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CONCORDIA

Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Kundeninformation zu Ihrer Unfallversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

zum Abschluss lhrer Unfallversicherung geben wir Ihnen folgende Erlauterungen:

1. Versicherer 5. Beitrag und Zahlungsweise

lhr Versicherer ist die Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf
Gegenseitigkeit

Postanschrift: Concordia
Versicherungs-Gesellschaft a.G.
Karl-Wiechert-Allee 55
30625 Hannover

Telefon: 0511/5701-0

Telefax: 0511/5701-1400

Mail: versicherungsgruppe@concordia.de
Aufsichtsratsvorsitzender: Volker Stegmann

Vorstand: Dr. Heiner Feldhaus,
Henning Mettler,
Manfred Schnieders,
Hans-Jurgen Schrader,
Lothar See

Sitz der Gesellschatft:
Handelsregister:
Hauptgeschéftstatigkeit

Die Hauptgeschaftstatigkeit der Concordia Versicherungs-Gesell-
schaft a.G. besteht in dem Betrieb der Schaden- und Unfall-
versicherung.

Zustandige Aufsichtsbehorde
Postanschrift:

Hannover
Amtsgericht Hannover HRB 3461

Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str. 108
53117 Bonn

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die wesentlichen Merkmale lhres Versicherungsvertrages ent-
nehmen Sie bitte Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein und
den Versicherungsbedingungen. Nachfolgend werden die wesent-
lichen Merkmale in einer knappen und keinesfalls abschlieRend
gewollten Darstellung zusammengefasst:

a) Vertragsgrundlagen

MaRgeblich fur Ihren Versicherungsvertrag sind neben lhrem
Antrag die beiliegenden Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2010) — Fassung Januar 2010 sowie
die Satzung der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a.G.
— Fassung 17.07.2001.
Fir lhren Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

b) Versicherungsumfang

Versichert sind Unfélle, die lhnen und / oder einer anderen im
Antrag genannten versicherten Person zustol3en. Soweit Sie
nichts anderes mit uns vereinbaren, gilt das grundsatzlich fir
den gesamten privaten und beruflichen Bereich, weltweit und
rund um die Uhr, auch wenn Sie den Unfall selbst verschuldet
haben.

Welche Leistungen wir erbringen, ergibt sich aus den im An-
trag vereinbarten Leistungsarten und Versicherungssummen.
Einzelheiten zu den Bestimmungen zum Versicherungsum-
fang finden Sie unter Ziffer 1 und 2 AUB 2010.

Einzelheiten zur Falligkeit und Erflllung der Leistung finden
Sie unter Ziffer 9 AUB 2010.

Den Beitrag, den Sie fir den Versicherungsschutz zu entrichten
haben, finden Sie im Antrag. Dieser gilt fir die vereinbarte Zah-
lungsweise und enthélt die gesetzliche Versicherungsteuer sowie
ggf. den Ratenzahlungszuschlag.

Einzelheiten zur Zahlungsweise entnehmen Sie dem Antrag oder
dem Versicherungsschein.

Einzelheiten zur Erfullung lhrer Zahlungsverpflichtung finden Sie
unter Ziffer 11 AUB 2010.

Befristung und Giltigkeitsdauer

Unser Vorschlag einschlieflich der dafir berechneten Beitréage
ist bis zur Einfiihrung eines neuen Tarifes bzw. Anderung der All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen in der Unfallversi-
cherung gliltig, soweit auf dem Vorschlag nichts anderes vermerkt
ist.

Vertragsabschluss, Vertragsbeginn und Widerrufsrecht

Der Vertragsabschluss kommt dadurch zustande, dass wir lhnen
die Annahme lhres gestellten Antrages in Form einer schriftlichen
Annahmeerklarung oder durch Ubersendung des Versicherungs-
scheines bestatigen.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Antrag angegebenen
Zeitpunkt, sofern Sie die unter Ziffer 11 AUB 2010 beschriebenen
Zahlungsverpflichtungen einhalten.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungs-
schein, die Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informatio-
nen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichten-
verordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten
haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
Concordia Versicherungs-Gesellschaft a.G., Karl-Wiechert-Allee
55, 30625 Hannover.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt ha-
ben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufs-
frist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich entsprechend der von Ihnen gewéahlten Zahlungs-
weise um einen Betrag in Hohe von 1/360 des Jahresbeitrags,
1/180 des Halbjahresbeitrags, 1/90 des Vierteljahresbeitrags oder
1/30 des Monatsbeitrags pro Tag; der von lhnen zu zahlende Bei-
trag und die Zahlungsweise sind in dem Versicherungsantrag unter
.Vertragslaufzeit* oder unter ,Gesamtbeitrag” ausgewiesen. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Beitrage erfolgt unverziglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Ver-
sicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zu-
rickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) heraus-
zugeben sind.




9.

10.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriick-
lichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig
erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Vertragsdauer und Vertragsbeendigung

lhr Vertrag ist fir den im Antrag angegebenen Zeitraum ab-
geschlossen. Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht einer
der Vertragsparteien spatestens drei Monate vor Ablauf des jewei-
ligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist. Haben
Sie lhren Vertrag von vornherein mit einer Dauer von mehr als drei
Jahren abgeschlossen, kénnen Sie ihn zum Schluss des dritten
oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer dreimo-
natigen Frist kiindigen.

Weiterhin haben Sie die Mdglichkeit, Ihren Versicherungsvertrag
nach Eintritt eines Versicherungsfalles gemaf Ziffer 10.3 AUB 2010
zu kundigen. Die genauen Kundigungsfristen hierzu entnehmen Sie
bitte den genannten Bestimmungen.

Rechtsgrundlagen vor Abschluss des Vertrages

Der Aufnahme von Vertragsbeziehungen zum Versicherungsneh-
mer legt die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a.G. das Recht
der Bundesrepublik Deutschland zugrunde.

Gerichtsstand

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt
sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder dem
unserer fur den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.
Ortlich zustéandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung ei-
nes solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung
handelt, kdnnen sie lhre Anspriche auch bei dem fiir den Sitz oder
die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht gel-
tend machen.

11.

12.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen bei dem
Gericht erhoben werden, das fir lhren Wohnsitz oder, in Erman-
gelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zu-
standig ist.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung
handelt, kdnnen wir unsere Anspriiche auch bei dem fiir den Sitz
oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Ge-
richt geltend machen.

Vertragssprache

Die Vertragssprache ist deutsch. Wir weisen darauf hin, dass an-
dere Sprachen flir den Vertragsabschluss nicht zur Verfigung
stehen.

Beschwerden

Unser wichtigstes Anliegen ist es, lhnen als Kunden einen hervor-
ragenden Service zu bieten. Aber auch wir sind nicht fehlerfrei und
wollen diesen Service stéandig weiter verbessern. Wenn Sie der
Meinung sind, dass wir etwas falsch gemacht haben, rufen Sie ein-
fach uns oder Ihren zustandigen Ansprechpartner vor Ort an und
schildern Sie lhr Anliegen oder bitten Sie um unseren Ruickruf. Wir
werden uns dann schnellstmdglich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Bei Beschwerden kdnnen Sie sich aber auch an die unter Ziffer 3
genannte Aufsichtsbehorde wenden.

