer Organtatigkeit zum Gegenstand
hat,

— im Rahmen der genossenschaftlichen Pflichtpriifung eine Einschrankung der Ordnungsmas-
sigkeit der Geschaftsfiihrung festgestellt wird.

Versicherungsschutz fiir die vorsorgliche Rechtsberatung wird nur gewahrt, sofern der Versi-
cherer der Ubernahme der vorsorglichen Rechtsberatungskosten zuvor zugestimmt hat. Zu
diesem Zwecke ist dem Versicherer die beabsichtigte Rechtsberatung unverziiglich in schriftli-
cher Form mitzuteilen. Die Anfrage zur Kosteniibernahme nach Satz 2 gilt als vorsorgliche
Meldung von Sachverhalten gemass Ziffer F.3. Die Leistungspflicht des Versicherers ist auf eine
Entschadigungsgrenze in Hohe von 50°‘000 CHF je Versicherungsfall und fir alle Versicherungs-
falle einer Versicherungsperiode zusammen begrenzt.

Vermdégensschaden-Strafrechtsschutz

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme
der Abwehrkosten, wenn gegen sie ein Verfahren wegen einer Straftat oder einer Ordnungs-
widrigkeit eingeleitet und mit einer Pflichtverletzung bei der versicherten Tatigkeit begriindet
wird. Die Ubernahme der Abwehrkosten erfolgt nur, wenn ein Versicherungsfall eingetreten ist
oder der Eintritt eines Versicherungsfalls wahrscheinlich ist.

Vermogensschaden-Datenrechtsschutz

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
Abwehrkosten, wenn gegen eine versicherte Person ein Straf- oder Bussgeldverfahren wegen der
Verletzung anwendbarer datenschutzrechtlicher Bestimmungen eingeleitet und mit einer Pflicht-
verletzung bei der versicherten Titigkeit begriindet wird. Die Ubernahme der Abwehrkosten erfolgt
nur, wenn ein Versicherungsfall eingetreten ist oder der Eintritt eines Versicherungsfalls wahr-
scheinlich ist.

Sonstiger Vermdgensschaden-Rechtsschutz

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
Abwehrkosten, wenn gegen sie ein standesrechtliches, verwaltungsrechtliches, disziplinarrechtli-
ches Verfahren oder ein Aufsichtsverfahren durch eine Behorde, ein Organ des Berufsstandes oder
eine sonstige gesetzlich ermachtigte Einrichtung eingeleitet und mit einer Pflichtverletzung bei der
versicherten Titigkeit begriindet wird. Die Ubernahme der Abwehrkosten erfolgt nur, wenn ein
Versicherungsfall eingetreten ist oder der Eintritt eines Versicherungsfalls wahrscheinlich ist.
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4.5

4.6

4.7

4.8

49

Kosten zur Minderung eines Reputationsschadens

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
angemessenen und notwendigen Kosten einer Public Relations Agentur zur Vermeidung oder
Minderung eines eingetretenen oder drohenden Reputationsschadens wegen einer Pflichtverlet-
zung bei der versicherten Tatigkeit. Versicherungsschutz besteht zusatzlich fiir die angemessenen
und notwendigen Kosten eines Rechtsanwalts zur Geltendmachung von Unterlassungs- und Wider-
rufsanspriichen zur Vermeidung oder Minderung eines eingetretenen oder drohenden Reputations-
schadens wegen einer Pflichtverletzung bei der versicherten Tatigkeit.

Die Kostenerstattung setzt voraus, dass der Versicherer der Beauftragung des von der versicherten
Person vorgeschlagenen Rechtsanwalts oder Public-Relations-Beraters vorab zugestimmt hat.

Abwehr von Unterlassungs- und Auskunftsanspriichen

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
Abwehrkosten, wenn gegen sie ein Unterlassungs- oder Auskunftsanspruch nach den Vorschriften
des gewerblichen Rechtsschutzes, des Urheberrechts, des Kartellrechts oder des Wettbewerbs-
rechts geltend gemacht und mit einer Pflichtverletzung bei der versicherten Tatigkeit begriindet
wird. Die Ubernahme der Abwehrkosten erfolgt nur, wenn ein Versicherungsfall eingetreten ist oder
der Eintritt eines Versicherungsfalls wahrscheinlich ist.

Abwehr von Bereicherungs- und Herausgabeanspriichen

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
Abwehrkosten, wenn gegen sie ein Bereicherungs- oder Herausgabeanspruch geltend gemacht und
mit einer Pflichtverletzung bei der versicherten Titigkeit begriindet wird. Die Ubernahme der
Abwehrkosten erfolgt nur, wenn ein Versicherungsfall eingetreten ist oder der Eintritt eines Versi-
cherungsfalls wahrscheinlich ist.

Abwehr von Personen- und Sachschaden

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
Abwehrkosten, wenn gegen sie neben einem Vermdgensschaden auch Anspriiche auf Ersatz eines
Personen- oder Sachschadens geltend gemacht werden.

Aktive Abwehr von Verrechnungs- oder Zuriickbehaltungsanspriichen

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die angemessenen
und notwendigen Kosten zur Geltendmachung von Anspriichen aus einem Anstellungs-, Aufhe-
bungs-, Abfindungs- oder Gesellschafterdarlehensvertrag ab dem Zeitpunkt, in dem der Versiche-
rungsnehmer oder eine Tochtergesellschaft gegeniiber Haftpflichtanspriichen, die unter diesem
Vertrag versichert sind, die Verrechnung erklart oder insoweit ein Zuriickbehaltungsrecht geltend
macht.

Ubersteigt der Anspruch der versicherten Person den im Wege der Verrechnung oder des Zuriick-
behaltungsrechts geltend gemachten versicherten Haftpflichtanspruch, tragt der Versicherer die
Anwalts- und Gerichtsgebiihren nur nach dem Streitwert des Haftpflichtanspruchs oder aufgrund
einer mit dem Versicherer getroffenen Vereinbarung.
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4.10 Arrest, Beschlagnahme, Ausiibungsverbot

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir die Ubernahme der
Abwehrkosten, die der versicherten Person dadurch entstehen, dass

— gegen sie ein Arrestverfahren angeordnet wird,

— gegen sie ein zeitlich begrenztes oder dauerhaftes Berufsausiibungs- beziehungsweise Tatig-
keitsverbot erlassen wird oder

— das Vermdgen einer versicherten Person eingefroren, entzogen oder beschlagnahmt wird.

4.11 Gebiihren fiir die Stellung von Sicherheitsleistungen/Kautionen

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen im Versicherungsfall Versicherungsschutz fiir
die Ubernahme der Kosten der Stellung einer Sicherheitsleistung, die erforderlich ist, um eine
Zwangsvollstreckung abzuwenden. In einem Strafverfahren, fiir das der Versicherer nach Ziffer
A.4.2 die Abwehrkosten tragt, tragt der Versicherer ausserdem die Kosten der Stellung einer
Kaution zur Aussetzung des Haftvollzugs gegen eine versicherte Person.

4.12 Ersatzleistung fiir Lebensunterhaltskosten

Der Versicherer (ibernimmt die Fortzahlung der Kosten fiir den Lebensunterhalt in Hohe der monat-
lichen festen Nettovergiitung der versicherten Personen, wenn eine der versicherten Gesellschaften
gegen Anspriiche aus dem Anstellungsvertrag mit versicherten Haftpflichtanspriichen die Verrech-
nung oder insoweit ein Zurtickbehaltungsrecht geltend macht. Die Leistung erfolgt monatlich zum
anstellungsvertraglich vorgesehenen Falligkeitszeitpunkt in der zum Zeitpunkt der Verrechnungs-
erklarung oder der Geltendmachung des Zuriickbehaltungsrechts bestehenden Hohe der monatli-
chen festen Nettoverglitung.

Ubersteigt der Anspruch der versicherten Person den im Wege der Verrechnung oder des Zuriick-
behaltungsrechts geltend gemachten, versicherten Haftpflichtanspruch, iibernimmt der Versi-
cherer die Fortzahlung der monatlichen festen Nettovergiitung im Verhaltnis zu dem Streitwert
des Haftpflichtanspruchs.

Im Umfang der Leistung tritt die versicherte Person den Vergiitungsanspruch an den Versicherer
ab. Art. 95 c Versicherungsvertragsgesetz (VVG) gilt entsprechend.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze in Hohe der Versicherungssumme,
maximal 500000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungspe-
riode zusammen.

4.13 Abfindungszahlungen

Der Versicherer libernimmt Forderungen versicherter Personen aus Aufhebungs- und Abfindungs-
vertragen, wenn der Versicherungsnehmer oder eine Tochtergesellschaft gegen Anspriiche aus
Aufhebungs- und Abfindungsvertrdgen mit versicherten Haftpflichtanspriichen die Verrechnung
oder insoweit ein Zuritickbehaltungsrecht geltend macht.

Ubersteigt der Anspruch der versicherten Person den im Wege der Verrechnung oder des Zuriick-
behaltungsrechts geltend gemachten versicherten Haftpflichtanspruch, tibernimmt der Versicherer
die Forderung im Verhdltnis zu dem Streitwert des Haftpflichtanspruchs. Im Umfang der Leistung
geht der Anspruch der versicherten Person auf den Versicherer liber. Art. 95 ¢ VVG gilt entspre-
chend.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 50°000 CHF je Versicherungs-
fall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungsperiode zusammen.

4.14 Antikorruptionsgesetz
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Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz fiir Versicherungsfalle im
Zusammenhang mit einer angeblichen oder tatsachlichen Verletzung des Foreign Corrupt Practices
Act der USA inklusive novellierter Fassungen oder vergleichbarer ausldndischer Rechtsvorschriften.
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Ausschliesslich fiir die Zwecke dieser Ziffer A.4.14 umfasst der Begriff des Vermdgensschadens
auch zivilrechtliche Strafen und Bussen, die gegen eine versicherte Person einer versicherten
Gesellschaft gemass Section 78ff (c) (2) (B) oder Section 78dd—2(g) (2) (B) des United States' Foreign
Corrupt Practices Act oder vergleichbarer auslandischer Rechtsvorschriften nach Absatz 1 verhangt
werden. Als zivilrechtliche Strafen und Bussen ausldandischer Rechtsordnungen gelten solche, die
eine ,,Civil Penalties” entsprechende Sanktion fiir nicht vorsatzliches Verhalten vorsehen, wenn
eine natirliche Person einem Amtstrager eines anderen Landes als dem, in dem die natiirliche
Person ihren Hauptwohnsitz hat, eine unerlaubte Zuwendung zur Forderung von Geschaftsbezie-
hungen macht. Versicherungsschutz besteht ausschliesslich fiir versicherte Personen, sofern eine
versicherte Gesellschaft aus rechtlichen Griinden eine teilweise oder vollstdndige Freistellung
untersagt ist und sofern kein gesetzliches Versicherungsverbot entgegensteht.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 25'000 CHF je versicherte
Person, maximal 500’000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versiche-
rungsperiode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.

4.15 Psychologische Betreuung

Der Versicherer iibernimmt die angemessenen und notwendigen Kosten einer psychologischen
Beratung versicherter Personen, einschliesslich deren Ehefrauen, Lebenspartner und Kinder, welche
infolge eines Versicherungsfalls erforderlich ist, wenn und soweit diese Kosten nicht durch eine
anderweitige Versicherung, insbesondere die gesetzliche oder eine private Krankenversicherung,
getragen werden.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 25000 CHF je versicherter
Person, maximal 500’000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versiche-
rungsperiode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.

4.16 Auslieferungskosten

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf die Kosten der Abwehr bei Auslieferungsgesuchen
gegen versicherte Personen. Als Auslieferungsgesuch gilt jedes formelle Ersuchen, jede Forderung,
jeder Haftbefehl oder sonstige Verwaltungsakt, der sich auf das jeweilige nationale Auslieferungs-
gesetz stitzt.

Fiir Ehepartner, eingetragene Partner, sowie minderjdhrige Kinder der betroffenen versicherten
Person libernimmt der Versicherer nach vorgangiger schriftlicher Zustimmung auch angemessene
und notwendige Reisekosten, die in direktem Zusammenhang mit dem Auslieferungsgesuch
entstehen.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 100'000 CHF je versicherte
Person, maximal 500’000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versiche-
rungsperiode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.

4.17 Untersuchungsverfahren gegen den Versicherungsnehmer oder dessen Tochtergesellschaften

Wird eine versicherte Person in einem straf- oder verwaltungsrechtlichen Untersuchungsverfahren
gegen den Versicherungsnehmer oder eine seiner Tochtergesellschaften als Zeuge oder Auskunfts-
person einvernommen, iibernimmt der Versicherer deren Kosten (inkl. Reisekosten), die Kosten
eines mit ihrer Beratung oder Vertretung beauftragten Anwalts sowie ihr auferlegte Verfahrens-
und Gerichtskosten unter folgenden Voraussetzungen:

— Die erste Verfiigung, welche die versicherte Person zur Mitwirkung an einem Untersuchungs-
verfahren verpflichtet, erfolgt innert der Wirksamkeit der Police und wird Markel unverziiglich
gemeldet,

— die Mitwirkungspflicht der versicherten Person folgt aus ihrer Tatigkeit als Mitglied der
Geschaftsleitung oder des Verwaltungsrats (oder einer ahnlichen Funktion im Ausland) und
muss im Zusammenhang mit einer méglichen Pflichtverletzung stehen, die einen versicherten
Anspruch zur Folge haben kann,
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— es darf sich nicht um ein Untersuchungsverfahren handeln, das

- ganz oder teilweise in den USA oder nach deren Recht durchgefiihrt wird. Hierzu zahlen auch
Verfahren der United States Securities Exchange Commission (SEC),

- gegen einen Wirtschaftszweig insgesamt gerichtet ist,
- im Rahmen einer routinemassigen oder regularen Kontrolle durchgefiihrt wird,

— die versicherte Person hat keinen gesetzlichen, statutarischen oder vertraglichen Anspruch
auf Schadloshaltung durch den Versicherungsnehmer oder eine Tochtergesellschaft.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 100‘000 CHF je versicherte
Person, maximal 500’000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versiche-
rungsperiode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.

4.18 Kosten von forensischen Dienstleistungen

Der Versicherer libernimmt infolge eines Versicherungsfalls die Kosten eines im forensischen
Bereich tatigen Dienstleisters, sofern diese im Zusammenhang mit der Sachverhaltsaufklarung,
Beweisermittlung, Beweissicherung oder Beweisbeibringung entstehen und zur Erfiillung der
Beweisobliegenheiten der in Anspruch genommenen versicherten Personen erforderlich sind.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 20% der Versicherungssumme,
maximal 500000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungspe-
riode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.

4.19 Kosten einer negativen Feststellungsklage

Sofern einer versicherten Person eine Pflichtverletzung schriftlich vorgeworfen wird, Gibernimmt
der Versicherer die Kosten einer dagegen erhobenen negativen Feststellungsklage.

Die Kostenerstattung setzt die vorgangige schriftliche Zustimmung des Versicherers vor Klageer-
hebung voraus.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 20% der Versicherungssumme,
maximal 500000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungspe-
riode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.

4.20 Entschadigung des Versicherungsnehmers bei abgeleiteten Aktionarsklagen

Der Versicherer erbringt infolge einer abgeleiteten Aktionarsklage gegen eine versicherte Person
anstelle des Versicherungsnehmers die Kosten, die der Versicherungsnehmer aufgrund eines
rechtskraftigen Urteils an den klagenden Inhaber von Wertschriften des Versicherungsnehmers zu
leisten hat.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 20% der Versicherungssumme,
maximal 500°000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungspe-
riode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.