Dariiber hinaus ist unser Unternehmen Mitglied im Verein Versiche-
rungsombudsmann e.V. Sie kdnnen damit das kostenlose, auR3er-
gerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Den
Ombudsmann erreichen Sie wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.,
Postfach 080632, 10006 Berlin, Leipziger Str. 121, 10117 Berlin,
Telefon: 01804 224424; Telefax: 01804 224425

Hiervon unberthrt bleibt fur Sie als Versicherungsnehmer selbst-
verstandlich die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich fur eine Unfallversicherung bei
unserer Gesellschaft entscheiden und danken lhnen schon jetzt fur
das Vertrauen, das Sie in uns setzen.

Mit freundlichen Griif3en

Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
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CONCORDIA

Versicherungs-Gesellschaft a.G.

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2010)

— Fassung Januar 2010 —

m Versicherungsumfang zur Unfallversicherung
m Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2010)
m Besondere Vereinbarungen

Versicherungsumfang zur Unfallversicherung

I. Versichert sind die im Versicherungsschein genannten Personen mit den jeweils dort genannten Leistungsarten und Versiche-
rungssummen

II.  Im Rahmen der Versicherungssummen sind — bezogen auf die bei der Concordia Basis-Plus Basis
versicherten Leistungsarten — versichert:

1. Unfalle in der ganzen Welt — unfreiwilliges Erleiden einer Gesundheitsschadigung durch ein
plétzlich von auf3en auf den Kérper wirkendes Ereignis — (Ziffer 1.2 AUB 2010) (] [

2. Gelenkverrenkungen oder Muskel-, Sehnen-, Bander- oder Kapselzerrungen oder -risse durch
erhohte Kraftanstrengung an Gliedmalf3en oder Wirbelsaule (Ziffer 1.4 AUB 2010) L L

3. Tauchtypische Gesundheitsschaden sowie Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter
Wasser (Ziffer 1.5 AUB 2010) [ ] °

4. Doppelte Invaliditatsleistung ab 90 % Invaliditatsgrad, max. 155.000 € zusétzlich, sofern keine

Progressionsstaffel vereinbart gilt (Ziffer 2.1.3.4 AUB 2010) . .
5. Doppelte Todesfallsumme, max. 30.000 € zusatzlich, bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

(Ziffer 2.4.2.2 AUB 2010) i o
6. Krankenhaustagegeld auch bei gemischten Instituten (Ziffer 2.5.1 AUB 2010) ° Y
7. Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland, max. 30 € je Tag zusatzlich (Ziffer 2.5.2.2 AUB 2010) [ ] (]
8. Uberraschende Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse bis 7 Tage (Ziffer 5.1.3 AUB 2010) [ ] (
9. Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern, sofern der Versicherungsnehmer stirbt ° o

(ziffer 11.7 AUB 2010)




Im Rahmen der Versicherungssummen gelten — bezogen auf die bei der Concordia

versicherten Leistungsarten — folgende zusétzliche Einschlisse und Erweiterungen Basis-Plus Basis
vereinbart:
1. Gesundheitsschadigungen bei Rettung von Menschenleben, Tieren
oder Sachen (Ziffer 1.6.1 AUB 2010) o nicht vereinbart
2. \Vergiftungen durch Gase und Dampfe (Ziffer 1.6.2 AUB 2010) ) nicht vereinbart
3. Erfrierungen, Sonnenbrand und Sonnenstich (Ziffer 1.6.3 AUB 2010) [ nicht vereinbart
4. Druckkammerkosten (Ziffer 1.6.4 AUB 2010) ° nicht vereinbart
bis 20.000 €
) . _— w . ® ®
5. Meldefrist bei Invaliditatsschaden (Ziffer 2.1.4.1 AUB 2010) 21 Monate 15 Monate
6. Erhohte Invaliditatsleistung bei Kopfverletzungen beim Tragen eines Schutzhelmes Py nicht vereinbart
(ziffer 2.1.4.2 AUB 2010)
7. \Verbesserte Gliedertaxe (Ziffer 2.1.4.3 AUB 2010) ° nicht vereinbart
8. Sofortleistung bei Schwerverletzungen im Rahmen der Ubergangsleistung ° nicht vereinbart
(Ziffer 2.2.3 AUB 2010)
9. Erweitertes Krankenhaustagegeld
e bei Aufenthalt in Sanatorien (Ziffer 2.5.3.1 AUB 2010) [ ] nicht vereinbart
e (ber das zweite Unfalljahr hinaus (Ziffer 2.5.3.2 AUB 2010) ° nicht vereinbart
e bei ambulanten Operationen (Ziffer 2.5.3.3 AUB 2010) ° nicht vereinbart
. 5.3. nicht vereinbart
10. Gipsgeld (Ziffer 2.5.3.4 AUB 2010) das 5-fache des
vereinbarten
Krankenhaus-
tagegeldes
11. Schulausfallgeld (Ziffer 2.5.3.5 AUB 2010) ®
max. das 100-fache
des vereinbarten | nicht vereinbart
Krankenhaus-
tagegeldes
12. Zahnersatz bei kosmetischen Operationen (Ziffer 2.7.3 AUB 2010) ) nicht vereinbart
. . ® . .
13. Haushaltshilfegeld (Ziffer 2.11 AUB 2010) 30 € pro Tag nicht vereinbart
max. 600 €
14. Rooming-in-Leistung bei Kindern (Ziffer 2.12 AUB 2010) 30€ IC:’O Tag nicht vereinbart
max. 600 €
15. Umbau-, Umzugs- und Umschulungsmafnahmen (Ziffer 2.13 AUB 2010) 4 nicht vereinbart
bis 3.000 €
16. Familienvorsorge zur privaten Unfallversicherung (Ziffer 2.15 AUB 2010) bis zu 6.Monate nicht vereinbart
17. Leistungsverbesserungsgarantie (Ziffer 2.18 AUB 2010) ® nicht vereinbart
18. Anrechnung Mitwirkungsanteil (Ziffer 3.1 und 3.2 AUB 2010) ° [ ]
ab 50 % ab 25 %
([ ] [ J
. . . bis zum bis zum
19. Vergiftungen bei Kindern (Ziffer 5.2.5 und 5.3.7 AUB 2010) vollendeten vollendeten
14. Lebensjahr 10. Lebensjahr
20. Unfalle durch Bewusstseinsstérungen infolge von Trunkenheit (Ziffer 5.3.1 AUB 2010) ) nicht vereinbart
21. Unfalle durch Bewusstseinsstorungen infolge von Herzinfarkt / Schlaganfall nicht vereinbart
(ziffer 5.3.2 AUB 2010) e
22. Gewalttatige Auseinandersetzungen (Ziffer 5.3.3 AUB 2010) ) nicht vereinbart
23. Strahlenschaden (Ziffer 5.3.4 AUB 2010) ° nicht vereinbart
24. Infektionskrankheiten / Impfschéaden (Ziffer 5.3.5 AUB 2010) ® nicht vereinbart
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Basis-Plus