4.21 Entschadigung des Versicherungsnehmers bei Sachverhaltsaufklarung hinsichtlich eine arbeits-
und/oder anstellungsvertraglichen Pflichtverletzung

Der Versicherer erbringt dem Versicherungsnehmer oder einer Tochtergesellschaft die Kosten, die
im Zusammenhang stehen mit einer Sachverhaltsaufklarung, welche aufgrund eines begriindeten
Verdachts einer arbeits- oder anstellungsvertraglichen Pflichtverletzung durch eine versicherte
Person eingeleitet wurde.

Die Kosten decken in diesem Zusammenhang auch Kosten, welche durch die Beauftragung von
externen Dritten (beispielsweise Anwalten oder Gutachtern) entstehen.
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Die Kostenerstattung setzt die vorgangige schriftliche Zustimmung des Versicherers voraus.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze in Hohe der Versicherungssumme,
maximal 50°‘000 CHF je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungspe-
riode zusammen, jedoch nicht mehr als die vereinbarte Versicherungssumme.
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4.22 Anspriiche im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhaltnis (Employment Practices Claims)

Versichert sind Anspriiche eines ehemaligen oder gegenwartigen Mitarbeiters oder Bewerbers des
Versicherungsnehmers und/oder einer Tochtergesellschaft gegen eine versicherte Person. Voraus-
setzung ist, dass es sich um einen Vermdgensschaden handelt, der im Zusammenhang mit einer
angeblichen oder tatsachlichen arbeitsrechtlichen Pflichtverletzung durch die versicherte Person
steht. Im Zusammenhang mit dieser Bestimmung gelten psychische Beeintrachtigungen ebenfalls
als Vermdgensschaden. Im Rahmen dieser Deckungserweiterung erstreckt sich der Versicherungs-
schutz auch auf Anspriiche gegen Mitarbeiter ohne De-facto-Organfunktion.

4.23 Anspriiche im Zusammenhang mit indirekten / direkten Steuern und Sozialversicherungsbeitragen

Versichert sind Anspriiche im Zusammenhang mit nicht abgefiihrten direkten und indirekten
Steuern (z. B. Mehrwertsteuer) und Sozialversicherungsbeitragen (z. B. AHV, BVG) nur, sofern eine
versicherte Person im Falle der Insolvenz des Versicherungsnehmers und/oder einer seiner Tochter-
gesellschaften personlich dafiir haftet. Kein Versicherungsschutz besteht fiir Anspriiche, wenn die
unterlassene Bezahlung dieser Steuern und/oder Sozialversicherungsabgaben auf einer bewussten
Entscheidung einer versicherten Person basiert.

4.24 Zivilrechtliche Bussen und Strafen (FCPA and UK Bribery Act)

Versichert sind zivilrechtliche Bussen und zivilrechtliche Strafen, die gestiitzt auf gesetzliche
Grundlagen des Foreign Corrupt Practices Acts (FCPA) und des UK Bribery Acts einer versicherten
Person auferlegt wurden und gemadss zustandiger Gerichtsbarkeit auch versicherbar sind. Der Versi-
cherungsschutz wird gewahrt, sofern die Forderung auf einem rechtskraftigen Urteil basiert und
die versicherte Person aufgrund einer gesetzlichen, statutarischen oder vertraglichen Méglichkeit
nicht auf einem anderen Weg schadlos gehalten wird. Ausgeschlossen bleiben ,,punitive and exem-
plary damages”.

Freiwillige Assistance-Leistungen

Die Leistungen des Versicherers umfassen des Weiteren die im Sideletter ,Freiwillige Assistance-
Leistungen” ndher beschriebenen Assistance-Leistungen. Den Sideletter finden Sie im Anschluss
an diese Bedingungen sowie unter https://markel.ch/assistance/.

Versicherte
Versicherter Tatigkeitsbereich

Versicherte Personen sind samtliche

— ehemalige, gegenwartige und zukiinftige bestellte Mitglieder einschliesslich deren Stellver-
treter

- der geschaftsfiihrenden Organe einschliesslich Interimsmanager (beispielsweise
Geschaftsfiihrer/Verwaltungsratsmitglied),

- der Kontrollorgane (beispielsweise Verwaltungsrat, Beirat, Kuratorium) sowie vergleichbare
Organe nach auslandischen Rechtsordnungen

— ehemalige, gegenwartige und zukiinftige bestellte oder angestellte

- Generalbevollmachtigte, Prokuristen sowie leitende Angestellte (fiir die Definition der
leitenden Angestellten gilt die im Einzelfall fiir die Angestellten arbeitsrechtlich giinstigste
Auslegung),

- faktische Organmitglieder, Shadow Directors und ,approved persons® nach Section 59 des
UK ,Financial Services and Market Act 2000“ oder vergleichbaren ausldandischen Normen,
,company secretaries” und/oder ,,senior accounting officers®,
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- standige Vertreter gemass Art. 4 Abs. 2 und 51 Abs. 2 DBG, Besondere Vertreter gemass § 30
des deutschen Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) sowie Officer gemass Common Law Recht,

- Compliance Beauftragte oder besondere vom Gesetzgeber oder durch Industriestandards
vorgesehene Beauftragte zur Sicherung der Compliance, zum Beispiel als Datenschutz-,
Geldwasche-, Arbeitsschutz- oder Sicherheitsbeauftragte, jedoch ausschliesslich
fir Pflichtverletzungen, die in Ausiibung dieser Funktion begangen wurden. Die
Entschadigungsleistung richtet sich nach den von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsatzen zur Arbeitnehmerhaftung,

- Liquidatoren, soweit dieseim Rahmen einer freiwilligen Liquidation des Versicherungsnehmers
oder einer Tochtergesellschaft, jedoch ausserhalb eines Konkursverfahrens gemass Art. 190
ff. SchKG, tatig werden.

- Mitarbeitende der versicherten Betriebe fiir Anspriiche aus deren Eigenschaft und Funktion
als Mitglied einer Personalvorsorgekommission eines Vorsorgeplans der versicherten
Betriebe bei einer schweizerischen Sammelstiftung.

In ihrer Tatigkeit als Angestellte besteht fiir die versicherten Personen Versicherungsschutz,
soweit eine personliche Haftung besteht und die Grundsatze der arbeitsrechtlichen Privilegierung
keine Wirkung entfalten.

Den versicherten Personen gleichgestellt sind

— deren Familienmitglieder, sofern diese fiir Pflichtverletzungen der versicherten Personen in
Anspruch genommen werden,

— deren Erben und gesetzliche Vertreter (Vormund, Willensvollstrecker, Konkursverwalter),
sofern diese fiir Pflichtverletzungen der versicherten Personen in Anspruch genommen werden,
welche vor deren Tod, Urteilsunfahigkeit, Zahlungsunfahigkeit oder Konkurs begangen wurden.

Fiir Handlungen oder Unterlassungen der Familienmitglieder, Erben oder gesetzlichen Vertreter
selbst besteht kein Versicherungsschutz.

Versicherte Gesellschaften

Als versicherte Gesellschaften gelten der Versicherungsnehmer, Personengesellschaften gemass
Ziffer C.3, Tochtergesellschaften gemass Ziffer C.4 sowie in der Versicherungspolice ausgewie-
sene mitversicherte Gesellschaften.

Personengesellschaften

Versicherungsschutz bei Personengesellschaften besteht fiir personlich haftende Gesellschafter,
berufene Unternehmensleiter sowie Mitglieder von Aufsichts- und Beratungsorganen.

Tochtergesellschaften

Versicherungsschutz bei Personengesellschaften besteht fiir personlich haftende Gesellschafter,
berufene Unternehmensleiter sowie Mitglieder von Aufsichts- und Beratungsorganen.

Definition Tochtergesellschaften

Tochtergesellschaften sind Unternehmen, bei denen dem Versicherungsnehmer die Leitung oder
Kontrolle direkt oder indirekt (zum Beispiel Enkelunternehmen) zusteht durch entweder

— die Mehrheit der Stimmrechte der Gesellschafter oder

— das Recht, die Mehrheit der Mitglieder des Verwaltungs-, Leitungs- oder Aufsichtsorgans zu
bestellen oder abzuberufen, und sie gleichzeitig Gesellschafter ist, oder
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— das Recht, einen beherrschenden Einfluss aufgrund eines mit diesem Unternehmen geschlos-
senen Beherrschungsvertrags auszutiben.

Versicherungsschutz besteht auch fiir versicherte Personen in Unternehmen, soweit diese fiir den
Versicherungsnehmer oder eine seiner Tochtergesellschaften die Funktion der Komplementar-
GmbH oder Komplementar-AG wahrnehmen.

Als Tochtergesellschaften gelten auch Personengesellschaften, an denen der Versicherungs-
nehmer oder eine seiner Tochtergesellschaften mit mehr als 50% des Kapitals beteiligt ist oder
wahrend des versicherten Zeitraums beteiligt war.

4.2 Versicherungsschutz fiir neue Tochtergesellschaften

4.2.1 Mitversicherung von neuen Tochtergesellschaften

Erwirbt oder griindet der Versicherungsnehmer nach dem Beginn der Versicherung eine Tochter-
gesellschaft, die nicht unter die nachstehenden in Ziffer C.4.2.2 aufgefiihrten Kriterien fallt, so
besteht Versicherungsschutz fiir Pflichtverletzungen ab dem Zeitpunkt des Erwerbs oder des
Beginns der Griindungsphase fiir die hinzukommenden versicherten Personen der neuen Toch-
tergesellschaft. Dies gilt auch dann, wenn die Griindung nicht abgeschlossen wird.

Zusatzlich hierzu hat der Versicherungsnehmer das Recht, innert einem Monat ab dem Zeit-
punkt des Erwerbs einer Tochtergesellschaft durch die schriftliche Mitteilung an den Versicherer
fiir diese eine Riickwartsversicherung von 12 Monaten pramienneutral zu vereinbaren.Dies gilt
nur, soweit

— ein vollstandig ausgefiillter, aktuell datierter und rechtsgiiltig unterzeichneter D&O-Frage-
bogen fiir die neu hinzukommende Tochtergesellschaft vorgelegt wird,

— die neue Tochtergesellschaft vor dem Erwerb nicht insolvent war,

— fir die neue hinzukommende Tochtergesellschaft nicht schon D&0O-Versicherungsschutz
besteht,

— dem Versicherungsnehmer, der neuen Tochtergesellschaft oder den in Anspruch genommenen
versicherten Personen zum Zeitpunkt des Erwerbs keine Pflichtverletzungen bekannt waren,
die zu einer Inanspruchnahme hatten fiihren kénnen.

Dariiber hinaus kann der Versicherungsnehmer auch ein Angebot liber eine unbegrenzte Riick-
wartsdeckung gegen Zahlung eines Pramienzuschlags verlangen. Der Versicherer behdlt sich
ausdriicklich vor, zusatzliche Risikoinformationen einzuholen und die Bedingungen des Versiche-
rungsvertrags zu modifizieren.

4.2.2 Anzeigepflichtige neue Tochtergesellschaften
Sofern es sich bei der neu gegriindeten oder erworbenen Tochtergesellschaft um
— ein Finanzdienstleistungsunternehmen,
— ein Unternehmen mit Sitz in den USA,

— ein Unternehmen, dessen Wertpapiere an einer Borse oder in den USA gehandelt werden,
einschliesslich American Depositary Receipts sowie Private Placements (zum Beispiel gemass
Rule 144A),

— ein Unternehmen, dessen Bilanzsumme 30% der im zuletzt veréffentlichen Geschaftsbericht
ausgewiesenen konsolidierten Konzernbilanzsumme des Versicherungsnehmers (ibersteigt

handelt, besteht ab dem Zeitpunkt des Erwerbs oder der Neugriindung vorlaufig Versicherungs-
schutz fiir die hinzukommenden versicherten Personen der neuen Tochtergesellschaft. Der Versi-
cherungsschutz entfallt riickwirkend, wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer den
Erwerb oder die Neugriindung nicht unverziiglich, spatestens jedoch innert zwei Monaten ab der
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rechtlichen Wirksamkeit des Erwerbs oder der Griindung in schriftlicher Form angezeigt hat und/
oder sich der Versicherungsnehmer und der Versicherer nicht innert zwei weiteren Monaten ab
der Anzeige liber die Einbeziehung der neuen Tochtergesellschaft in den Versicherungsvertrag in
schriftlicher Form einigen. Der Versicherer behalt sich insoweit vor, zusatzliche Risikoinformati-
onen einzuholen, die Bedingungen des Versicherungsvertrags zu modifizieren und/oder eine
zusatzliche Pramie zu erheben.

Trifft bei einer solchen Tochtergesellschaft ein Versicherungsfall ein, bevor der anzeigepflichtige
Erwerb oder die Neugriindung angezeigt wurde, hat der Versicherungsnehmer zu beweisen, dass
der Erwerb oder die Neugriindung zu einem Zeitpunkt erfolgten, zu dem die Anzeigefrist noch
nicht verstrichen war.

Fiir den Zeitpunkt des Erwerbs sowie der Neugriindung ist die rechtliche Wirksamkeit gegeniiber
Dritten massgeblich.

Versicherungsschutz fiir ausscheidende Tochtergesellschaften

Entfallen nach Vertragsbeginn im Hinblick auf eine Gesellschaft samtliche Tatbestandsvoraus-
setzungen gemass Ziffer C.4.1, so bleibt der Versicherungsschutz fiir Schadenersatzanspriiche
gegen versicherte Personen dieser Gesellschaft wegen vor diesem Zeitpunkt begangener
Pflichtverletzungen bestehen, wenn diese bis zur Vertragsbeendigung oder innert einer sich
hieran gegebenenfalls anschliessenden Nachmeldefrist geltend gemacht werden.

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, innert eines Monats nach Ausscheiden der Tochterge-
sellschaft durch schriftliche Mitteilung an den Versicherer den Versicherungsschutz abweichend
von Absatz 1 auf Pflichtverletzungen auszudehnen, die innert drei Monaten nach Ausscheiden
der Tochtergesellschaft begangen wurden.

Darliber hinaus kénnen der Versicherungsnehmer oder die ausscheidende Tochtergesellschaft
innert drei Monaten nach dem Ausscheiden der ehemaligen Tochtergesellschaft um ein Angebot
fiir eine gesonderte Nachmeldefrist mit eigenstandiger Versicherungssumme fiir diese ehema-
lige Tochtergesellschaft ersuchen.

Fiir den Zeitpunkt des Ausscheidens ist die rechtliche Wirksamkeit gegeniiber Dritten massge-
blich.

Raumlicher Geltungsbereich

Fiir Vermdgensschaden besteht weltweiter Versicherungsschutz.

Soweit es dem Versicherer aus rechtlichen Griinden nicht erlaubt ist, vertraglich geschuldete
Leistungen im Ausland zu erbringen, sind diese Leistungen am Sitz der Versicherten gegeniiber
den Versicherten zu erbringen. Einen Anspruch auf Erbringung von Leistungen haben in diesem
Fall nur die Versicherten selbst.

Risikoausschliisse

Vorsatzliche Pflichtverletzungen

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir Versicherungsfalle, die auf einer vorsatzlichen Pflicht-
verletzung beruhen.

Versicherungsschutz besteht, wenn

— der Versicherungsfall auf einer bedingt vorsatzlichen Pflichtverletzung (dolus eventualis)
beruht, sofern und soweit die Handlung, auf der die Pflichtverletzung beruht, nicht zugleich
einen Straftatbestand oder eine Ordnungswidrigkeit darstellt und
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— sich die verletzte Pflicht ausschliesslich aus unternehmensinternem Recht (zum Beispiel
Statuten, Geschaftsordnung, Gesellschafter- oder Verwaltungsratsbeschluss oder arbeitge-
berseitiger Weisung) ergibt und die pflichtwidrig handelnde versicherte Person verniinftiger-
weise annehmen durfte, auf der Grundlage ausreichender Information zum Wohl des Unter-
nehmens zu handeln.