Basis

25. Vergiftungen durch Lebensmittel sowie durch fir Lebensmittel gehaltene Stoffe

° nicht vereinbart
(Ziffer 5.3.6 AUB 2010)
26. Psychische Stérungen (Ziffer 5.3.8 AUB 2010) ) nicht vereinbart
27. Verspateter Behandlungsbeginn bei Geringfiigigkeit (Ziffer 7.6.1 AUB 2010) o nicht vereinbart
[ ]
28. Lohnausfall der Selbststandigen durch &rztliche Untersuchung (ohne Nachweis) 1 %o der

(Ziffer 7.6.2 AUB 2010)

Invaliditatssum-
me, max. 600 €

nicht vereinbart

29. Verlangerte Anzeigefrist im Todesfall (Ziffer 7.6.3 AUB 2010) [ ) nicht vereinbart
e [ J

30. Attestkosten — arztliche Gebiihren, die zur Begriindung des Leistungsanspruchs Ersatz in voller Ersatz anteilig

entstehen — (Ziffer 9.1.1 und 9.1.6 AUB 2010) Hoéhe

IV. Zusatzlich vereinbarte Leistungen: Basis-Plus Basis
PY kann zusatzlich

1. Kosmetische Operationen (Ziffer 2.7 AUB 2010) bis 10.000 € vereinbart werden
[ J [ J

2. Kurbeihilfe (Ziffer 2.9 AUB 2010) 2.000€ 1.000 €
[} [ J

3. Bergungskosten (Ziffer 2.10 AUB 2010) bis 50.000 € bis 3.000 €

V. Daruber hinaus vereinbarte Erweiterungen oder Einschrankungen des Versicherungsschutzes sind aus dem Versicherungs-

schein ersichtlich.

® Dbedeutet, dass diese Positionen bei dem vereinbarten Versicherungsumfang auf Grundlage der AUB 2010 versichert/vereinbart bzw. bis zu

der aufgefuihrten Begrenzung versichert sind.
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2010)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person kdnnen Sie oder jemand anderer sein.
Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Der Versicherungsumfang

6 Was missen Sie

1 Was ist versichert? - bei vereinbartem Kinder-Tarif,

2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden? - bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschéftigung,

2.1 Invaliditatsleistung - bei Vollendung des 60. Lebensjahres

2.2 Ubergangsleistung beachten?

2.3 Unfall-Rente Der Leistungsfall

2.4 Todesfallleistung 7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

2.5 Krankenhaustagegeld 8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

2.6 Genesungsgeld 9 Wann sind die Leistungen féllig?

2.7 Kosmetische Operationen Die Versicherungsdauer

2.8 Tagegeld 10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

2.9 Kurbeihilfe Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen

2.10 Bergungskosten Einsatzen?

2.11 Haushaltshilfegeld Der Versicherungsbeitrag

2.12 Rooming-in-Leistung bei Kindern 11  Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

2.13 Umbau-, Umzugs- und UmschulungsmaRnahmen Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig be-

2.14 Erweiterte Reisedeckung zur privaten Unfallversicherung zahlen?

2.15 Familienvorsorge zur privaten Unfallversicherung Weitere Bestimmungen

2.16 PlanmaRige Erhdhung von Leistung und Beitrag 12 Wiesinddie Rechtsverhaltnisse deram Vertrag beteiligten Personen
(Dynamik) zueinander?

2.17 Hilfeleistungen zur privaten Unfallversicherung 13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

2.18 Leistungsverbesserungsgarantie 14 Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder 15 Welches Gericht ist zustandig?
Gebrechen? 16 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

4 Welche Personen sind nicht versicherbar? Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

5  Inwelchen Fallen ist der Versicherungsschutz 17 Welches Recht findet Anwendung?

ausgeschlossen?

Anhang: Berufsgruppenverzeichnis

Der Versicherungsumfang

Was ist versichert?

leben, Tieren oder Sachen erleidet, als unfreiwillig erlitten

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versi- und sind in die Versicherung eingeschlossen.
cherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages  1.6.2 Vergiftungen durch Gase und Dampfe
zustoR3en. In Erweiterung von Ziffer 1.3 wird bei Vergiftungen durch
1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen plotzlich ausstromende gasférmige Stoffe der Begriff
Welt. der Pl6tzlichkeit auch dann angenommen, wenn die ver-
1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein sicherte  Person durch besondere Umstande den
plétzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis Einwirkungen mehrere Stunden lang ausgesetzt war. Be-
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung rufs- und Gewerbekrankheiten bleiben jedoch ausge-
erleidet. schlossen.
14 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstren-  1.6.3 Erfrierungen, Sonnenbrand und Sonnenstich
gung an Gliedmafen oder Wirbelsaule In Erweiterung von Ziffer 1.3 gelten als Unfallereignis auch
— ein Gelenk verrenkt wird oder Gesundheitsschaden durch Erfrierungen sowie das Erlei-
— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder den eines Sonnenbrandes oder Sonnenstichs.
zerrissen werden. Als mitversicherter Sonnenbrand gelten durch UV-Strah-
15 Wir bieten auch Versicherungsschutz fir lungen verursachte Entzindungen der Haut, wenn es hier-
_ tauchtvpische Gesundheitsschaden. wie z. B. Caisson- durch an den entziindeten Stellen der Haut zur Bildung
krankrg]it oder Trommelfellverletzun’gen T von Blasen kommt (Verbrennungen zweiten Grades).
sowie 1.6.4 Druckkammerkosten
— fur den Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser, In Erweiterung von Ziffer 1.5 (bernehmen wir die
auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist. Kosten fiir eine Dekompressionskammer bis zur Hohe
16 Gesondert vereinbar: von 20.000 €. Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger
' S o . . eintritt, so kdénnen Sie den Erstattungsanspruch gegen
Soweit Sie mit uns ver_embart haben (siehe Verspherungs- uns nur wegen der restlichen Kosten bis zur Héhe von
umfang zur Unfallversicherung) gelten auch versichert: 20.000 € geltend machen.
161 Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesell-

In Erweiterung von Ziffer 1.3 gelten Gesundheitsschadi-
gungen, die die versicherte Person bei rechtmaRiger Ver-
teidigung oder bei Bemiihung zur Rettung von Menschen-

schaft mehrere Unfallversicherungen, kann die verein-
barte Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.



1.7

2.1

211
2111

21.1.2

212
2121
2122

21221

21222

21223

Auf die Regelungen uber die Einschrankungen der
Leistung (Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4)
sowie die Ausschlisse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten
fur alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden
im folgenden beschrieben.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und
die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag
(siehe auch Versicherungsumfang zur Unfallversicherung).

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fiur die Leistung:

Die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versi-

cherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt

(Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie

voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und

eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden

kann.

Die Invaliditat ist

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten
und

— innerhalb von funfzehn Monaten nach dem Unfall von
einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns
geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die

versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres

nach dem Unfall stirbt.

Art und HOhe der Leistung:
Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Ver-
sicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Inva-
liditat.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der
nachstehend genannten Korperteile und Sinnesor-
gane gelten ausschlieflich die folgenden Invaliditats-
grade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Ful 40 %
grol3e Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
Niere 20 %
Milz 10 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrach-
tigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.

Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche
oder geistige Leistungsféahigkeit insgesamt beeintrachtigt
ist. Dabei sind ausschlie3lich medizinische Gesichtspunk-
te zu bertcksichtigen.

Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder de-
ren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintréch-
tigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditat gemin-
dert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu
bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammenge-
rechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriick-
sichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person
— aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach

dem Unfall oder
— gleichgliltig, aus welcher Ursache, spéater als ein Jahr
nach dem Unfall,
und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden,
leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund
der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

2.1.3 Besondere Progressions- und Mehrleistungsmodelle
Es gilt das jeweils mit uns vereinbarte im Versicherungs-
schein genannte Mehrleistungs- oder Progressionsmodell.
Der Invaliditatsgrad wird jeweils nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3
ermittelt.

2.13.1 Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
500 %

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel mit Hochstleistung von 500 % vereinbart
haben, gilt folgendes:

2.1.3.1.1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich
4 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.1.2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zu-
satzlich weitere 2 Prozent aus der Versicherungs-
summe.

2.1.3.1.3 Auf die Héhe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Er-
ganzung im einzelnen wie folgt aus:

Unfall- Leistung| Unfall- Leistung| Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bed. ausder| bed. ausder bed. aus der bed. aus der
Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 30 45 125 64 248 83 381
27 35 46 130 65 255 84 388
28 40 47 135 66 262 85 395
29 45 48 140 67 269 86 402
30 50 49 145 68 276 87 409
31 55 50 150 69 283 88 416
32 60 51 157 70 290 89 423
33 65 52 164 71 297 90 430
34 70 53 171 72 304 91 437
35 75 54 178 73 311 92 444
36 80 55 185 74 318 93 451
37 85 56 192 75 325 94 458
38 90 57 199 76 332 95 465
39 95 58 206 77 339 96 472
40 100 59 213 78 346 97 479
41 105 60 220 79 353 98 486
42 110 61 227 80 360 99 493
43 115 62 234 81 367 100 500
44 120 63 241 82 374

2.1.3.2 Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
350 %

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel mit Hochstleistung von 350 % vereinbart
haben, gilt folgendes:

2.1.3.2.1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-
tatsgrad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich
2 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.2.2  Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invalidi-

tatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich
weitere 2 Prozent aus der Versicherungssumme.
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2.1.3.2.3 Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese
Erganzung im einzelnen wie folgt aus
Unfall- Leistung| Unfall- Leistung| Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bed. ausder| bed. ausder bed. aus der bed. aus der
Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260
2.1.33 Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
225 %
Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel mit Hochstleistung von 225 % vereinbart
haben, gilt folgendes:
2.1.3.3.1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditatsgrad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatz-
lich 1 Prozent aus der Versicherungssumme.
2.1.3.3.2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invali-
ditatsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zuséatz-
lich weitere 1 Prozent aus der Versicherungssumme.
2.1.3.3.3 Auf die Hohe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese Er-
ganzung im einzelnen wie folgt aus:
Unfall- Leistung| Unfall- Leistung| Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bed. ausder| bed. ausder bed. ausder bed. aus der
Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 96 76 153 95 210
39 53 58 99 77 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225
44 63 63 114 82 171

2134

2.1.34.1

2.1.3.4.2

2.14

2141

2.14.2

2.1.4.3

Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistung
bei Invaliditat vereinbart haben, gilt folgendes:

Wir zahlen die doppelte Invaliditatsleistung, wenn folgende
Voraussetzungen vorliegen:

— Der Unfall fuhrt zu einem Invaliditatsgrad von min-
destens 90 %,

— der Unfall hat sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres
der versicherten Person ereignet.

Die Mehrleistung wird fir jede versicherte Person auf

hochstens 155.000 € beschrankt.

Bestehen fur die versicherte Person bei unserer Gesell-

schaft mehrere Unfallversicherungen, so gilt der Hochst-

betrag fur alle Versicherungen zusammen.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Verlangerte Meldefrist bei Invaliditaétsschaden

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 muss die Invaliditat inner-
halb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten sowie
spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren 3 Monaten
arztlich festgestellt und bei uns geltend gemacht sein.

Erhohte Invaliditatsleistung bei

beim Tragen eines Schutzhelmes

Ergénzend zu Ziffer 2.1.2.2 wird der Invaliditatsgrad fur

Kopfverletzungen, der gemaR Ziffer 2.1.2.2.2 ermittelt wird,

um 20 % seines Wertes erhoht, wenn der Unfall beim

— Fahrradfahren (bei Kindern auch beim Roller-, Laufrad-
oder Dreiradfahren),

— Skifahren,

— Inlineskaten, Rollschuhfahren und Schlittschuhlaufen,

— Reiten

eingetreten ist und die versicherte Person zum Zeitpunkt

des Unfalls einen entsprechenden Schutzhelm bzw. beim

Reiten eine Reiterkappe getragen hat.

Diese Erhéhung erfolgt nur unter der Voraussetzung, dass

im Zeitpunkt des Unfalls noch keine Helm- /Kappenpflicht

gesetzlich vorgeschrieben war.

Kopfverletzungen

Verbesserte Gliedertaxe
Ziffer 2.1.2.2.1 erhalt folgende Fassung:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachste-
hend genannten Kdrperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlief3lich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 70 %
Daumen 25 %
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 10 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 65 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
Ful 50 %
gro3e Zehe 10 %
andere Zehe 5%
Auge 50 %
Auge, sofern die Sehkraft des anderen Auges

bei Eintritt des Unfalls bereits verloren war 70 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Gehor auf beiden Ohren 70 %
Gehor auf einem Ohr, sofern das Gehor des

anderen Ohres bei Eintritt des Unfalls bereits

verloren war 50 %
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%
Stimme 60 %
Niere 20 %
Milz 10 %



2.2
221

222

2.2.3

2.3
231

232

2.3.3
2331

2332

2.4
241

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung
gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
Sofern auch die ,Besonderen Bedingungen fiir die Bemes-
sung des Invaliditatsgrades fur Heilberufe Bestandteil des
Vertrages sind, gelten die dort genannten Prozentsatze,
soweit sie hoher sind als die vorstehend genannten Pro-
zentsatze.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

der versicherten Person ist im beruflichen oder auf3erbe-

ruflichen Bereich unfallbedingt

— nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerech-
net und

— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um 100 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate un-

unterbrochen bestanden.

Sie ist von lhnen spétestens vier Monate nach Eintritt des
Unfalls unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns gel-
tend gemacht worden.

Art und Hohe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme gezabhlt.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Ergénzend zu Ziffer 2.2 wird die im Versicherungsschein
genannte Ubergangsleistung bei folgenden schweren Ver-
letzungen sofort fallig, sofern nicht der Tod innerhalb von
72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

— Querschnittslahmung nach Schadigung des Rucken-
marks

— Amputation eines Armes oder einer Hand

— Amputation eines Beines oder Ful3es

— Verbrennungen 3. Grades von mehr als 30 % der Kor-
peroberflache

— Erblindung auf beiden Augen.
Unfall-Rente

Voraussetzungen fur die Leistung:
Die Voraussetzungen fur eine Invaliditatsleistung sind
nach Ziffer 2.1.1 gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer
2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelten Invaliditatsgrad von min-
destens 50 Prozent gefiihrt.