Ist die vorsatzliche Pflichtverletzung streitig, besteht Versicherungsschutz fiir die Abwehrkosten,
solange der Vorsatz nicht rechtskraftig im Rahmen eines Haftungs- oder Deckungsrechtsstreits
festgestellt ist. Erfolgt eine solche Feststellung, entfallt der Versicherungsschutz riickwirkend.
Die versicherte Person ist dann verpflichtet, dem Versicherer die erbrachten Leistungen zuriick-
zuerstatten.

Dieser Ausschluss gilt entsprechend fiir die zusatzlich versicherten Risiken nach Ziffer A.3 und
die zusatzlichen Deckungserweiterungen nach Ziffer A.4. Der Versicherer verzichtet auf die Riick-
erstattung von Leistungen fiir Vermdgensschaden-Strafrechtsschutz nach Ziffer A.4.2, wenn das
Strafverfahren mit einem Strafbefehl abgeschlossen wird.

Einer versicherten Person wird die vorsatzliche Begehung von Pflichtverletzungen nicht ange-
lastet, die ohne ihr Wissen von anderen versicherten oder nicht versicherten Personen des Versi-
cherungsnehmers oder der mitversicherten Tochtergesellschaften begangen wurden.

Bussgelder und Entschadigungen mit Strafcharakter

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir Versicherungsfalle wegen oder in Folge von Vertrags-
strafen, Bussgeldern und Geldstrafen.

In diesen Fallen besteht Versicherungsschutz nur fiir

— Abwehrkosten,

— Regressanspriiche des Versicherungsnehmers und Tochtergesellschaften gegen versicherte
Personen wegen gegen den Versicherungsnehmer oder Tochtergesellschaften verhangter
Vertragsstrafen, Bussgelder oder Geldstrafen,

— Entschadigungen mit Strafcharakter (punitive oder exemplary damages), wenn und soweit
ihnen kein gesetzliches Versicherungsverbot entgegensteht. Die Regelungen gemadss Ziffern
A.4.3 und A.4.14 sind hiervon nicht betroffen.

Spezieller Ausschluss fiir Personengesellschaften

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir versicherte Personen von Personengesellschaften,
wenn die Inanspruchnahmen aufgrund von Kapitalhaftung oder wegen Verletzung von Treue-
pflichten als Gesellschafter erfolgen.

Ausschliisse USA

Innenverhaltnis USA

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir Anspriiche des Versicherungsnehmers oder einer
Tochtergesellschaft gegen versicherte Personen und Anspriiche der versicherten Personen unter-
einander (Innenhaftung), die in den USA oder auf Basis des Rechts der USA geltend gemacht
werden, es sei denn,

— eine versicherte Person nimmt als unmittelbare Folge eines versicherten Schadenersatzan-
spruches Regress oder macht einen Ausgleichsanspruch geltend,
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4.2

MARKEL

— es handelt sich um Kosten der Abwehr dieser Anspriiche,

— diese Anspriiche werden von Anteilseignern ohne jegliche Unterstiitzung, Férderung oder
Veranlassung einer versicherten Person, des Versicherungsnehmers oder einer mitversi-
cherten Tochtergesellschaft erhoben,

— diese Anspriiche werden von einem ehemaligen/ausgeschiedenen Organmitglied erhoben
oder

— diese Anspriiche werden von einem Konkursverwalter oder Liquidator erhoben.

Zusatzliche Ausschliisse USA

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir Anspriiche, die in den USA oder auf Basis des Rechts
der USA geltend gemacht werden wegen

— Schaden, die sich aus Umwelteinwirkungen und allen daraus folgenden weiteren Schaden
ergeben,

— Pflichtverletzungen im Zusammenhang mit Angestelltenverhaltnissen (wrongful employ-
ment practices),

— Pflichtverletzungen gegen Bestimmungen des US-Gesetzes zur Sicherung des Ruhestands-
einkommens von Angestellten (Employee Retirement Income Securities Act, ERISA von
1974),

— des Kaufs, Verkaufs oder Handels mit jeder Art von Wertpapieren oder des Missbrauchs dies-
beziiglicher Informationen, sowie Anspriiche wegen der Verletzung diesbeziiglicher Gesetze
oder Vorschriften, insbesondere des U.S. Securities Act von 1933 und des Securities and
Exchange Act von 1934 einschliesslich deren Anderungsvorschriften,

— der Verletzung des Title IX des Organized Crime Control Act von 1970 (bekannt als Racketeer
Influenced and Corrupt Organizations Act oder RICO) einschliesslich entsprechender Durch-
fihrungs- und Verwaltungsvorschriften dieser Bestimmungen oder vergleichbarer Bundes-
oder Staatsgesetze (einschliesslich bundesstaatlicher “Blue Sky Laws”) oder entsprechender
Grundsdtze des Common Law in der jeweils aktuell giiltigen Fassung.

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir die Deckungserweiterung nach A.3.5, wenn es sich um
eine aufsichtsrechtliche Sonderuntersuchung handelt, die im Rechtsgebiet der USA vorge-
nommen wird, welche auf US-Gesetzen beruht oder von der US Securities Exchange Commission
(SEC) durchgefiihrt wird.

Bereits gemeldete Umstdnde

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir Anspriiche aufgrund von oder im Zusammenhang mit
Umstanden, die vor Beginn oder bei Abschluss dieses Versicherungsvertrags (massgebend ist der
jeweils spatere Zeitpunkt) bereits unter einem anderen Versicherungsvertrag angezeigt worden
sind, unabhangig davon, ob unter der anderen Versicherung auch Versicherungsschutz bean-
sprucht werden kann.

Bereits anhdngige Verfahren

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir Anspriiche aufgrund von oder im Zusammenhang mit
bei Abschluss dieses Versicherungsvertrags bereits eingeleiteten, anhdngigen oder abgeschlos-
senen Rechtsstreitigkeiten oder Ermittlungsverfahren gegen versicherte Personen und/oder
Sachverhalte, die Gegenstand dieser Rechtsstreitigkeiten sind.
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7. Bekannte Pflichtverletzungen

Kein Versicherungsschutz wird gewahrt fiir Anspriiche wegen vor Vertragsbeginn begangener
Pflichtverletzungen, sofern die jeweils in Anspruch genommene versicherte Person von der
Pflichtverletzung bis zum Beginn oder Abschluss dieses Vertrags (massgebend ist der jeweils
spatere Zeitpunkt) oder — dann hiervon abweichend — zum Zeitpunkt eines fritheren in der Versi-
cherungspolice geregelten Kontinuitatsdatums Kenntnis hatte. Es besteht Versicherungsschutz,
bis diese Kenntnis durch Anerkenntnis, durch Vergleich oder durch gerichtliche Entscheidung im
Rahmen eines Haftungs- oder Deckungsrechtsstreits rechtskraftig festgestellt wird.

F. Versicherungsfall- und Schadenfalldefinition
1. Versicherungsfall

Als Versicherungsfall gilt nicht die Pflichtverletzung, sondern die erstmalige Inanspruchnahme
auf Ersatz eines Vermdgensschadens wegen einer bei der versicherten Tatigkeit begangenen
Pflichtverletzung in schriftlicher Form.

Als Inanspruchnahme im Sinne dieser Bedingungen gelten auch:
— die Einreichung eines gerichtlichen Antrags von Aktiondren auf Klagezulassung,
— eine Streitverkiindung gegeniiber einer versicherten Person,

— die Verrechnung mit einem nach diesem Vertrag versicherten Haftpflichtanspruch gegen einen
von einer versicherten Person erhobenen Anspruch aus Anstellungs-, Aufhebungs-, Abfin-
dungs-, Gesellschafterdarlehensvertrag,

— die mit einem nach diesem Vertrag versicherten Haftpflichtanspruch begriindete Geltendma-
chung eines Zuriickbehaltungsrechts gegen einen von einer versicherten Person erhobenen
Anspruch aus Anstellungs-, Aufhebungs-, Abfindungs-, Gesellschafterdarlehensvertrag.

Der Versicherungsschutz umfasst auch Inanspruchnahmen

— der gesetzlichen Vertreter und Vermégensverwalter nach steuerrechtlichen Anspruchsgrund-
lagen,

— der konkursantragsverpflichteten Personen bei Verletzung dieser Pflichten,
— der Konkursverwalter fiir Pflichtverletzungen im Rahmen ihrer Verwaltungstatigkeit,

— der personlich haftbaren Unternehmensleiter und Organmitglieder nach gesellschaftsrecht-
lichen oder konkursrechtlichen Anspruchsgrundlagen,

— aufgrund vertraglicher Haftpflichtbestimmungen, soweit diese nicht iiber den Umfang gesetz-
licher Haftpflichtbestimmungen hinausgehen.

2. Zuordnung sonstiger Leistungsfalle

Wenn der Versicherer Versicherungsschutz fiir Leistungen gewahrt, die keinen Versicherungsfall
darstellen (zum Beispiel Vermégensschaden-Strafrechtsschutz), wird ein spater auf diesem Sach-
verhalt beruhender Versicherungsfall der Versicherungsperiode zugeordnet, in der diese Leis-
tungen erstmalig in Anspruch genommen wurden.
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Vorsorgliche Umstandsmeldung

Der Versicherungsnehmer, Tochtergesellschaften sowie versicherte Personen haben bis zur Been-
digung des Versicherungsvertrags und innert der Nachmeldefrist das Recht, dem Versicherer
Umstdnde zu melden, die zu einem Versicherungsfall flihren konnen. Die Meldung muss Folgendes
umfassen: die angebliche oder tatsdchliche Pflichtverletzung, den Namen des tatsachlichen oder
potenziellen Anspruchstellers sowie den Namen des tatsachlichen oder potenziellen Anspruchs-
gegners.

Es gelten dann alle spater auf diesen Umstanden beruhenden Versicherungsfalle als innert der
Versicherungsperiode eingetreten, in der die Umstande gemeldet wurden. Bei Meldung innert der
Nachmeldefrist gelten sie als innert der letzten Versicherungsperiode eingetreten.

Serienschaden

Mehrere wahrend der Laufzeit des Versicherungsverhaltnisses oder einer Nachmeldefrist eintre-
tende Versicherungsfalle gelten, auch wenn sie in unterschiedlichen Versicherungsperioden oder
in der Nachmeldefrist eintreten, als ein Versicherungsfall, wenn sie

— auf derselben Pflichtverletzung einer oder mehrerer Personen oder

— auf mehreren, durch eine oder mehrere versicherte Personen begangenen Pflichtverletzungen
beruhen, sofern diese Pflichtverletzungen

demselben Sachverhalt zuzuordnen sind und miteinander in zeitlichem, rechtlichem und wirt-
schaftlichem Zusammenhang stehen.

Dieser eine Versicherungsfall gilt als in dem Zeitpunkt eingetreten, in dem der erste der zusam-
mengefassten Versicherungsfalle eingetreten ist. Liegt die erste Inanspruchnahme vor dem als
Beginn der Versicherung festgelegten Zeitpunkt, ist der gesamte Serienschaden nicht versichert.
Im Fall eines Serienschadens findet der in der Versicherungspolice genannte Selbstbehalt nur
einmal Anwendung.

Kumulklausel

Die Leistungspflicht des Versicherers ist auf die hochste der vereinbarten Versicherungssummen
begrenzt, wenn fiir ein und denselben Versicherungsfall Versicherungsschutz iiber mehrere Versi-
cherungsvertrage bei dem Versicherer besteht. Eine Kumulierung der Versicherungssummen
findet nicht statt. Hiervon ausgenommen bleiben Versicherungsvertréage, die ausdriicklich als
Exzedentenversicherungen zu dem vorliegenden Vertrag vereinbart sind.

Anderweitige Versicherungen

Ist der geltend gemachte Anspruch auf Ersatz eines Vermégensschadens auch
— unter einem weiteren, zeitlich friiher abgeschlossenen D&O-Versicherungsvertrag oder
— unter einem Versicherungsvertrag anderer Art

versichert, so geht der anderweitige, zeitlich friiher abgeschlossene Vertrag vor. Die Versicherung
tiber diesen Versicherungsvertrag besteht, soweit der Versicherungsschutz unter diesem Vertrag
weiter ist als derjenige des anderen Versicherungsvertrags (Konditionsdifferenzdeckung) oder
der anderweitige Versicherungsschutz durch Zahlungen verbraucht ist (Summendifferenzde-
ckung).

Bestreitet der anderweitige Versicherer seine Eintrittspflicht ganz oder teilweise, so leistet der
Versicherer dieses Vertrags unter Eintritt in die Rechte des Versicherungsnehmers beziehungs-
weise der versicherten Personen vor.
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Dies gilt nicht, wenn fiir den im Einzelfall geltend gemachten Schaden auch liber einen Vermo-
gensschaden-Rechtsschutzvertrag Versicherungsschutz besteht. Hier bleibt der anderweitige
D&O-Versicherer eintrittspflichtig.

7. Verzicht auf Rechte aus dem schweizerischem Bundesgesetz liber den
Versicherungsvertrag (VVG)

Der Versicherer verzichtet auf nachfolgende Rechte aus dem schweizerischem Bundesgesetz
tiber den Versicherungsvertrag (VVG):

— Kiirzung der Leistung aus diesem Vertrag im Falle einer grobfahrldssigen Pflichtverletzung
(Art. 14 Abs. 2 VVG),

— Wegdfall der Leistungspflicht im Fall einer durch einen Versicherten herbeigefiihrten wesent-
lichen Gefahrserhéhung (Art. 28 VVG),

— Riicktritt vom Vertrag im Falle eines Teilschadens (Art. 42 VVG).

Im Falle einer durch einen Versicherten herbeigefiihrten wesentlichen Gefahrserhéhung (Art. 28
VVG), welche der Versicherte dem Versicherer unverziiglich zu melden hat, hat der Versicherer
das Recht zur Kiindigung des Vertrages mit der Frist von 4 Wochen ab Entstehung der Gefahrser-
héhung oder das Recht zur Pramienerh6hung bei Fortbestehens des Vertrages.

Der Verzicht auf die obig genannten Rechte gilt fiir alle Bestandteile des Versicherungsvertrags.

G. Versicherter Zeitraum
1. Vorwartsversicherung

Versicherungsschutz besteht fiir Versicherungsfélle, die wahrend der Dauer des Versicherungs-
vertrags eintreten und auf einer in diesem Zeitraum begangenen Pflichtverletzung beruhen.

2. Nachmeldefrist

Wird dieser Versicherungsvertrag nach Ablauf mindestens eines vollen Versicherungsjahres
beendet, besteht eine Nachmeldefrist von 120 Monaten. Dies gilt nicht, wenn der Versicherer an
einer anschliessenden D&O-Versicherung beteiligt bleibt.

Wahrend der Nachmeldefrist besteht Versicherungsschutz nur fiir innert dieser Frist eingetre-
tene Versicherungsfdlle wegen Pflichtverletzungen, die wahrend der Vertragslaufzeit oder vor
Vertragsbeginn begangen wurden. Der Versicherungsschutz besteht im Rahmen und nach Mass-
gabe der bei Ablauf der letzten Versicherungsperiode geltenden Versicherungsbedingungen
sowie in Hohe des unverbrauchten Teils der Versicherungssumme der letzten Versicherungspe-
riode.

3. Rickwartsversicherung

Versicherungsschutz besteht fiir wahrend der Dauer des Versicherungsvertrags und der Nach-
meldefrist eintretende Versicherungsfalle, auch fiir solche, die auf vor Vertragsschluss began-
genen Pflichtverletzungen beruhen, sofern die jeweils in Anspruch genommene versicherte
Person von der Pflichtverletzung bis zum Beginn oder beim Abschluss dieses Vertrags (mass-
gebend ist der jeweils spdtere Zeitpunkt) oder — dann hiervon abweichend — zum Zeitpunkt
eines fritheren in der Versicherungspolice geregelten Kontinuitatsdatums keine Kenntnis
hatte.
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H. Leistungen des Versicherers
1. Versicherungsschutz

Der Versicherungsschutz umfasst die Priifung der Haftpflichtfrage, die Erfiillung begriindeter
und die Abwehr unbegriindeter Haftpflichtanspriiche.

2. Erfillung eines Anspruchs aus diesem Versicherungsvertrag

Der Versicherer hat die in Anspruch genommene versicherte Person innert zwei Wochen ab dem
Zeitpunkt, an dem der Haftpflichtanspruch mit bindender Wirkung fiir den Versicherer durch
rechtskraftiges Urteil, Anerkenntnis oder Vergleich festgestellt worden ist, von dem Anspruch
freizustellen. Ist der Anspruchsteller mit bindender Wirkung fiir den Versicherer befriedigt
worden, hat der Versicherer innert zwei Wochen nach der Befriedigung des Anspruchstellers an
den Versicherungsnehmer beziehungsweise die versicherte Person zu zahlen.

3. Abwehr eines Haftpflichtanspruchs
3.1. Ubernahme von Abwehrkosten

3.1.1 Ubernahme externer Abwehrkosten

Der Versicherer iibernimmt die Gebiihren nach den kantonalen Verordnungen liber die Anwalts-
gebiihren (AnwGebV) beziehungsweise entsprechenden Regelungen iiber Gerichtskosten oder
entsprechenden auslandischen Gebiihrenordnungen. Der Versicherer tibernimmt auch Kosten, die
durch den Abschluss einer Honorarvereinbarung entstehen, soweit die Kosten im Hinblick auf die
Schwierigkeit und Bedeutung der Sache angemessen sind und die Honorarvereinbarung zuvor mit
dem Versicherer abgestimmt wurde.

Der Versicherer tibernimmt ausserdem die angemessenen Kosten eines Wirtschaftspriifers, Steu-
erberaters oder sonstigen Sachverstandigen, sofern diese im Hinblick auf die Schwierigkeit und
Bedeutung der Sache angemessen sind und zuvor mit dem Versicherer abgestimmt wurden.

3.1.2 Ubernahme interner Abwehrkosten

Im Rahmen der Anspruchsabwehr erstattet der Versicherer auch die durch den Einsatz der eigenen
Mitarbeiter des Versicherungsnehmers oder den Tochtergesellschaften entstandenen Mehr-
kosten, sofern die nachfolgenden Voraussetzungen vorliegen:

— Es handelt sich um einen Drittanspruch,

— Diese Kosten waren aufgrund der hierfiir notwendigen Fachexpertise zwingend auch durch
externe Berater entstanden, um den Anspruch sachgerecht abzuwehren,

— Die versicherte Gesellschaft fithrt den Nachweis iiber die konkret entstandenen Kosten und
hat vor der Entstehung der Kosten die Zustimmung des Versicherers eingeholt, um den Abrech-
nungsmodus zu vereinbaren.

Fiir diese Deckungserweiterung gilt eine Entschadigungsgrenze von 25'000 CHF je Versicherungs-
fall und fiir alle Versicherungsfalle einer Versicherungsperiode zusammen.

3.1.3 Kostenerstattung bei Uberschreitung der Leistungsobergrenze
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Ubersteigt der geltend gemachte Anspruch eine der Leistungsobergrenzen, trigt der Versicherer
die Abwehrkosten, ohne geltend zu machen, dass er nur zu einer anteiligen Ubernahme verpflichtet
ist.
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3.1.4 Ubernahme von Abwehrkosten ohne Zustimmung

Kann die Zustimmung des Versicherers zur Aufwendung von Kosten im Rahmen der Anspruchs-
abwehr nach Erflillung der Obliegenheiten gemass Ziffer I.1 nicht binnen angemessener Zeit
(zwei Arbeitstage) eingeholt werden, weil zum Beispiel Verteidigungsmassnahmen ohne Verzo-
gerung zu ergreifen sind, stehen den versicherten Personen Abwehrkosten von bis zu 10% der
Versicherungssumme fiir notwendige Abwehrmassnahmen sofort zu. In diesem Fall wird der
Versicherer die angemessenen Kosten riickwirkend genehmigen und erstatten.

3.1.5 Riickforderungsverzicht von Abwehrkosten

Im Rahmen der Anspruchsabwehr verzichtet der Versicherer auf eine Riickforderung der von ihm
tibernommenen Abwehrkosten. Dies gilt selbst dann, wenn sich spater herausstellt, dass der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet war. Dies gilt nicht fiir die im Fall von E.1 (Vorsatzliche
Pflichtverletzungen) zu erstattenden Kosten sowie fiir Anspriiche, die in den USA oder auf Basis
des Rechts der USA geltend gemacht werden.

3.2 Schiedsgerichtsverfahren

Fiir den Fall der Geltendmachung eines Innenverhdltnisanspruches kann, sofern zwischen den
Streitparteien Einigkeit hieriiber besteht und vorbehaltlich der Zustimmung durch den Versi-
cherer, ein Schiedsgericht angerufen werden. Einen fiir die Partei bindend geltenden Schieds-
spruch wird der Versicherer dieses Vertrags ebenfalls akzeptieren.

3.3 Mediationsverfahren

Ist ein Versicherungsfall eingetreten, kann mit Zustimmung des Versicherers ein Mediator zur
aussergerichtlichen Streitbeilegung der Parteien beauftragt werden. Der Versicherer tragt als
Abwehrkosten die notwendigen und angemessenen Kosten des Mediationsverfahrens.

3.4 Allokationsregel
Fiir den Fall der gleichzeitigen Inanspruchnahme von
— versicherten und nicht versicherten Personen,
— versicherten Personen und des Versicherungsnehmers oder seiner Tochtergesellschaften,

— versicherten Personen aufgrund versicherter und nicht versicherter Sachverhalte

besteht Versicherungsschutz fiir den Anteil der Abwehrkosten und des Vermdgensschadens, der
dem Haftungsanteil der versicherten Personen fiir versicherte Sachverhalte entspricht.

Der Versicherer folgt den durch Urteil, Vergleich oder schiedsgerichtliche Entscheidung getrof-
fenen Festlegungen iiber den Haftungsanteil. Wenn eine Festlegung tiber den Haftungsanteil
durch Urteil oder Vergleich nicht existiert und zwischen dem Versicherer und den versicherten
Personen keine Einigung tiber den Haftungsanteil erzielt werden kann, wird der Haftungsanteil
nach Aufforderung der versicherten Personen durch ein Schiedsgutachten verbindlich geklart.

Eine aufgrund der Entscheidung im Schiedsgutachten erfolgte Zahlung von Abwehrkosten
enthdlt keine Vorentscheidung iiber die Frage der Deckung und der Haftung in Bezug auf den
geltend gemachten Anspruch.

Abweichend hiervon gilt fiir die Ubernahme von Abwehrkosten Folgendes:

Fiirden Fall der gleichzeitigen Inanspruchnahme von versicherten und nicht versicherten Personen
tibernimmt der Versicherer auf Wunsch des Versicherungsnehmers die gesamten Abwehrkosten,
sofern die rechtlichen Interessen der versicherten Personen und der nicht versicherten Personen
durch dieselbe Rechtsanwaltskanzlei vertreten werden. Der Versicherer behalt sich seine Regress-
maoglichkeiten gegen nicht versicherte Personen vor.

Fiir den Fall der gleichzeitigen Inanspruchnahme von versicherten Personen und des Versiche-
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rungsnehmers oder seiner Tochtergesellschaften libernimmt der Versicherer auf Wunsch des
Versicherungsnehmers die gesamten Abwehrkosten, sofern die rechtlichen Interessen der versi-
cherten Personen und des Versicherungsnehmers oder der Tochtergesellschaften durch dieselbe
Rechtsanwaltskanzlei vertreten werden. Dies gilt nicht fiir Abwehrkosten aufgrund eines Scha-
denfalls, der in den USA oder auf Basis US-amerikanischen Rechts geltend gemacht wird.

Fiir den Fall der gleichzeitigen Inanspruchnahme von versicherten Personen aufgrund versi-
cherter und nicht versicherter Sachverhalte Gibernimmt der Versicherer auf Wunsch des Versiche-
rungsnehmers die gesamten Abwehrkosten, sofern versicherte und nicht versicherte Sachver-
halte in einem rechtlichen und wirtschaftlichen Zusammenhang stehen und gemeinsam in einem
Anspruch in demselben gerichtlichen Verfahren geltend gemacht werden.

3.5 Anwaltswahl

Den versicherten Personen wird, vorbehaltlich eines Widerspruchrechts des Versicherers, die
Wahl des Rechtsanwalts tiberlassen.

4. Leistungsobergrenze je Versicherungsfall und Versicherungsperiode

4.1 Versicherungssumme

Die Leistungspflicht des Versicherers ist je Versicherungsfall und fiir alle Versicherungsfalle
innert einer Versicherungsperiode insgesamt auf die in der Versicherungspolice vereinbarte Versi-
cherungssumme begrenzt und steht im Anschluss an etwaige, vereinbarte Selbstbehalte zur
Verfligung.

Auf die Versicherungssumme werden samtliche Leistungen des Versicherers angerechnet, zu
deren Erbringung er auf Grundlage dieses Vertrages unter Beriicksichtigung des ihm zustehenden
Wahlrechtes verpflichtet ist. Darin enthalten sind samtliche Nebenkosten wie zum Beispiel
Aufwendungen zur Abwehr, Anwalts-, Sachverstindigen-, Zeugen-, Gerichts-, Ubersetzungs-,
Digitalisierungs-, Schadenermittlungskosten oder Zinsen. Dies gilt auch dann, wenn der geltend
gemachte Schadenersatzanspruch die Versicherungssumme von vornherein iibersteigt. Soweit
sich Schadenersatzanspriiche als begriindet erweisen, steht die Versicherungssumme abziiglich
der bis zu diesem Zeitpunkt erbrachten Leistungen zur Verfiigung.

4.2 Zweifache Maximierung (sofern in der Versicherungspolice vereinbart)

Die Leistungspflicht des Versicherers innert einer Versicherungsperiode ist je Versicherungs- fall
auf die vereinbarte Versicherungssumme und fiir alle Versicherungsfalle zusammen auf das
Zweifache der vereinbarten Versicherungssumme begrenzt. Serienschaden gelten auch insofern
als ein Versicherungsfall, als die zweifache Deckungssumme durch mehrere Versicherungsfalle
eines Serienschadens nicht ausgelést wird. Die Regelung zur zweifachen Maximierung findet bei
Serienschaden gemass Ziffer F.4 keine Anwendung.

4.3 Eigene Kosten des Versicherers

Nicht auf die Versicherungssumme angerechnet werden samtliche Kosten, die dem Versicherer
im Rahmen der deckungsrechtlichen Priifung durch einen von ihm selbst unmittelbar manda-
tierten Rechtsanwalt oder beauftragten Sachverstandigen entstehen. Ebenfalls nicht ange-
rechnet werden Aufwendungen, die gemass den Weisungen des Versicherers zur Abwendung und
Minderung des Schadens erfolgen (Art. 38a, 38c VVG oder vergleichbare auslandische Rechtsvor-
schriften), sowie die nach Falligkeit der Versicherungsleistung aufgrund einer durch den Versi-
cherer veranlassten Verzdgerung angefallenen Zinsen.
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4.4 Vorrang der versicherten Personen

Ubersteigen die erhobenen und angedrohten Anspriiche die in der Versicherungsperiode zur
Verfligung stehende Versicherungssumme, so wird der Versicherer zundchst seine Leistungen
gegeniiber den versicherten Personen erbringen. Im Anschluss werden Versicherungsleistungen
an den Versicherungsnehmer und die Tochtergesellschaften erbracht.

4.5 Wiederauffiillungsoption

Wird die Versicherungssumme durch einen Versicherungsfall teilweise oder vollstandig
verbraucht, kann der Versicherungsnehmer gegen Préamienzuschlag von 150% der letzten Jahres-
pramie verlangen, dass der Versicherer den verbrauchten Betrag fiir einen weiteren Versiche-
rungsfall erneut zur Verfligung stellt.

Der wieder aufgefiillte Betrag der Versicherungssumme steht nicht fiir einen weiteren Versiche-
rungsfall zur Verfiigung, der auf einer Pflichtverletzung beruht, die der vom Versicherungsfall
betroffenen versicherten Person oder einer versicherten Gesellschaft bis zum Zeitpunkt der
Wiederauffiillung (Zahlungseingang der Pramie) bekannt geworden ist. Ferner steht der wieder
aufgefiillte Betrag der Versicherungssumme nicht fiir einen weiteren Versicherungsfall zur Verfii-
gung, der nach Ziffer F.2 mit einem bereits eingetretenen sonstigen Leistungsfall einen Versiche-
rungsfall oder nach Ziffer F.4 mit einem bereits eingetretenen Versicherungsfall einen Serien-
schaden bildet.

Das Recht, Wiederauffiillung der Versicherungssumme zu verlangen, steht dem Versicherungs-
nehmer nur einmal pro Versicherungsperiode und nicht im Rahmen einer vorlaufigen Deckung zu.
Sein Recht erlischt mit Stellung eines Konkursantrags liber das Vermdgen des Versicherungsneh-
mers oder einer Tochtergesellschaft, mit Ablauf des Versicherungsvertrags sowie mit Ablauf
einer Frist von drei Monaten seit dem Tag, an dem der das Recht begriindende Versicherungsfall
eingetreten ist.

Das Recht, Wiederauffiillung zu verlangen, besteht nicht, wenn die Versicherungssumme
aufgrund besonderer Vereinbarung im Versicherungsvertrag zweifach maximiert zur Verfiigung
steht.

4.6 Zusatzliche Versicherungssumme fiir Abwehrkosten

Ist die Versicherungssumme dieses Vertrags und aller sich anschliessenden Exzedentenvertrdage
einer Versicherungsperiode vollstdandig verbraucht, gewahrt der Versicherer einmal pro Versiche-
rungsperiode ein zusdtzliches Limit in Hohe von 50% der vereinbarten Versicherungssumme,
maximal jedoch 1‘000'000 CHF, welche ausschliesslich fiir die mit der Inanspruchnahme von
versicherten Personen zusammenhdangenden Abwehrkosten zur Verfligung steht.

4.7 Zusatzliche Versicherungssumme fiir ausgeschiedene versicherte Personen

Ist die Versicherungssumme dieses Vertrags und aller sich anschliessenden Exzedentenvertrage
einer Versicherungsperiode vollstandig verbraucht, steht fiir einen weiteren innert derselben
Versicherungsperiode eintretenden Versicherungsfall im Sinne von Ziffer F.1 in diesem Zeitpunkt
ausgeschiedenen versicherten Personen eine zusatzliche Versicherungssumme in Hohe von 20%
der vereinbarten Versicherungssumme, maximal jedoch 500’000 CHF je und insgesamt fiir alle
weiteren Versicherungsfalle derselben Versicherungsperiode zur Verfiigung.