Fur die Feststellung des Invaliditatsgrades bleiben verein-
barte besondere Gliedertaxen unberiicksichtigt.

Hohe der Leistung:

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten
Person die Unfall-Rente in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige

Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben bei der Bemes-

sung der Hohe dieser Leistung unbericksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung:

Die Unfall-Rente zahlen wir

— rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Un-
fall ereignet hat,

— monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezabhlt,
in dem

— die versicherte Person stirbt oder

— wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.1.4 vorge-
nommene Neubemessung ergeben hat, dass der unfall-
bedingte Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb ei-
nes Jahres gestorben.

242
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2532

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir
hin.

Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahlt.

Wir zahlen die doppelte Todesfallleistung, héchstens je-
doch zusatzlich 30.000 € , wenn die versicherte Person
den Unfall bei der Benutzung nachstehender o6ffentlicher
Verkehrsmittel erleidet:

— als Fluggast bei Reise- oder Rundfliigen in einem Pro-
peller- oder Strahlenflugzeug oder in einem Hubschrau-
ber (nicht: Motorsegler, Ultraleichtflugzeug oder beim
Fallschirmspringen) sowie

— Schiff, Eisenbahn, StraRenbahn, Omnibus, Untergrund-
bahn, Hochbahn.

Der Versicherungsschutz besteht fur die versicherte

Person

— vom Besteigen bis zum Verlassen des 6ffentlichen Ver-
kehrsmittels;

— bei Flugreisen vom Eintreffen auf dem Flughafengelande
bis zum Verlassen einschlieRlich des Fluges, ferner wah-
rend einer vom Luftfahrtunternehmen wegen schlech-
ten Wetters oder aus technischen Griinden gebotenen
Ersatzbeférderung mit Omnibus. Der Versicherungs-
schutz wird durch ein voriibergehendes Verlassen des
Ersatzfahrzeuges nicht unterbrochen. Er besteht jedoch
nicht fir Unfalle, die die versicherte Person erleidet, wenn
sie den Aufenthalt auRerhalb des Fahrzeugs zu Zwecken
benutzt, die nicht im ursachlichen Zusammenhang mit
der Ersatzbeftrderung stehen.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiur die Leistung:

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

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungshei-
men gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehand-
lung.

Erfolgt die Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl
der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so
entfallt der Krankenhaustagegeld-Anspruch zumindest
dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung han-
delt oder die Krankenanstalt das einzige Versorgungskran-
kenhaus in der Umgebung des Wohnsitzes des Versicher-
ten ist.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstatio-
naren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fur zwei Jah-
re, vom Unfalltag an gerechnet.

Bei einem Unfall im Ausland mit vollstationarer Behand-
lung in dem betreffenden Land zahlen wir fir die Dauer
des Krankenhausaufenthaltes das versicherte Kranken-
haustagegeld in doppelter Héhe, héchstens jedoch zusatz-
lich 30 € je Tag. Die Leistung setzt voraus, dass die voll-
stationare Heilbehandlung im unmittelbaren Anschluss an
das Unfallereignis erfolgt.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Erweitertes Krankenhaustagegeld bei Aufenthalt in
Sanatorien

Abweichend von Ziffer 2.5.1 Ubernehmen wir langstens
bis zu einer Dauer von 60 Tagen bei unfallbedingtem
Aufenthalt in Sanatorien 50 % des versicherten Kranken-
haustagegeldes. Diese Regelung hat jedoch nur dann
Glultigkeit, wenn der Sanatoriumsaufenthalt unmittelbar
an einen unfallbedingten Krankenhausaufenthalt an-
schlief3t.

Erweitertes Krankenhaustagegeld Uiber das zweite
Unfalljahr hinaus

Abweichend von Ziffer 2.5.2.1 zahlen wir Krankenhausta-
gegeld auch Uber das zweite Unfalljahr hinaus, wenn der
Krankenhausaufenthalt zur Entfernung des eingebrachten
Osteosynthesematerials dient.

10/20

U 200 1.2010



11/20

U 200 1.2010

2533

2534

2535

2.6
2.6.1

2.6.2

2.7

271
2711

2.7.1.2

2.7.1.3

2.7.2
2721

2722

2.7.3

Erweitertes Krankenhaustagegeld bei ambulanten
Operationen

Abweichend von Ziffer 2.5.1 und 2.5.2 wird Krankenhaus-
tagegeld auch fur eine unfallbedingte ambulant durchge-
fihrte Operation gezahlt, soweit fur diese Operation Ub-
licherweise ein vollstationarer Krankenhausaufenthalt
notwendig wére. Den Nachweis dartiber haben Sie als
Versicherungsnehmer zu fuhren. Das vereinbarte Kran-
kenhaustagegeld wird in diesen Féllen fur drei Tage ge-
zahlt. Ein Anspruch auf ein versichertes Genesungsgeld
im Sinne von Ziffer 2.6 entsteht hierdurch nicht.

Gipsgeld

In teilweiser Abweichung von Ziffer 2.5.1 und in Ergéanzung

zu Ziffer 2.5.2 leisten wir

— bei Bruch eines Knochens,

— ZerreilBung (vollstandige) eines Muskels, einer Sehne,
eines Bandes oder einer Kapsel,

sofern sie durch einen unter diesen Vertrag fallenden Un-

fall verursacht wurden und zu einer medizinisch notwendi-

gen stationaren und / oder ambulanten Heilbehandlung

gefuhrt haben, einmalig den 5-fachen Tagessatz des ver-

einbarten Krankenhaustagegeldes.

Ein Anspruch auf ein versichertes Genesungsgeld im
Sinne von Ziffer 2.6 entsteht hierdurch nicht.

Schulausfallgeld

In Ergénzung zu Ziffer 2.5.2 bieten wir in der Kinderunfall-
versicherung entsprechend der nachfolgenden Regelung
Versicherungsschutz:

Kann das versicherte Kind durch einen unfallbedingten
vollstationaren Krankenhausaufenthalt nicht am Schulun-
terricht teilnehmen, so werden ab dem 15. ausgefallenen
Schultag die nachgewiesenen Kosten fur Nachhilfeunter-
richt erstattet. Die Leistung ist auf das 100-fache des ver-
einbarten Krankenhaustagegeldes begrenzt.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behand-
lung entlassen worden und hatte Anspruch auf Kranken-
haustagegeld nach Ziffer 2.5.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, lang-
stens fur 100 Tage.

Kosmetische Operationen

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Ver-
trag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unter-
zogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der
Heilbehandlung durchgefiihrte &rztliche Behandlung mit
dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des auReren
Erscheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.
Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei
Jahren nach dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger
spatestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

Art und Hohe der Leistung:

Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme Ersatz fir nachgewiesene

— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

— notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung
in einem Krankenhaus.

Wir leisten nicht Ersatz fir Zahnbehandlungs- und Zahner-
satzkosten.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Zahnersatz fur Schneide- und Eckzéhne

Abweichend von Ziffer 2.7.2.2 leisten wir auch Ersatz fur
Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen

2.8
2.8.1

2.8.2

2.9

29.1
29.11

2.9.1.2

2.9.2

2.10

2.10.1
2.10.1.1

2.10.1.2

2.10.1.3

2.10.1.4

2.10.1.5

2.10.2
2.10.2.1

2.10.2.2

unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von natiirlichen
Schneide- und Eckzéhnen entstanden sind.