5. Selbstbehalt

5.1 Pro Versicherungsfall
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An jedem Versicherungsfall beteiligt sich der Versicherungsnehmer oder eine Tochtergesellschaft
im Fall einer tatsdchlich erfolgten Freistellung der versicherten Personen an der Entschadigungs-
zahlung mit dem in der Versicherungspolice entsprechend vereinbarten Selbstbehalt.
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5.4
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In allen anderen Féllen tragen die versicherten Personen je Versicherungsfall den fiir sie in der
Versicherungspolice vereinbarten Selbstbehalt.

Die Versicherungssumme steht im Anschluss an die zur Anwendung kommenden Selbstbehalte in
voller Hohe zur Verfiigung. Der Selbstbehalt bezieht sich auch auf Kosten, z.B. fiir die Abwehr
unberechtigter Anspriiche.

Bei mehreren Deckungen

Werden bei einem Schadenereignis mehrere Deckungen mit gleich hohem Selbstbehalt bean-
sprucht, miissen die Versicherten den Selbstbehalt nur einmal tragen.

Wurden fiir diese Deckungen unterschiedlich hohe Selbstbehalte vereinbart, tragen die Versi-
cherten pro versichertem Modul maximal den hochsten der vereinbarten Selbstbehalte.

Riickerstattung

Der Selbstbehalt geht vorweg zu Lasten der Versicherten. Erbringt Markel ihre Leistungen der
geschadigten Person ohne vorherigen Abzug des Selbstbehalts, miissen die Versicherten Markel
den Selbstbehalt unter Verzicht auf Einwendungen zuriickerstatten. Gleiches gilt, wenn Markel
Kosten fiir den Beizug von Dritten (z.B. Experten, Anwadlten oder Gerichten) direkt begleicht.

Bei gesetzlichen Vorgaben

Schreibt das Gesetz einen niedrigeren Selbstbehalt vor als in der Police vereinbart, gilt fiir die versi-
cherten Personen der gesetzlich vorgeschriebene Betrag.

Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls
Anzeige bestimmter Umstande

Die versicherten Personen haben den Eintritt eines sie betreffenden Versicherungsfalls unver-
ziiglich, spatestens innert einer Woche, nach Kenntniserlangung dem Versicherer anzuzeigen.
Erlangt der Versicherungsnehmer Kenntnis von einem Versicherungsfall, trifft ihn die gleiche
Obliegenheit. Ausserdem haben die versicherten Personen unverziiglich nach Kenntniserlangung,
spatestens innert einer Woche, ein Verfahren nach A.4.2, A.4.3 und A.4.4 anzuzeigen, sofern
hierfiir Versicherungsschutz gewahrt werden soll.

Handeln nach Weisungen des Versicherers

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, soweit fiir ihn zumutbar, nach den Weisungen des
Versicherers zu handeln, nach Mdéglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens zu
sorgen und alles zu tun, was zur Klarstellung des Versicherungsfalls dient. Er hat den Versicherer
bei der Abwehr des Schadens sowie bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen,
ausfihrlich und wahrheitsgemass Bericht zu erstatten, alle Tatsachen, die den Versicherungsfall
und die Schadenfolgen betreffen mitzuteilen und alle nach Ansicht des Versicherers fiir die Beur-
teilung des Versicherungsfalls alle erheblichen Dokumente und Unterlagen (einschliesslich
Dateien) zu tibermitteln.
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3. Folgen einer Obliegenheitsverletzung

Verletzt der Versicherungsnehmer eine der vorstehenden Obliegenheiten, ist der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt hat. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. In jedem Fall bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
ursdchlich ist. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt
hat. Bei Verletzung der Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheiten des Versicherungsnehmers
wird der Versicherer den Versicherungsnehmer auf die Rechtsfolge der vollstédndigen oder teil-
weisen Leistungsfreiheit in schriftlicher Form hinweisen.

4. Uberlassung der Verfahrensfiihrung an den Versicherer

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem aussergerichtlichen oder gerichtlichen Rechts-
streit beziehungsweise Schiedsverfahren, hat die versicherte Person, der Versicherungsnehmer
oder eine Tochtergesellschaft die Verfahrensfiihrung dem Versicherer zu tiberlassen, dem nach
Ziffer H.3.5 bestellten oder benannten Rechtsanwalt Vollmacht zu erteilen und jede mdogliche
Auskunft zu geben.

Bei Versicherungsfallen, die ganz oder teilweise in den USA oder nach dem Recht der USA
betrieben werden, haben die versicherten Personen die Pflicht zur Flihrung des Rechtsstreits.

5. Beachtung der Regulierungsvollmacht des Versicherers

Mit der Inanspruchnahme des Versicherungsschutzes bevollmachtigt die versicherte Person den
Versicherer, alle zur Beilegung oder Abwehr des Anspruchs ihm zweckmassig erscheinenden
Erklarungen im Namen der versicherten Person abzugeben. Der Versicherer wird jedoch kein
Anerkenntnis erklaren und keinem Vergleich zustimmen, wenn und soweit die Versicherungs-
summe nicht ausreicht.

Sofern eine versicherte Person einen Anspruch ohne vorherige Zustimmung des Versicherers
ganz oder teilweise anerkennt, befriedigt oder vergleicht, ist der Versicherer nur soweit zur
Erbringung einer Versicherungsleistung verpflichtet, wie der Anspruch auch ohne Anerkenntnis,
Befriedigung oder Vergleich begriindet gewesen ware.

6. Obliegenheiten von Tochtergesellschaften und versicherten Personen

Fiir versicherte Personen und Tochtergesellschaften des Versicherungsnehmers sowie fiir weitere
mitversicherte Gesellschaften gelten die Obliegenheiten des Versicherungsnehmers und die
Rechtsfolgen ihrer Verletzung entsprechend.
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J. Anzeigepflichten nach Vertragsabschluss

1. Gefahrserh6hungen

Abweichend von den Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) gelten
ausschliesslich die wahrend des Versicherungsvertrags eintretenden, nachfolgend genannten
Umstande als Gefahrserhéhungen:

— Anderung des Gesellschaftsvertrags des Versicherungsnehmers im Hinblick auf den Unter-
nehmensgegenstand,

— Verlegung des Sitzes des Versicherungsnehmers ins Ausland,
— Angebot von Wertpapieren des Versicherungsnehmers oder einer Tochtergesellschaft,

— Er6ffnung eines Liquidations-, Konkurs-, Nachlassverfahrens iiber das Vermdgen des Versi-
cherungsnehmers oder einer Tochtergesellschaft sowie bei einer Fusion oder Ubernahme des
Versicherungsnehmers oder einer Tochtergesellschaft.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, eine der vorgenannten Gefahrserhéhungen unverziig-
lich nach Eintritt schriftlich anzuzeigen und die fiir eine Bewertung der Gefahrserhéhung durch
den Versicherer notwendigen Unterlagen einzureichen.

2. Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung

Die Rechtsfolgen einer unterlassenen oder verspateten Anzeige ergeben sich aus den Art. 28 ff.
VVG (Kiindigung/Riicktritt/Pramienerh6hung/Leistungsfreiheit wegen Gefahrserhéhung), wobei
auf den Verzicht des Versicherers auf den Wegfall der Leistungspflicht im Fall einer durch einen
Versicherten herbeigefiihrten wesentlichen Gefahrserh6hung (Art. 28 VVG) unter F.7 hingewiesen
wird.

K. Kontinuitatsgarantie

Wird dieser Versicherungsvertrag mit Bedingungseinschrankungen von dem Versicherer fortge-
setzt, so gilt fir vor Wirksamkeit der Bedingungseinschrankungen begangene Pflichtverlet-
zungen der zuletzt vor Wirksamkeit der Bedingungseinschrankungen geltende Versicherungs-
umfang. Von der Regelung gemdss Satz 1 kann in den folgenden Versicherungsperioden nicht
zulasten des Versicherungsnehmers und versicherter Personen abgewichen werden. Eine Anpas-
sung der Versicherungssumme, der zusdtzlichen Versicherungssummen, der Entschadigungs-
grenzen oder der Selbstbehalte sowie Bedingungseinschrankungen aufgrund einer Gefahrserho-
hung gemass Ziffer J.1 gelten nicht als Bedingungseinschréankungen im Sinne dieses Absatzes.

L. Kontinuitdtsgarantie fiir ausgeschiedene versicherte Personen

Wird dieser Versicherungsvertrag mit Einschrankungen des Versicherungsschutzes, insbesondere
hinsichtlich Bedingungsumfang, Versicherungssummen, Entschadigungsgrenzen oder Selbstbe-
halte, von dem Versicherer fortgesetzt, gilt fiir vor Wirksamkeit der Einschrankung bei dem Versi-
cherungsnehmer oder den Tochtergesellschaften ausgeschiedenen versicherten Personen der
zum Zeitpunkt des Ausscheidens geltende Versicherungsumfang. Von der Regelung gemass Satz
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1 kann in den folgenden Versicherungsperioden nicht zulasten der ausgeschiedenen versicherten
Personen abgewichen werden. Diese Kontinuitatsgarantie lasst die zeitliche Zuordnung eines
Versicherungs- oder sonstigen Leistungsfalls unberiihrt. Nach dieser Kontinuitatsgarantie
zugunsten einer ausgeschiedenen versicherten Person zur Verfiigung stehende héhere Versiche-
rungssummen oder Entschadigungsgrenzen sind Bestandteil der jeweils aktuell vereinbarten
Versicherungssummen und Entschadigungsgrenzen und durch den Versicherer erbrachte Leis-
tungen werden vollstandig auf die aktuell vereinbarten Versicherungssummen und Entschadi-
gungsgrenzen angerechnet. Sofern die Kontinuitdtsgarantie nach Ziffer K hinsichtlich Bedin-
gungseinschrankungen einen weitergehenden Versicherungsumfang garantiert, geht die
Kontinuitatsgarantie nach Ziffer K insoweit vor.

M. Anspruchsberechtigte

Die Rechte aus diesem Versicherungsvertrag stehen den versicherten Personen, in den Fallen von
Ziffer A.3.2 - A.3.8 dem Versicherungsnehmer zu. Der Besitz der Versicherungspolice ist zur
gerichtlichen und aussergerichtlichen Geltendmachung der Rechte aus diesem Versicherungsver-
trag nicht erforderlich. Der Versicherungsnehmer ist nicht befugt, einer versicherten Person, die
einen Anspruch auf Versicherungsschutz hat und diesen bei dem Versicherer angemeldet hat,
ohne deren Einverstandnis bereits bestehende Rechte aus diesem Vertrag zu entziehen (Art. 112
Abs. 3 OR).

N. Abtretung
Eine Abtretung des Freistellungsanspruches an den geschadigten Dritten durch die versicherte

Person ist zuldssig. Eine anderweitige Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus diesem
Versicherungsvertrag ist vor ihrer endgiiltigen Feststellung unzuldssig.

0. Versicherungsschutz bei Neubeherrschung/Fusion/
Liquidation/Konkurs

1. Neubeherrschung

Wird der Versicherungsnehmer neu beherrscht, besteht der Versicherungsschutz unverandert
fort.

2. Liquidation

Wird der Versicherungsnehmer oder eine Tochtergesellschaft freiwillig liquidiert, besteht der
Versicherungsschutz unverandert fort.

3. Konkurs

Wird ein Antrag auf Er6ffnung eines Konkursverfahrens iliber das Vermégen des Versicherungs-
nehmers gestellt, besteht der Versicherungsschutz unverandert fort.
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Fusion

Wird das Vermoégen des Versicherungsnehmers wahrend der laufenden Versicherungsperiode auf
einen anderen Rechtstrager tibertragen (Fusion), besteht Versicherungsschutz nur fiir diejenigen
Versicherungsfalle, die auf Pflichtverletzungen beruhen, die bis zum Zeitpunkt der rechtlichen
Wirksamkeit dieser Fusion begangen wurden. Der Versicherungsvertrag endet mit Ablauf der im
Zeitpunkt des Vollzugs laufenden Versicherungsperiode.

Zurechnung und Folgen der Anfechtung
Kenntnis, Verhalten und Verschulden versicherter Personen

In Abweichung von Art. 6 VVG kommt es bei dem Versicherungsnehmer oder bei den Tochterge-
sellschaften ausschliesslich auf die Kenntnis, das Verhalten oder das Verschulden solcher
Personen, die Reprasentanten des Versicherungsnehmers sind, an.

Als Reprasentanten gelten nur die nachfolgenden Personen:

— Verwaltungsratsvorsitzender/Sprecher des Verwaltungsrats bzw. der Vorsitzende/Sprecher
der Geschaftsleitung,

— CFO (Chief Financial Officer),
— Leiter der Rechtsabteilung,
— Leiter Versicherungen/Leiter Risiko-Management/Leiter Compliance,

— Personen, welche den Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrags und/oder den Frage-
bogen unterzeichnet haben, des Versicherungsnehmers bzw. der Tochtergesellschaften bzw.
mit den vorgenannten Personen vergleichbare Funktionstrager bei Tochtergesellschaften
auslandischen Rechts.

Tritt der Versicherer wegen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht vom Versiche-
rungsvertrag zuriick oder dndert er deshalb den Vertrag oder ficht er ihn wegen arglistiger
Tauschung an, wird er einer redlichen versicherten Person dennoch unverandert Versicherungs-
schutz fir Versicherungsfalle gewahren, die bis zum urspriinglich vereinbarten Ende der im Zeit-
punkt der Ausiibung des Gestaltungsrechts laufenden Versicherungsperiode eintreten. Der Versi-
cherungsvertrag gilt insoweit trotz Riicktritts, Vertragsanderung oder Anfechtung als befristet
fortbestehend.

Als redlich gilt eine versicherte Person, die an der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
oder der arglistigen Tauschung weder mitgewirkt hat noch zum Tatzeitpunkt von ihr wusste. In
den Fallen nach Ziffer A.3.2 - A.3.8 gilt das zuvor Gesagte fiir die Tochtergesellschaften entspre-
chend.

Dreijdhriger Vertrag (sofern in der Versicherungspolice vereinbart)

Dieser Versicherungsvertrag wird fiir die Dauer von drei Versicherungsperioden wie in der Versi-
cherungspolice bezeichnet abgeschlossen. Es besteht zum Ende der ersten und der zweiten
Versicherungsperiode kein ordentliches Kiindigungsrecht. Der Versicherungsvertrag verlangert
sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn er nicht spatestens einen Monat vor Ablauf der
dritten Versicherungsperiode gekiindigt wird.

Tritt in der ersten oder in der zweiten Versicherungsperiode ein Versicherungsfall ein, kann der
Versicherer zu Beginn der zweiten beziehungsweise der dritten Versicherungsperiode die Jahres-
pramie und/oder die Bedingungen des Versicherungsvertrags anpassen.
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ALLGEMEINE REGELUNGEN

A. Pramienzahlung
1. Erste oder einmalige Versicherungspramie/Folgepramie

Die Pramie fir die erste Versicherungsperiode ist mit dem Abschluss der Versicherung fallig.
Unter Versicherungsperiode wird dabei der Zeitabschnitt, nach dem die Pramieneinheit berechnet
wird, verstanden. Die Versicherungsperiode umfasst — sofern in der Versicherungspolice nicht
anders vereinbart — den Zeitraum eines Jahres.

Die folgenden Pramien sind mit Beginn der neuen Versicherungsperiode fallig.

Wird die Pramie bei Falligkeit nicht entrichtet, wird der Versicherer den Versicherungsnehmer
unter Androhung der Saumnisfolgen schriftlich auffordern, binnen 14 Tagen, von der Absendung
der Mahnung an gerechnet, Zahlung zu leisten.

Bleibt die Mahnung ohne Erfolg, so ruht die Leistungspflicht des Versicherers vom Ablauf der
Mahnfrist an.

Wird die riickstandige Pramie nach eingetretenem Verzug nicht binnen zwei Monaten nach Ablauf
der oben genannten Mahnfrist rechtlich eingefordert, so wird angenommen, dass der Versicherer,
unter Verzicht auf die Bezahlung der riickstandigen Pramie, vom Versicherungsvertrag zuriicktritt.

Wird die Pramie eingefordert oder nachtraglich angenommen, so lebt die Haftung des Versiche-
rers mit dem Zeitpunkt, in dem die riickstandige Pramie samt Zinsen und Kosten bezahlt wird,
wieder auf.

2. SEPA-Lastschriftverfahren

Ist vereinbart, dass der Versicherer die Pramien von einem Konto einzieht, gilt Folgendes:

— Kann eine Einziehung aus Griinden, die der Versicherungsnehmer zu vertreten hat, nicht frist-
gerecht bewirkt werden, oder widerspricht der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einzie-
hung, gilt die Pramie als nicht rechtzeitig gezahlt.

— Scheitert die Einziehung einer Pramie aus Griinden, die der Versicherungsnehmer nicht zu
vertreten hat, gilt die Pramie erst dann als nicht rechtzeitig gezahlt, wenn der Versicherungs-
nehmer nach schriftlicher Zahlungsaufforderung nicht innert zwei Wochen zahlt. Zu weiteren
Einziehungsversuchen ist der Versicherer nicht verpflichtet.

3. Pramienanpassung/Anderungsanzeige/Jahresmeldung

Nach Aufforderung durch den Versicherer hat der Versicherungsnehmer etwaige Anderungen der
versicherten Risiken und des Jahresumsatzes abziiglich Umsatzsteuer in schriftlicher Form aller
Versicherten (zum Beispiel Versicherungsnehmer, Tochtergesellschaften) anzuzeigen (Ande-
rungsanzeige). Hierzu libersendet der Versicherer dem Versicherungsnehmer zumindest jahrlich
einen Fragebogen, der innert drei Monaten zu beantworten und einzureichen ist. Die gemachten
Angaben sind gegebenenfalls durch die Geschaftsbiicher oder sonstige Belege nachzuweisen,
wenn der Versicherer dies anfordert.

Anhand der Anderungsanzeige erfolgt die Pramienberechnung fiir die gesamte laufende Versi-
cherungsperiode. Bei Anderungen der versicherten Risiken oder des Jahresumsatzes erfolgt eine
Pramienanpassung. Fir friihere Versicherungsperioden wird keine Pramienanpassung vorge-
nommen.

Reicht der Versicherungsnehmer die Anderungsanzeige nicht rechtzeitig ein, kann der Versicherer
eine Pramienanpassung in der Weise vornehmen, dass die Pramie nach der nachsthdheren
Umsatzstaffel des Pramientableaus des jeweils fiir den Versicherungsvertrag giiltigen Antrags
berechnet wird. Bei Umsatzen, die tiber den jeweiligen Antrag hinausgehen, wird bei der Berech-
nung eine Erhdhung des Jahresumsatzes von 20% zugrunde gelegt.
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Wird die Anderungsanzeige innert eines Monats nach Erhalt einer Zahlungsaufforderung durch
den Versicherungsnehmer nachgeholt, findet wiederum eine Pramienanpassung ausschliesslich
nach den Angaben dieser Anderungsanzeige statt.

Innovationsklausel fiir kiinftige Bedingungswerke

Werden die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen durch
zukiinftige Versicherungsbedingungen ersetzt, so gelten die Inhalte der neuen Versicherungs-
bedingungen, soweit sie zum Vorteil des Versicherungsnehmers und ohne Mehrpramie geandert
werden, ab dem Zeitpunkt des Erscheinens der neuen Bedingungen auch fiir den bestehenden
Versicherungsvertrag. Neu hinzukommende Zusatzbausteine, die separat auf dem Antrag
gewadhlt werden miissen und mit einer Mehrpramie verbunden sind, werden liber diese Innovati-
onsklausel nicht automatisch Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Anzeigepflichten vor Vertragsabschluss
Anzeige gefahrerheblicher Umstande

Bis zur Abgabe der Vertragserklarung durch den Versicherungsnehmer hat der Versicherungs-
nehmer dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrstatsachen anzuzeigen, die fiir den Entschluss
des Versicherers, diesen Vertrag zu schliessen, erheblich sind. Erheblich sind die Gefahrstatsa-
chen, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Vertrag iiberhaupt oder zu den
vereinbarten Bedingungen abzuschliessen, einen Einfluss auszuiliben. Als erheblich werden die
Gefahrstatsachen vermutet, nach denen der Versicherer den Versicherungsnehmer in bestimmter
unzweideutiger Fassung gefragt hat. Sowohl das Befragen als auch die Mitteilung haben schrift-
lich oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch Text ermdglicht, zu erfolgen.

Folgen einer Pflichtverletzung

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Pflicht zur richtigen und vollstandigen Anzeige gefahr-
erheblicher Umstande, so kann der Versicherer den Vertrag kiindigen. Die Kiindigung wird mit
dem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam. Wird der Vertrag durch Kiindigung aufgelost,
so erlischt auch die Leistungspflicht des Versicherer fiir bereits eingetretene Schaden, deren
Eintritt oder Umfang durch die nicht oder unrichtig angezeigte Gefahrstatsache beeinflusst
worden ist. Soweit die Leistungspflicht schon erfiillt wurde, hat der Versicherer Anspruch auf
Riickerstattung.

Anzeigepflichten mitversicherter Personen

Fiir mitversicherte Personen gelten die Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers und die
Rechtsfolgen ihrer Verletzung entsprechend.
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D. Dauer des Versicherungsvertrags
Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt und endet zu dem in der Versicherungspolice bezeichneten
Zeitpunkt.

2. Vertragsverlangerung

Der Versicherungsvertrag ist fiir die in der Versicherungspolice bestimmte Dauer abgeschlossen.
Der Vertrag verlangert sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht von einer der Parteien
unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zum Ende der laufenden Versicherungs-
periode gekiindigt wird.

3. Kiindigung nach Eintritt eines Versicherungsfalls

Hat der Versicherer nach dem Eintritt des Versicherungsfalls den Anspruch des Versicherungs-
nehmers auf Freistellung anerkannt oder zu Unrecht abgelehnt, kann jede Vertragspartei das
Versicherungsverhdltnis kiindigen. Dies gilt auch, wenn der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer die Weisung erteilt, es zum Rechtsstreit Giber den Anspruch des Dritten kommen zu
lassen.

Die Kiindigung ist nur innert eines Monats seit der Anerkennung oder Ablehnung des Freistel-
lungsanspruchs oder seit der Rechtskraft des im Rechtsstreit mit dem Dritten ergangenen Urteils
zulassig.

Der Versicherer hat eine Kiindigungsfrist von einem Monat einzuhalten. Der Versicherungsnehmer
kann bestimmen, ob er mit sofortiger Wirkung oder zum Schluss der laufenden Versicherungs-
periode kiindigt.

E. Anzuwendendes Recht und Gerichtsstand
1. Anzuwendendes Recht

Auf diesen Vertrag ist das schweizerische Recht anzuwenden.

2. Gerichtsstand fiir Klagen gegen den Versicherer

Klagen gegen den Versicherer aus dem Versicherungsvertrag kdnnen bei dem fiir seinen oder fiir
den Geschéaftssitz der vertragsverwaltenden Niederlassung ortlich zustéandigen Gericht oder am
schweizerischen Wohnort des Versicherungsnehmers eingereicht werden. Ergéanzend zu diesen
Bestimmungen gilt das Schweizerische Bundesgesetz iiber den Versicherungsvertrag (VVG).

3. Gerichtsstand fiir Klagen des Versicherers

Klagen gegen den Versicherer aus dem Versicherungsvertrag kénnen bei dem fiir seinen oder fir
den Geschaftssitz der vertragsverwaltenden Niederlassung ortlich zustandigen Gericht oder am
schweizerischen Wohnort des Versicherungsnehmers eingereicht werden. Erganzend zu diesen
Bestimmungen gilt das Schweizerische Bundesgesetz iiber den Versicherungsvertrag (VVG).
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F. Bestimmungen zu Sanktionen und Embargos

Es besteht —unbeschadet der librigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit
und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren gesetzlichen Wirtschafts-,
Handels-, oder Finanzsanktionen beziehungsweise Embargos der Schweiz, der Europadischen
Union oder der Vereinten Nationen entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen beziehungsweise Embargos, die
durch die Vereinigten Staaten von Amerika oder das Vereinigte Kénigreich erlassen wurden oder
noch werden, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Europdischen Union oder der Schweiz
entgegenstehen.

G. Ansprechpartner

1. Versicherungsnehmer
Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer Anderungen seiner Anschrift oder
seines Namens unverziiglich mitzuteilen. An die letzte, dem Versicherer bekannte Anschrift des
Versicherungsnehmers gerichtete Mitteilungen, insbesondere Willenserklarungen, gelten als in
dem Zeitpunkt zugegangen, in dem sie dem Versicherungsnehmer ohne die Anschrifts- oder
Namensanderung bei regelmassiger Beférderung zugegangen waren.

2. Broker/Makler
Der den Versicherungsvertrag betreuende Broker/Makler ist bevollmachtigt, Anzeigen und
Willenserklarungen des Versicherungsnehmers, mitversicherter Personen und des Versicherers

entgegenzunehmen.

3. Versicherer
Markel Insurance SE, Miinchen
Schweizer Zweigniederlassung Ziirich
Vertreten durch den Hauptbevollmachtigten: Marius-Oliver Jungmichel
Limmatquai 4
CH-8001 Ziirich

4. Beschwerden
Beschwerden kdénnen an den Versicherer, dessen Vertragsverwaltung und die Eidgendssische

Finanzmarktaufsicht FINMA, Laupenstrasse 27, CH-3003 Bern gerichtet werden.
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FREIWILLIGE ASSISTANCE-LEISTUNGEN

Der Versicherer stellt auf freiwilliger und unverbindlicher Basis den Zugang zu den nachfolgend
genannten Assistance-Leistungen in Kooperation mit Assistance-Dienstleistern bereit. Der Versicherer
tibernimmt keine Verantwortung fiir die Verfiigbarkeit der Assistance-Leistungen, die Auswahl
einzelner (Sub-)Dienstleister durch den Assistance-Dienstleister sowie den Inhalt der jeweiligen
Assistance-Leistung. Der Versicherer kann das Angebot der Assistance-Leistungen jederzeit
einschranken oder beenden.

1. Cyber-Pravention Basis
Der Versicherer stellt nachfolgende Trainings und Praventionsmassnahmen zur Daten- und Cyber-
Sicherheit zur Verfiigung:
— Online-Schulung Cybersicherheit,
— Online-Schulung Datenschutz,
— Browser-Check,
— Erinnerungen zu Passwort-Anderungen,
— einmalig simulierte Phishing-E-Mail,

— Kundenbereich mit Mitarbeiterstatistik (bis zu 3 Mitarbeiter der Versicherten kénnen einge-
laden werden),

— redaktionelle Beitrdge zu Themen der Cybersicherheit und Datenschutz.

Zugang zur Daten- und Cybersicherheit erhalten Sie unter:

= https://markel.ch/assistance/

Die Registrierung erfolgt mit der in der Versicherungspolice genannten
Versicherungspolicennummer.
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INFORMATIONS-

PFLICHTEN

INFORMATIONSPFLICHTEN

tiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

1. Versicherer lhres Vertrags
Angaben zur Gesellschaft:
Markel Insurance SE, Miinchen
Schweizer Zweigniederlassung Ziirich
Limmatquai 4
CH-8001 Ziirich
Handelsregisteramt Kanton Zirich
Firmennummer CHE-435.102.703
Vertreten durch den Hauptbevollmachtigten: Marius-Oliver Jungmichel

2. Die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers
Die Markel Insurance SE betreibt ihr Geschaft hauptsachlich im Bereich der gewerblichen
Haftpflichtversicherung.
Versicherungsaufsicht fiir das schweizerische Geschaft der Markel Insurance SE:
Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA
Laupenstrasse 27, CH-3003 Bern
Telefon: +41 31 327 9100
Telefax: +41 31 327 9101
Website: www.finma.ch, E-Mail: info@finma.ch

3. Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung
Es handelt sich um eine Vermdgensschadenshaftpflichtversicherung fiir Entscheidungstrager
von Unternehmen und Institutionen. Dem Versicherungsvertrag liegen die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, derzeit in der Fassung Markel Pro D&O CH 1.2, sowie gegebenenfalls geson-
dert vereinbarte Besondere Versicherungsbedingungen zugrunde.
Wegen Einzelheiten zum Versicherungsschutz verweisen wir auf die Versicherungsbedingungen
und fassen den Versicherungsschutz informationshalber wie folgt zusammen:
Der Versicherungsnehmer ist der Antragsteller. Versicherte Personen sind ehemalige, amtierende
und kiinftige Organmitglieder ohne namentliche Nennung sowie haftungsprivilegierte Arbeit-
nehmer, wie Generalbevollmachtigte, Prokuristen, leitende Angestellte und sonstige Verantwor-
tungstrager.
Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versicherungsschutz, wenn sie wegen einer
versicherten Tatigkeit bei dem Versicherungsnehmer, einer Tochtergesellschaft oder einem
mitversicherten Unternehmen aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen fiir einen Vermo-
gensschaden von dem Versicherungsnehmer, der Tochtergesellschaft oder einem mitversicherten
Unternehmen (Innenhaftung) oder einem Dritten (Aussenhaftung) auf Schadensersatz in
Anspruch genommen werden.

Innenhaftung

Mit Innenhaftung wird ganz allgemein die Haftung der versicherten Person ihrem eigenen Unter-
nehmen gegeniiber beschrieben.

Beispiel: Das Unternehmen, vertreten durch den Verwaltungsrat, nimmt die versicherte Person
wegen angeblichen Missmanagements auf Schadenersatz in Anspruch.

Stand Version CH 1.2
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Aussenhaftung

Sie beschreibt das Haftungsverhdaltnis von Organmitgliedern und leitenden Angestellten gegen-
tiber Dritten, also zum Beispiel Lieferanten, Kunden, Finanzbehoérden, Sozialversicherungstragern
oder sonstigen Dritten, hierzu zahlt auch der Konkursverwalter.

Beispiel: Der Geschaftsfiihrer wird von einem geschadigten Dritten direkt in Anspruch genommen,
weil nicht dafiir gesorgt wurde, dass die vom Unternehmen genutzten AGB zueinander passen.

Versicherungsschutz besteht fiir die Tatigkeit in der Funktion, zu deren Ausiibung ein Organmit-
glied oder Liquidator bestellt oder ein leitender Angestellter vertraglich beschaftigt wird.

Der Versicherungsschutz der D&O-Haftpflichtversicherung umfasst die Erfiillung begriindeter
und die Abwehr unbegriindeter Haftpflichtanspriiche.

Die Rechte aus dem Versicherungsvertrag stehen den versicherten Personen zu.

4. Gesamtpreis

Die Versicherungspramie wird auf der Grundlage der uns iberlassenen Risikoinformationen,
insbesondere unter Beriicksichtigung des Umsatzes des Versicherungsnehmers, der vereinbarten
Versicherungssumme sowie des vereinbarten Selbstbehaltes berechnet. Die Jahresbruttopramie
beinhaltet die jeweils giiltige Versicherungssteuer.