Tagegeld
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt

— in der Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt und
— in arztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungs-
summe berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschéfti-
gung abgestuft.

Das Tagegeld wird fur die Dauer der arztlichen Behand-
lung, langstens fir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet,
gezahlt.

Kurbeihilfe

Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person hat

— nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne
von Ziffer 1

— wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

— innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

— fir einen zusammenhangenden Zeitraum von min-
destens drei Wochen

eine medizinisch notwendige Kur durchgefihrt.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein &rzt-
liches Attest nachgewiesen.

Als Kur gilt nicht eine stationare Behandlung, bei der die
arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund
steht.

Hohe der Leistung:

Die Kurbeihilfe wird in Hohe der im Versicherungsschein
genannten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt.
Dabei wird Ziffer 3 berlicksichtigt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte
Kurbeihilfe nur aus einem dieser Vertrdge verlangt
werden.

Bergungskosten

Art der Leistung:

Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fiir Such-,
Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlichrecht-
lich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten,
soweit hierfir Ublicherweise Gebilhren berechnet
werden.

Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall un-
mittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Um-
standen zu vermuten war.

Wir ersetzen die Kosten fir den &rztlich angeordneten
Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur
Spezialklinik.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der ver-
letzten Person zu ihrem stéandigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder
nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zuséatzlich
entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir
mitreisende minderjahrige Kinder und den mitreisenden
Partner der versicherten Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir
die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stindigen
Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen
wir die Kosten fir die Bestattung im Ausland oder fir die
Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Hohe der Leistung:

Die Hohe der Leistung ist insgesamt auf den im Versiche-
rungsschein genannten Betrag begrenzt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kénnen die mitversicherten
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Bergungskosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

Haushaltshilfegeld

Art der Leistung:

Wir ersetzen die nachgewiesenen Kosten fir eine Haus-
haltshilfe, wenn sich die den Haushalt liberwiegend ver-
sorgende Person wegen eines Unfalls, welcher unter die-
sen Vertrag fallt, in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung befindet.

Hohe und Dauer der Leistung:

Die Kostenuibernahme erfolgt bis zu 30 € je Tag des voll-
stationaren Aufenthaltes, hochstens insgesamt 600 € je
Unfallereignis.

Eine Ubernahme der Kosten fiir eine Haushaltshilfe setzt
voraus, dass im Haushalt der verunfallten Person minde-
stens ein, im Verhaltnis zur versicherten Person, unter-
haltsberechtigtes Kind unter 14 Jahren zu versorgen ist.
Die vollstationare Heilbehandlung aufgrund des Unfaller-
eignisses ist durch ein arztliches Attest nachzuweisen.
Bestehen fur die versicherte Person bei unserer Ge-
sellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann die ver-
einbarte Leistung nur aus einem dieser Vertréage verlangt
werden.

Rooming-in-Leistung bei Kindern (im Rahmen der Kin-
derunfallversicherung)

Voraussetzungen fur die Leistung:

Ein im Rahmen des Vertrages versichertes Kind befindet
sich nach einem Unfall im Sinne der Ziffer 1 in medizinisch
notwendiger vollstationérer Heilbehandlung und ein voll-
jahriger Familienangehoriger tbernachtet mit dem Kind im
Krankenhaus (Rooming-in).

Hohe der Leistung:

Wir zahlen einen pauschalen Kostenzuschuss in Hohe von
30 € je Ubernachtung. Die Gesamtleistung ist auf 600 €
begrenzt.

Sind durch denselben Unfall mehrere versicherte Kinder
oder Familienangehdrige gleichzeitig betroffen, leisten wir
den Kostenzuschuss nur einmal.

Umbau-, Umzugs- und Umschulungsmafnahmen

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die Voraussetzungen fur eine Invaliditatsleistung sind
nach Ziffer 2.1.1 gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer
2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelten Invaliditatsgrad von
mindestens 50 Prozent gefiihrt, wobei vereinbarte be-
sondere Gliedertaxen bei der Feststellung des Invaliditats-
grades unberticksichtigt bleiben.

Hohe der Leistung:

Wir ersetzen die Kosten von Umbau-, Umzugs- oder
UmschulungsmalBnahmen, die gemafl arztlicher Be-
scheinigung aufgrund des Unfalles erforderlich sind, ein-
malig bis max. 3.000 €.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Ge-
sellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann die verein-
barte Leistung nur aus einem dieser Vertrage verlangt wer-
den.

Erweiterte Reisedeckung zur Unfallver-

sicherung

privaten

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat - mindestens 100 km vom stén-
digen Wohnsitz entfernt - einen unter den Vertrag fallen-
den entschadigungspflichtigen auRerberuflichen Unfall.

Die Voraussetzungen fur eine Invaliditatsleistung sind
nach Ziffer 2.1.1 gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer
2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelten Invaliditatsgrad von min-
destens 50 Prozent gefuihrt, wobei vereinbarte besondere
Gliedertaxen bei der Feststellung des Invaliditatsgrades
unberiicksichtigt bleiben.
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Art und Hohe der Leistung:
Wir zahlen je Unfall einmalig 30.000 €.
Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige

Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben bei der Be-
messung der Héhe dieser Leistung unbericksichtigt.

Krankenhausgeld

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person hat - mindestens 100 km vom
stéandigen Wohnsitz entfernt - einen unter den Vertrag
fallenden entschadigungspflichtigen auf3erberuflichen Un-
fall, der zu einer medizinisch notwendigen vollstation&-
ren Heilbehandlung von mindestens 2 Tagen gefihrt hat.

Art und Hohe der Leistung:
Wir zahlen je Unfall einmalig 300 €.

Familienvorsorge zur privaten Unfallversicherung

Ihre nach dem Versicherungsbeginn hinzukommenden

— Ehepartner nach der Heirat,

— leiblichen Kinder nach Vollendung der Geburt,

— minderjéahrigen Adoptiv-, Stief- sowie Pflegekinder, die
in hauslicher Gemeinschaft mit Ihnen leben, nach der
Aufnahme in Ihren Haushalt,

sind drei Monate lang automatisch mit folgenden Versiche-

rungssummen je Person

— 60.000€ Invaliditatsleistung (mit Mehrleistung ab 90 %)

— 6.000 € Todesfallleistung

— 20 € Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

mitversichert.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach

den fur Sie vereinbarten Bedingungen.

Erfolgt innerhalb der 3-Monatsfrist der Einschluss des neu
hinzugekommenen Familienmitglieds in diesen Vertrag,
gilt der neu beantragte Versicherungsschutz ohne zu-
satzliche Beitragsberechnung bis zum Ablauf von sechs
Monaten ab dem Zeitpunkt der EheschlieBung, der
Geburt, bzw. der Aufnahme der Adoptiv-, Stief- sowie
Pflegekinder in die hausliche Gemeinschaft.

Die Familienvorsorge entfallt rickwirkend, wenn kein Ver-
trag Uber einen sich unmittelbar anschlieBenden Versiche-
rungsschutz geschlossen wird. Sie kann auch nur einmal
fur den hinzukommenden Familienangehdrigen in An-
spruch genommen werden, selbst wenn mehrere Unfall-
versicherungsvertrage bei uns bestehen.