Versichertes Risiko gemass Versicherungspolice in Zusammenhang mit dem
Bedingungswerk

Versicherungssumme je nach gewahlter und angegebener Hohe ... CHF fiir
Vermdégensschaden

(1-fach maximiert je Versicherungsjahr)

Pramienberechnung

Grundpramie im Rahmen des Antrags: ... CHF nach Staffel des Pramientableaus des
Antrags (in Abhdngigkeit vom Jahresumsatz)

im Rahmen eines individuellen Angebotes:
Umsatz ... CHF x anwendbarem Pramiensatz %o gemadss Angebot
beziehungsweise Versicheurngspolice = ... CHF

gegebenenfalls Laufzeitnachlass bei 3-jahriger
abziiglich Laufzeit des Vertrags mit -10 %
automatischer Verldngerung

gegebenenfalls halbjahrliche Zahlweise +3%
zuziiglich oder
Zuschlag fur

vierteljahrliche Zahlweise +5%
Grundlagen des Berechnungsmodells fiir die Versicherungspramie

= Gesamtjahresnettopramie zuztliglich 5% Versicherungssteuer

5. Zusatzliche Kosten

Abgesehen von den in den Versicherungsbedingungen genannten, werden keine besonderen
Gebiihren erhoben oder Kosten verlangt. Falls besondere Kosten fiir Telekommunikationsge-
biihren anfallen, die iiber die normalen Telefonkosten hinausgehen, werden diese bei der jewei-
ligen Nummer angegeben.

Stand Version CH 1.2
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6. Zahlung und Zahlungsweise

Die Pramie ist in der Regel an den in der Pramienrechnung ausgewiesenen Empfanger zu zahlen.
Eventuell vereinbarte Teilzahlungen, Fristen und Falligkeiten sind bitte der Rechnung zu
entnehmen. Mit Zustimmung des Versicherungsnehmers kann der Versicherer die Versicherung
pramie auch direkt per SEPA-Lastschriftverfahren einziehen.

7. Giltigkeitsdauer des Angebots/Antrags

Die Giltigkeitsdauer unseres Angebots betrdgt zwei Monate ab Ausstellungsdatum. Unser
Antrag gilt bis zwei Monate nach dem Erscheinen eines aktualisierten Antrags.

8. Zustandekommen des Vertrags/Versicherungsbeginn

Wenn der Versicherungsnehmer ein Angebot von dem Versicherer im Rahmen des so genannten
Invitatio-Modells annehmen mdchte, dann kann er dies durch seine Annahmeerklarung tun. Beim
Invitatio-Modell stellt der Versicherungsnehmer eine unverbindliche Anfrage an den Versicherer,
ihm ein Angebot zu unterbreiten. Der Versicherer erstellt auf Grundlage der zur Verfligung
gestellten Angaben dann einen Vertragsvorschlag in Form eines verbindlichen Angebots. Der
Versicherungsvertrag kommt dann mit Eingang der Annahmeerklarung des Versicherungsneh-
mers bei dem Versicherer oder bei dem vom Versicherungsnehmer bevollmdachtigten Versiche-
rungsvermittler zustande. In der Regel liegt der Versicherungsbeginn des Vertrags frilhestens an
dem Tag des Ausstellungsdatums des Angebots oder kann innert der oben angegebenen Giiltig-
keitsdauer des Angebots frei gewahlt werden. Wenn nichts anderes vereinbart ist, fallen der
Versicherungsbeginn und der Beginn des Versicherungsschutzes auf denselben Tag. Abweichend
davon kann der Versicherungsnehmer oder der von ihm bevollmachtigte Vermittler auch einen
anderen Versicherungsbeginn ausserhalb der Giiltigkeitsdauer des Angebots wahlen. Dies ist
jedoch nur méglich, wenn der Versicherer dem Versicherungsnehmer diesen abweichenden Beginn
in schriftlicher Form bestatigt.

Wenn der Versicherungsnehmer mit dem Versicherer einen Versicherungsvertrag im Rahmen des
so genannten Antrags schliessen mochte, muss er einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung
unter Angabe eines von ihm gewiinschten Versicherungsbeginns stellen, friilhestens jedoch
gemass den Regelungen des Antrags. In diesem Fall kommt der Vertrag mit Erhalt der Versiche-
rungspolice zustande. Der Versicherungsbeginn und der Beginn des Versicherungsschutzes fallen
auf denselben Tag. In beiden oben genannten Verfahren ist die Gewahrung des Versicherungs-
schutzes abhangig von der rechtzeitigen Zahlung der Erst- oder Folgepramien. Die Falligkeit der
Pramienzahlung kann der Versicherungsnehmer den jeweiligen Rechnungen entnehmen.

9. Widerrufsrecht

Der Versicherungsnehmer kann seinen Antrag zum Abschluss des Vertrags oder die Erkla-
rung zu dessen Annahme schriftlich oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch
Text ermoglicht, widerrufen. Die Widerrufsfrist betrdgt 14 Tage und beginnt, sobald der
Versicherungsnehmer den Vertrag beantragt oder angenommen hat. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs am letzten Tag der
Widerrufsfrist. Der Widerruf ist zu richten an: E-Mail: service@markel.ch. Postanschrift:
Markel Insurance SE, Schweizer Zweigniederlassung Ziirich, Limmatquai 4, CH-8001
Ziirich.

Stand Version CH 1.2
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10. Frist zur Einreichung der Schadenanzeige

Schadenfalle sind Markel durch den Versicherungsnehmer oder die versicherte Person unverziig-
lich zu melden.

11. Zeitliche Geltung des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz besteht fiir befiirchtete Ereignisse, die wahrend der Laufzeit des Versi-
cherungsvertrages eintreten und sofern nicht aus einem anderen Versicherungsvertrag Versiche-
rungsschutz besteht.

12. Laufzeit des Vertrags/Beendigung des Vertrags

Die Laufzeit des Vertrags betragt in der Regel 12 Monate, es sei denn, der Versicherungsnehmer
hat ausdriicklich fiir die erste Vertragsperiode etwas anderes beantragt und der Versicherer hat
diesem Antrag zugestimmt. Fiir eventuell folgende Vertragsperioden gilt dann die Regellaufzeit
von 12 Monaten.

Der Vertrag verldangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag nicht von einer
der Parteien unter Einhaltung der Kiindigungsfrist gemdss der gesetzlichen Frist von einem
Monat zum Ablauf der aktuellen Periode in schriftlicher Form gekiindigt wird. Daneben hat
der Versicherungsnehmer die Moglichkeit, den Vertrag nach Eintritt eines Versicherungs-
falls gemass Allgemeinem Teil Abschnitt D.3 der Markel Pro D&0 Unternehmen CH 1.2 zu
kiindigen.

Der Versicherungsvertrag kann ausserdem beendet werden

— im Schadenfall: durch Kiindigung einer der beiden Vertragsparteien und vorausgesetzt, Markel
erbringt fiir den Schaden eine Leistung, spatestens mit deren Auszahlung

— wenn Markel Anpassungen des Vertragsinhaltes verlangt: durch Kiindigung des Versiche-
rungsnehmers, bis spatestens am letzten Tag des laufenden Versicherungsjahres

— wenn Markel die Informationspflicht gemass Art. 3 VVG verletzt: durch Kiindigung des Versi-
cherungsnehmers, bis vier Wochen nachdem dieser Kenntnis von der Pflichtverletzung und den
Informationen nach Art. 3 VVG erhalten hat, spatestens jedoch zwei Jahre nach der Pflichtver-
letzung

— wenn der Versicherungsnehmer seiner Anzeigepflicht nicht nachgekommen ist (unrichtig
mitgeteilte oder verschwiegene Gefahrstatsachen): durch Kiindigung seitens Markel, bis vier
Wochen nachdem Markel Kenntnis von dieser Pflichtverletzung erhalten hat

— wenn die Pramie weder zur Verfallzeit noch innert der Nachfristen entrichtet wird: durch
Vertragsriicktritt seitens Markel.

Diese Auflistung enthalt nur die gebrduchlichsten Beendigungsméglichkeiten. Weitere Beendi-
gungsmaglichkeiten ergeben sich aus den Versicherungsbedingungen sowie aus dem VVG.

13. Bearbeitung von Personendaten

Markel betrachtet alle Personendaten als vertraulich. Markel behandelt diese mit der notwen-
digen Diskretion und gemass den Vorgaben des Bundesgesetzes iiber den Datenschutz (DSG)
sowie weiteren gesetzlichen Auflagen. Unter Personendaten sind alle Daten zu verstehen, die
Markel vom Versicherungsnehmer bzw. dessen Bevollmachtigten mitgeteilt wurden, sowie
offentlich zugangliche Daten.

Stand Version CH 1.2
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Markel bearbeitet die Personendaten, soweit diese fiir die Vertrags-, Schadens- und Leistungs-
abwicklung notwendig sind. Die Personendaten werden ausserdem fiir statistische Auswer-
tungen, Produktpflege und Marketingzwecke innert Markel verwendet. Die Aufbewahrung erfolgt
in physischer und/oder elektronischer Form, geschiitzt vor unberechtigtem Zugriff Dritter.

Markel kann im erforderlichen Umfang Personendaten an beteiligte oder vom Versicherungs-
nehmer dazu bevollmachtigte Dritte weiterleiten, insbesondere an Vor-, Mit- und Riickversi-
cherer, sowie an Gutachter, Rechtsberater und Versicherungsvermittler. Bei der Wahrung von
Regressanspriichen kénnen Personendaten ausserdem an haftpflichtige Drittparteien tibermit-
telt werden.

Markel behalt sich vor, Auskiinfte bei Dritten (wie Behdrden oder Vorversicherer) einzuholen,
unabhangig davon, ob ein Versicherungsvertrag zustande kommt.

Dem Versicherungsnehmer steht gemass dem Bundesgesetz iiber den Datenschutz (DSG) ein
Auskunftsrecht tiber die Bearbeitung seiner Daten zu.

14. Anwendbares Recht/Vertragssprache/Gerichtsstand

Dem Vertrag — einschliesslich der Verhandlungen vor Abschluss — liegt schweizerisches Recht
zugrunde. Vertragssprache ist in Deutsch. Ebenso erfolgt jede Kommunikation zwischen lhnen
und uns in Deutsch. Fiir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen Sie ist das Gericht des Ort
es zustandig, an dem Sie lhren Wohn- oder Geschéftssitz oder in Ermangelung eines solchen
Ihren gewdéhnlichen Aufenthalt haben. Klagen gegen uns kdnnen Sie bei dem Gericht an Ihrem
Wohn- oder Geschaftssitz oder lhnrem gewdhnlichen Aufenthalt oder bei dem Gericht an unserem
Geschaftssitz anhangig machen. Verlegen Sie nach Vertragsschluss Ihren Wohn- oder Geschafts-
sitz oder Ihren gewohnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europaischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens iiber den europaischen Wirtschaftsraum EWR ist, oder
ist Ihr Wohn- oder Geschaftssitz oder Ihr gewdhnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt, ist das Gericht an unserem Geschaftssitz zustandig.

15. Beschwerden
Bei Beschwerden kénnen Sie sich an die fiir uns zustandige Aufsichtsbehérde wenden:

Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA
Laupenstrasse 27, CH-3003 Bern

Telefon: +41 31 327 9100

Telefax: +41 31 327 9101

Website: www.finma.ch, E-Mail: info@finma.ch

Stand Version CH 1.2
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ALLGEMEINE DATENSCHUTZERKLARUNG

Dies ist unsere allgemeine Datenschutzerkldarung, in der wir erlautern, wie wir Personendaten
verwenden, die wir (iber Personen beschaffen. Fiir die Nutzung unserer Webseite haben wir eine
gesonderte Datenschutzerkldrung, die Sie beim Besuch unserer Webseite unter https://markel.ch/
datenschutzerklaerung aufrufen kénnen.

Die Markel Insurance SE (nachfolgend ,Markel”) legt besonderen Wert auf den Schutz lhrer
Personendaten. Bevor Sie uns Personendaten lber Dritte bereitstellen, informieren Sie die jeweilige
Person bitte — falls dies den Vertragszwecken nicht entgegensteht oder diese erheblich gefédhrdet —
tiber diese Datenschutzerkldrung, und holen Sie (falls moglich) deren Erlaubnis fiir die Weitergabe
ihrer Personendaten an uns ein.

1. Begriffsbestimmungen

Unsere Datenschutzerklarung beruht auf den Begrifflichkeiten, die im Schweizerischen Bundesgesetz
tiber den Datenschutz (DSG) verwendet wurden. Unsere Datenschutzerklarung soll fiir unsere Kunden,
Geschéftspartner und die Offentlichkeit gut lesbar und verstandlich sein. Um dies zu gewahrleisten,
moéchten wir vorab die wichtigsten verwendeten Begrifflichkeiten erlautern.

Wir verwenden in dieser Datenschutzerklarung unter anderem die folgenden Begriffe:

1.1 Personendaten

Personendaten sind alle Angaben, die sich auf eine bestimmte oder bestimmbare natiirliche
Person beziehen.

1.2 Betroffene Person

Betroffene Person ist jede natiirliche Person, liber die Personendaten bearbeitet werden.

1.3 Bearbeitungen

Bearbeitung ist jeder Umgang mit Personendaten, unabhdngig von den angewandten Mitteln und
Verfahren, insbesondere das Beschaffen, Speichern, Aufbewahren, Verwenden, Verandern,
Bekanntgeben, Archivieren, Lschen oder Vernichten von Daten.

1.4 Profiling

Profiling ist jede Art der automatisierten Bearbeitung von Personendaten, die darin besteht, dass
diese Personendaten verwendet werden, um bestimmte persodnliche Aspekte, die sich auf eine
natirliche Person beziehen, zu bewerten, insbesondere, um Aspekte beziiglich Arbeitsleistung,
wirtschaftlicher Lage, Gesundheit, personlicher Vorlieben, Interessen, Zuverlassigkeit, Verhalten,
Aufenthaltsort oder Ortswechsel dieser natiirlichen Person zu analysieren oder vorherzusagen.

1.5 Verantwortlicher oder fiir die Bearbeitung Verantwortlicher

Verantwortlicher ist eine private Person oder ein Bundesorgan, die oder das allein oder zusammen
mit anderen liber den Zweck und die Mittel der Bearbeitung von Personendaten entscheidet.

1.6 Auftragsbearbeiter

Auftragsbearbeiter ist eine private Person oder ein Bundesorgan, die oder das im Auftrag des
Verantwortlichen Personendaten bearbeitet.
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2. Verantwortlicher

Markel Insurance SE, Miinchen
Schweizer Zweigniederlassung Ziirich
Limmatquai 4

CH-8001 Ziirich

3. Name und Anschrift des Datenschutzberaters
Der Datenschutzberater des fiir die Bearbeitung Verantwortlichen ist:

Dr. Reto Fanger (Advokatur Fanger)
Sempacherstrasse 5,

CH-6002 Luzern
reto.fanger@advokatur-fanger.ch

Jede betroffene Person kann sich jederzeit bei allen Fragen und Anregungen zum Datenschutz
direkt an unseren Datenschutzberater wenden.

4. Datenbearbeitung

Die Personendaten, die wir iiber Sie und andere Personen bearbeiten, sind abhangig vom
Verhaltnis, in dem Sie mit uns stehen. Auch die Art der Kommunikation zwischen uns und die von
uns bereitgestellten Produkte und Dienstleistungen, haben Einfluss darauf, wie und ob wir Perso-
nendaten bearbeiten.