PlanméaRige Erh6éhung von Leistung und Beitrag
(Dynamik)

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit planmaRi-
ger Erhéhung von Leistung und Beitrag vereinbart
haben, werden deren Summen und Beitrag jahrlich an-
gepasst.

Wir erhdhen die Versicherungssummen jahrlich um den
vereinbarten Prozentsatz zum Beginn des Versicherungs-
jahres, und zwar erstmals zum Beginn des zweiten Versi-
cherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufge-
rundet:

— fir die Invaliditats- und Todesfallleistung auf volle 100 €,
— fiir die Ubergangsleistung auf volle 10 €,

— fur Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungs-
geld auf volle 0,10 €.

Die Versicherungssummen fir

— Unfall-Rente,

— Kosmetische Operationen,

— Kurbeihilfe sowie

— Bergungskosten

sind von dieser Erh6hung ausgeschlossen.

Die erhohten Versicherungssummen gelten fur alle
nach dem Erhdhungstermin eintretenden Leistungs-
falle.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Ver-
sicherungssummen.

Vor dem Erhdhungstermin erhalten Sie eine schriftliche
Mitteilung Uber die Erhéhung.
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Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs
Wochen nach unserer Mitteilung in Textform widerspre-
chen. Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kdnnen die Vereinbarung tber die planmafige
Erhéhung von Leistung und Beitrag auch fiir die gesamte
Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss
schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf des Versiche-
rungsjahres erfolgen.

Wird fur eine versicherte Person durch die Erhéhung eine
der folgenden Hochstsummen tberschritten:

— 1.000.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Mehrleistung
ab 90%,

— 500.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Progression
225%,

— 375.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Progression
350%,

— 250.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Progression
500%,

— 500.000 € fur die Todesfallleistung,

so wird die Versicherung fur diese versicherte Person mit
Beginn des folgenden Versicherungsjahres ohne die plan-
maRige Erhdhung von Leistung und Beitrag fortgefuhrt.

Ein Widerruf nach Ziffer 2.16.6 ist in diesem Fall nicht er-
forderlich.

Hat eine versicherte Person das 60. Lebensjahr vollendet,
so wird die Versicherung fur diese versicherte Person mit
Beginn des folgenden Versicherungsjahres ohne die plan-
mafige Erhéhung von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

Ein Widerruf nach Ziffer 2.16.6 ist in diesem Fall nicht er-
forderlich.

Hilfeleistungen zur privaten Unfallversicherung

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer korper-
lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit derart beeintrach-
tigt, dass sie fir die gewohnlichen und regelmagig wieder-
kehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
im Sinne des Leistungskataloges gemang Ziffer 2.17.3 der
Hilfe bedarf (Hilfebedurftigkeit).

Die Hilfebedurftigkeit ist von lhnen bei uns geltend ge-
macht worden.

Die Leistungen werden ausschlie3lich Gber eine von uns
beauftragte Hilfsdienstorganisation und nur innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht. Kein Leistungsan-
spruch besteht, wenn die versicherte Person selbst eine
Hilfsdienstorganisation auswahlt sowie fiir die Zeit eines
Auslandsaufenthaltes.

Sie und die versicherte Person sind verpflichtet, die erfor-
derlichen Auskunfte und Einverstandniserklarungen, die
fur die Erbringung der Leistungen notwendig werden, dem
beauftragten Dienstleister gegenuber abzugeben.

Hohe und Dauer der Leistung:

Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem individuellen
Bedarf der versicherten Person je nach Art und Umfang
der Hilfebedurftigkeit. Dabei wird berlcksichtigt, inwie-
weit der Bedarf an Hilfeleistungen durch das vorhandene
hausliche und soziale Umfeld der versicherten Person
abgedeckt ist.

Die Hilfeleistungen werden fir die Dauer der Hilfebe-
durftigkeit erbracht, langstens jedoch fiir eine Dauer von
6 Monaten vom Unfalltag an gerechnet, sofern in den ein-
zelnen Bestimmungen gemaR Ziffer 2.17.3 keine andere
zeitliche Begrenzung angegeben ist.

Wenn und soweit einzelne Leistungen im Rahmen der
Pflegeversicherung oder Krankenversicherung erbracht
werden, endet unsere Leistungspflicht.

Bestehen fiir die versicherte Person bei unserer Gesell-
schaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen diese Lei-
stungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Art und Umfang der Leistung (Leistungskatalog):

Erstgesprach

Im Erstgesprach mit der versicherten Person bzw. ihren
Angehorigen und bei Bedarf in Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt wird der jeweilige Bedarf der Hilfe-

2.17.3.2
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2.17.35
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2.17.3.7

2.17.3.8

2.17.3.9

2.17.3.10

2.17.3.11

leistungen festgestellt und die versicherte Person wird
Uber die Art und die Durchfiihrung der Hilfeleistungen in-
formiert.

Hausnotrufdienst

Sofern die erforderlichen technischen Voraussetzungen
vorhanden sind, wird bei Bedarf in der Wohnung der
versicherten Person eine Hausnotrufanlage mit einem
Funkfinger oder einem Funkarmband installiert. Uber die
Hausnotrufanlage ist fir die versicherte Person rund um
die Uhr eine Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall ent-
sprechende Hilfe veranlasst.

Mentiservice

Es erfolgt bei Bedarf die Versorgung der versicherten
Person sowie der im Haushalt des Versicherten lebenden
Familienmitglieder mit sieben Hauptmahlzeiten je Woche
nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebotenen
Menusortiment. Die Menls werden téglich warm ange-
liefert. Soweit dies ortlich nicht moglich ist, werden die
Menus jeweils wochenweise (7 Mahizeiten tiefgekunhit)
angeliefert.

Reinigung der Wohnung

Der ubliche Lebensbereich der Wohnung (z.B. Wohnraum,
Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum) der versicherten Person
wird bei Bedarf einmal in der Woche bis zu 3 Stunden im
Ublichen Umfang gereinigt. Dies setzt voraus, dass die
Wohnung vor dem Unfall in einem ordnungsgeméRlen Zu-
stand war.

Besorgungen und Einkaufe

Fur die versicherte Person werden bei Bedarf zweimal in
der Woche bis zu jeweils 2 Stunden Eink&aufe oder notwen-
dige Besorgungen ausgefiihrt. Hierzu zahlen das Zu-
sammenstellen des Einkaufszettels fur Gegenstande des
taglichen Bedarfes, das Einkaufen inkl. Arzneimittelbeschaf-
fung und notwendige Besorgungen, z. B. Bankgange, die
Unterbringung der eingekauften Lebensmittel, die Anleitung
zur Beachtung von Genief3- und Haltbarkeit von Lebens-
mitteln und ggf. das Bringen von Wésche zur Reinigung und
das Abholen. Die Kosten fir die Lebensmittel, Gegenstande
des taglichen Bedarfes usw. sowie fiir die Reinigung werden
nicht tbernommen.