Es werden verschiedene Arten von Personendaten gespeichert, je nachdem, ob Sie Versiche-
rungsnehmer oder Anspruchsteller sind, Sie beziiglich unserer Dienstleistungen angefragt haben,
oder Sie aus einer Versicherungsdeckung gemadss einer Versicherungspolice begiinstigt sind, die
von einem anderen Versicherungsnehmer abgeschlossen wurde (zum Beispiel, wenn Sie versi-
cherte Person einer ,,D&0-Versicherung” sind).

Ebenso speichern wir andere Personendaten in verschiedener Weise, wenn Sie zum Beispiel ein
Versicherungsbroker oder ein bestellter Vertreter, ein Zeuge oder eine sonstige Person, mit der
wir in Beziehung stehen, sind.

Da wir Versicherungsprodukte, Schadensregulierung, Unterstiitzung und damit verbundene
Dienst-leistungen anbieten, umfassen die Personendaten, die wir speichern und bearbeiten,
abhangig vom Verhiltnis, in dem Sie mit uns stehen, unter anderem folgende Arten von Perso-
nendaten:

4.1 Kontaktangaben

Name, Adresse, E-Mail und Telefonnummer

4.2 Allgemeine Informationen

Geschlecht, Familienstand, Geburtsdatum und Geburtsort (je nach den Umstanden)
4.3 Informationen zu Bildung und Beschaftigung

Bildungsstand, Angaben des Arbeitgebers und bisherige Arbeitsstellen (zum Beispiel bei Bewer-
bern), Fahigkeiten und Erfahrung, Berufszulassungen, Mitgliedschaften und Zugehdrigkeiten
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4.4 Versicherungs- und Forderungsinformationen

Policen- und Forderungsnummern, Verhaltnis zu Versicherungsnehmer, Versichertem, Anspruch-
steller oder einer sonstigen relevanten Person, Datum und Ursache des Vermdgensschadens,
Verlusts oder Diebstahls, der Verletzung, Behinderung oder des Todes, Tatigkeitsberichte (zum
Beispiel Fahrt-aufzeichnungen) und sonstige Informationen, die fiir die Ausstellung der Versiche-
rungspolice und die Priifung und Begleichung von Forderungen relevant sind. Bei einer Haft-
pflichtversicherung umfasst dies auch Angaben zu Streitigkeiten, Forderungen und Verfahren,
die Sie betreffen.pflichtversicherung umfasst dies auch Angaben zu Streitigkeiten, Forderungen
und Verfahren, die Sie betreffen.

4.5 Behordliche und sonstige offizielle Identifikationsnummern

Sozialversicherungs- und nationale Versicherungsnummer, Reisepassnummer, Steueridentifika-
tions-nummer, Flihrerausweisnummer oder eine sonstige behdérdlich ausgestellte Identifikati-
onsnummer.

4.6 Finanzielle Informationen und Bankverbindung

Zahlungskartennummer (Kredit- oder Debitkarte), Bankkontonummer oder eine sonstige Finanz-
kontonummer und Bankverbindung, Kredithistorie, Kreditreferenzinformationen und Kreditwiir-
digkeit, Vermégen, Einkommen und sonstige finanzielle Informationen, Konto-Login- Informati-
onen und Passworte fiir den Zugriff auf das Versicherungs-, Forderungs- und sonstige Konten
und die Digitalen Dienste von Markel.

4.7 Besonders schiitzenswerte Personendaten

Informationen lber Gesundheitsdaten oder sonstige sensible Informationen wie zum Beispiel
religiose Ansichten, ethnische Zugehorigkeit, politische Ansichten oder sexuelle Orientierung
beschaffen und verwenden wir grundsatzlich nicht. Sollte dies ausnahmsweise dennoch einmal
der Fall sein, holen wir uns von der betroffenen Person zuvor eine ausdrtickliche Einwilligung ein.

Wir kénnen jedoch ohne lhre Einwilligung Informationen iiber Strafregistereintragungen oder
Zivilprozesse einholen (zum Beispiel um Betrug zu verhindern, aufzudecken und zu ermitteln)
und geben Informationen zur Aufdeckung, Ermittlung und Verhinderung von Straftaten, wie
Betrug und Geldwasche an die ermittelnden Behérden weiter.

4.8 Informationen,

die uns die Bereitstellung unserer Produkte und Dienstleistungen ermdglichen wie zum Beispiel
Standort und Bezeichnung von versichertem Eigentum (zum Beispiel Adresse einer Immobilie,
Kfz-Kennzeichen oder Identifikationsnummer), Reisepldne, Alterskategorien der zu versi-
chernden Personen, Angaben liber die zu versichernden Risiken, Unfall- und Verlusthistorie und
Verlustursache, Position als leitender Angestellter, Geschaftsfiihrer oder Gesellschafter oder
sonstige Eigentums- oder Geschafts-fiihrungsinteressen an einer Organisation, frilhere Streitig-
keiten, Zivil- oder Strafverfahren oder formliche Untersuchungen, die Sie betreffen, und Informa-
tionen liber sonstige gefiihrte Versicherungen.

4.9 Erganzende Informationen aus anderen Quellen

Wir und unsere Dienstleister kdnnen die von uns erhobenen Personendaten durch Informationen
aus anderen Quellen ergdanzen (zum Beispiel allgemein verfiigbare Informationen von Online-
Diensten bei sozialen Medien und sonstige Informationsquellen, externe kommerzielle Informa-
tionsquellen und Informationen von unseren Konzernunternehmen und Geschaftspartnern). Wir
werden diese ergdnzenden Informationen gemdss dem geltenden Recht verwenden (unter
anderem werden wir auch lhre Einwilligung einholen, wenn dies erforderlich ist).
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5. Zweck der Datenbearbeitung

Wir verwenden Personendaten, um unsere Geschaftstatigkeiten auszufiihren.

Die Zwecke, fiir die wir lhre Personendaten oder die von anderen Personen verwenden, sind je
nach dem Verhaltnis, in dem Sie mit uns stehen, wie der Art von Kommunikationen zwischen uns
und der von uns erbrachten Dienstleistungen, unterschiedlich. Personendaten werden fiir andere
Zwecke verwandt, wenn Sie ein Versicherungsnehmer sind, als wenn Sie ein Versicherter oder ein
Anspruchsteller aus einer Versicherungspolice, ein kommerzieller Versicherungsbroker oder ein
bestellter Vertreter, ein Zeuge oder eine sonstige Person, mit der wir in Beziehung stehen, sind.

Die wesentlichen Zwecke, fiir die wir Personendaten nutzen, sind:

— zur Priifung eines aufgetretenen Schadenfalls. Zur Feststellung der Leistungspflicht miissen
neben dem Schadenshergang, die Beziehungen des Versicherten zum Schaden sowie das
Bestehen eines anderweitigen Versicherungsschutzes ermittelt werden,

— mit lhnen und anderen Personen zu kommunizieren,

— Prifungen durchzufiihren und Entscheidungen zu treffen (automatisiert und nicht automati-
siert, auch durch das Profiling von Personen) iiber: (i) die Bereitstellung und die Bedingungen
einer Versicherung und (ii) die Begleichung von Forderungen und die Bereitstellung von Unter-
stlitzung und sonstigen Dienstleistungen,

— Versicherungs-, Forderungs- und Unterstiitzungsdienstleistungen sowie sonstige Produkte
und Dienstleistungen bereitzustellen, die wir anbieten, wie Priifung, Verwaltung, Begleichung
von Forderungen und Streitbeilegung,

— lhre Teilnahmeberechtigung zu priifen in Bezug auf Zahlungsplédne und um |lhre Pramien und
sonstigen Zahlungen zu bearbeiten,

— die Qualitat unserer Produkte und Dienstleistungen zu verbessern, Mitarbeitertraining bereit-
zustellen und die Informationssicherheit zu wahren (zum Beispiel konnen wir zu diesem Zweck
Anrufe aufzeichnen und Giberwachen),

— Straftaten zu verhindern, aufzudecken und zu ermitteln, wie Betrug und Geldwasche, und
andere kommerzielle Risiken zu analysieren und zu verwalten,

— Forschung und Datenanalysen durchzufiihren, wie eine Analyse unseres Kundenstamms und
sonstiger Personen, deren Personendaten wir beschaffen, um Marktforschung durchzufiihren,
einschliesslich Kundenzufriedenheitsumfragen, und die Risiken zu beurteilen, denen unser
Unternehmen ausgesetzt ist, dies jeweils im Einklang mit dem geltenden Recht (einschliesslich
der Einholung von Einwilligungen, wenn dies erforderlich ist),

— gemass lhren angegebenen Praferenzen Marketinginformationen bereitzustellen (Marketing-
informationen kénnen Produkte und Dienstleistungen betreffen, die anhand lhrer angege-
benen Praferenzen von unseren externen Partnern angeboten werden). Wir kénnen gemadss
lhren Praferenzen Marketingaktivitaten mithilfe von E-Mails, SMS- und sonstigen Textnach-
richten, per Post oder Telefon ausfiihren,

— Ihnen die Teilnahme an Wettbewerben, Preisausschreibungen und dahnlichen Werbeaktionen
zu ermdglichen und diese Aktivitaten zu verwalten. Fiir diese Aktivitdten gelten zusatz-
liche Bedingungen, die weitere Informationen dariiber enthalten, wie wir lhre Personendaten
verwenden und bekanntgeben, wenn dies hilfreich ist, um lhnen ein vollstandiges Bild dariiber
wiederzugeben, wie wir Personendaten beschaffen und verwenden. Diese Informationen
werden wir lhnen rechtzeitig vor der Teilnahme an solchen Wettbewerben oder zum Beispiel
Preisausschreibungen zur Verfiigung stellen,

— lhr Besuchererlebnis zu personalisieren, wenn Sie die Digitalen Dienste von Markel nutzen oder
Websites Dritter besuchen, indem wir lhnen auf Sie abgestimmte Informationen und Werbung
anzeigen, Sie gegeniiber jedem identifizieren, dem Sie (iber die Digitalen Dienste von Markel
Nachrichten zusenden, und die Verdffentlichung in sozialen Medien erleichtern,
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— unsere Geschaftstatigkeiten und unsere IT-Infrastruktur zu verwalten und dies im Einklang mit
unseren internen Richtlinien und Verfahren, einschliesslich derjenigen in Bezug auf Finanzen
und Buchhaltung, Abrechnung und Inkasso, IT-Systembetrieb, Daten- und Website-Hosting,
Datenanalysen, Unternehmensfortfiihrung, Verwaltung von Unterlagen, Dokument- und
Druckmanagement und Rechnungspriifung,

— Beschwerden, Feedback und Anfragen zu bearbeiten und Anfragen beziiglich der Einsicht-
nahme oder Korrektur von Daten oder der Ausiibung sonstiger Rechte in Bezug auf Personen-
daten zu bearbeiten,

— geltende Gesetze und regulatorische Verpflichtungen einzuhalten (einschliesslich Gesetzen
und Vorschriften ausserhalb des Landes, in dem Sie lhren Wohnsitz haben), zum Beispiel
Gesetze und Vorschriften in Bezug auf die Bekampfung von Geldwdsche, Sanktionen und die
Bekampfung von Terrorismus, um gerichtlichen Verfahren und gerichtlichen Anordnungen
nachzukommen und um Aufforderungen 6ffentlicher und staatlicher Behérden (einschliesslich
solcher ausserhalb des Landes, in dem sich Ihr Wohnsitz befindet) Folge zu leisten,

— gesetzliche Rechte zu begriinden, durchzusetzen und zu verteidigen, um unsere Geschafts-
tatigkeiten und diejenigen unserer Konzernunternehmen und Geschaftspartner zu schiitzen,
und um unsere und lhre Rechte, Privatsphare, Sicherheit und unser und lhr Eigentum sowie
die Rechte, Privatsphare, Sicherheit und das Eigentum unserer Konzernunternehmen und
Geschaftspartner oder sonstiger Personen oder Dritter zu schiitzen, um unsere Bedingungen
durchzusetzen und um verfiigbare Abhilfemassnahmen zu verfolgen und unsere Schaden zu
begrenzen.

6. Rechtsgrundlagen der Datenbearbeitung

Die Bearbeitung von Personendaten ist nur rechtmassig, wenn es hierfiir eine gesetzliche Grund-
lage gibt. Das schweizerische DSG sieht in Art. 6 verschiedene Rechtsgrundlagen vor, die sich je
nach der Art der erhobenen Daten und der Zweck deren Bearbeitung unterscheiden.

Im Regelfall werden wir auf Basis von Art. 31 Abs. (2) lit. a) DSG Personendaten von Ihnen einholen
und bearbeiten, um den Abschluss eines Versicherungsvertrags mit lhnen vorzubereiten oder
einen abgeschlossenen Versicherungsvertrag mit lhnen abzuwickeln und/ oder zu erfiillen. Wenn
Sie uns die relevanten Personendaten nicht bereitstellen, sind wir unter diesen Umstanden mégli-
cherweise nicht in der Lage, Ihnen unsere Produkte oder Dienstleistungen bereitzustellen.

Teilweise miissen wir Personendaten bei Ihnen einholen und bearbeiten, um geltenden gesetzli-
chen Anforderungen zu entsprechen. Rechtsgrundlage hierfiir bildet dann Art. 31 Abs. (1) Teilsatz
3 DSG.

In besonderen Fallen ist eine Bearbeitung erhobener Daten auch dazu notwendig, unsere berech-
tigten Interessen oder die eines Dritten zu wahren, sofern nicht die Interessen der betroffenen
Person liberwiegend dagegen sprechen. In diesem Fall erfolgt die Datenbearbeitung auf Grund-
lage von Art. 31 Abs. (1) Teilsatz 2 DSG.

7. Routinemdssige Léschung und Sperrung von Personendaten

Der fiir die Bearbeitung Verantwortliche bearbeitet und speichert Personendaten der betroffenen
Person nur fiir den Zeitraum, der zur Erreichung des Speicherzwecks erforderlich ist, oder sofern
dies durch den Gesetzgeber in Gesetzen oder Vorschriften, welchen der fiir die Bearbeitung
Verantwortliche unterliegt, vorgesehen wurde. Darliber hinaus miissen lhre Personendaten fiir
die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist). Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungs-
pflichten ergeben sich aus den gesetzlichen Vorgaben. Die Speicherfristen betragen danach bis
zu 10 Jahre.
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Entfallt der Speicherungszweck oder lauft eine vom Gesetzgeber vorgeschriebene Speicherfrist
aus, werden die Personendaten routinemassig und entsprechend den gesetzlichen Vorschriften
gesperrt oder geldscht.

8. Rechte der betroffenen Person

Sie haben die Mdglichkeit jederzeit von lhren ,Betroffenenrechten” gemass Art. 15 DSG Gebrauch
zu machen:

Recht auf Auskunft gemass Art. 25 DSG.

Recht auf Berichtigung gemass Art. 32 Abs. (1) DSG.

Recht auf Loschung gemass Art. 32 Abs. (2) lit. a) DSG.

Recht auf Verbot der Bearbeitung gemass Art. 32 Abs. (2) lit. a) DSG.

Recht auf Datentibertragbarkeit gemass Art. 8 DSG.

Widerspruchsrecht gemass Art. 28 Abs. (1) DSG.

Sofern Sie von lhren Rechten Gebrauch machen mochten, richten Sie Ihr Anliegen bitte per E-Mail
an service@markel.ch oder per Briefpost an die in Punkt 2 genannte Anschrift. Daneben haben
Sie ein Recht auf Beschwerde bei der Eidgendssischen Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauf-
tragten (http://www.edoeb.admin.ch). Weitere Informationen erhalten Sie bei der jeweils fiir Sie
ortlich zustandigen Aufsichtsbehdrde.

Stand Version CH 1.2
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