Versorgung der Wasche

Bei Bedarf wird einmal wochentlich bis zu 4 Stunden
Kleidung und Wasche der versicherten Person gewaschen
und gepflegt. Hierzu z&hlen Waschen und Trocknen,
Bugeln, Ausbessern, Sortieren und Einrdumen sowie
die Schuhpflege.

Begleitung bei Arzt- oder Behérdengéngen

Fir eine Dauer von bis zu 4 Wochen vom Unfalltag an
gerechnet wird die versicherte Person bei Bedarf bis zu
zweimal wochentlich bei Behdrdengangen und Arztbesu-
chen begleitet, wenn personliches Erscheinen bei Behor-
den oder Arzten unumganglich ist.

Fahrdienst zu Arzten und Behérden

Die versicherte Person wird bei Bedarf bis zu zweimal
wochentlich zu Behdrdengangen und Arztbesuchen ge-
bracht und wieder abgeholt, wenn personliches Erschei-
nen bei Behérden oder Arzten unumganglich ist.

Fahrdienst zu Krankengymnastik und Therapien

Die versicherte Person wird bei Bedarf bis zu zweimal
wochentlich zur Krankengymnastik oder zu Therapien
gebracht und wieder abgeholt.

Pflegeschulung fur Angehorige

Wenn die versicherte Person von Angehdrigen gepflegt
wird, werden bei Bedarf max. 2 Personen fur die Aufga-
ben der taglichen Pflege einmalig geschult.

Leistungen der Grundpflege durch Fachpersonal

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf eine Grundpflege
bis zu 2 Stunden pro Tag. Diese umfasst die Korperpflege
einschlieBlich Teil- oder Ganzwaschungen, An- und Aus-
kleiden, Hilfe beim Verrichten der Notdurft, Lagerung im
Bett, Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungsuibungen,
Zubereitung von Mahlzeiten und die Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme. Sofern die versicherte Person ganz oder
teilweise aul3erstande ist, die Pflege des bis zum Unfall
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von ihr in h&uslicher Gemeinschaft lebenden Familienmit-
gliedes 1. Grades fortzufiihren, erhéalt auch dieses die ver-
sicherte Leistung Grundpflege. Voraussetzung ist, dass
der zu Pflegende mit der versicherten Person in h&aus-
licher Gemeinschaft lebt und eine Pflegestufe im Sinne der
sozialen Pflegeversicherung bereits anerkannt ist.

24-Stunden-Pflegenotruf

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leistungen der
Grundpflege gemafR Ziffer 2.1.3.11 kann bei Bedarf
— soweit ortlich moglich — ein Pflegenotruf fur eine
Dauer von bis zu 4 Wochen vom Unfalltag an gerech-
net eingerichtet werden, tber den rund um die Uhr eine
Pflegenotrufzentrale erreichbar ist, die im Notfall zur
entsprechenden Hilfeleistung eine ausgebildete Pflege-
kraft vorbeischickt.

Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig bis zu
3 Stunden eine Pflegeberatung im Rahmen eines per-
sonlichen Gespréaches statt. Diese dient der Feststellung
der Pflegeprobleme und der Ressourcen des Pflege-
bedurftigen, der Planung der Pflegeeinsatze sowie der
Prifung von erforderlichen Pflegehilfsmitteln. Die ver-
sicherte Person wird dabei auch zu mdglichen An-
spriichen auf Leistungen aus der Pflegeversicherung oder
Pflegekasse informiert und beraten.

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Der versicherten Person werden bei Bedarf einmalig die
erforderlichen Pflegehilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Gehhilfen)
vermittelt.

Tag- und Nachtwache nach Krankenhausaufenthalt
Fir einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Ent-
lassung aus einer stationaren Behandlung wird eine Tag-
und Nachtwache organisiert, wenn aus medizinischen
Grunden eine Beaufsichtigung der versicherten Person er-
forderlich ist.

Vermittlung einer Tierbetreuung

Der versicherten Person wird bei Bedarf einmalig fur die
gewohnlichen Haustiere (z. B. Hunde, Katzen, Fische,
Vogel) eine Tierbetreuung vermittelt.

Vermittlung des Kfz-Umbaus

Der versicherten Person wird bei Bedarf einmalig eine
Beratung fur den behindertengerechten Umbau ihres
Kraftfahrzeugs vermittelt.

Vermittlung des Wohnungsumbaus

Der versicherten Person wird bei Bedarf einmalig eine
Beratung fur den behindertengerechten Umbau ihrer
Wohnung vermittelt.

Leistungsverbesserungsgarantie

Falls die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB 2010) ausschlieBlich zu lhrem Vorteil und ohne
Mehrbeitrag geandert werden, so gelten die neuen All-
gemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen mit sofortiger
Wirkung auch fir lhren Vertrag.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Ge-

brechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen. Haben

Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereig-

nis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Fol-

gen mitgewirkt, mindert sich bei den Geldleistungen

— im Falle einer Invaliditét der Prozentsatz des Invaliditéts-
grades,

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

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebre-

chens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt
jedoch die Minderung.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Veranderter Mitwirkungsanteil

Abweichend von Ziffer 3.1 werden die Leistungen nur dann
gemindert, wenn der Anteil der Krankheit oder des Gebre-
chens mindestens 50 % betragt.
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Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versi-
chert sind dauernd Schwer- oder Schwerstpflegebedurfti-
ge im Sinne der sozialen Pflegeversicherung.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte
Person nach Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Fir die-
se endet gleichzeitig die Versicherung.

Den fiir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Ver-
sicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir zu-
ruck.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfélle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Be-
wusstseinsstdérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfalle
oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper der
versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Storun-
gen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en,
dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

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

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

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

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht.
Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder
Birgerkrieg sowie fur Unfalle durch ABC-Waffen und im
Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zu-
stand zwischen den Landern China, Deutschland, Frank-
reich, GroR3britannien, Japan, Russland oder USA.

Unfalle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeréatefuhrer),
soweit er nach deutschem Recht daflr eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges;

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden
beruflichen Tatigkeit;

— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en,

dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Mo-

torfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der
dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf
die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie

verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrach-
tigungen:

Schéaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter die-
sen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die
Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch Heilmalinahmen oder Eingrif-
fe am Kdorper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaR-
nahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallen-
den Unfall veranlasst waren.

Infektionen.
Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
— durch Insektenstiche oder -bisse oder

— durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautver-
letzungen
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verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort

oder spater in den Kérper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur

— Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fur

— Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Un-
fallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausge-
schlossen sind, in den Kdrper gelangten.

Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe
verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe
durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Kinder, die zum
Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch
Nahrungsmittel.

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

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auf3en kom-
mende Einwirkung entstanden sind.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Bewusstseinsstérungen infolge von Trunkenheit

Abweichend von Ziffer 5.1.1 leisten wir auch bei Unfallen
infolge von Bewusstseinsstdérungen, soweit diese durch
Trunkenheit verursacht sind. Beim Lenken von Kraftfahrzeu-
gen jedoch nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 %o
liegt.

Bewusstseinsstérungen
Schlaganfall

Abweichend von Ziffer 5.1.1 leisten wir auch bei Unfallen
infolge von Bewusstseinsstorungen, soweit diese durch
Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht sind. Die unmit-
telbaren, unfallunabhéngigen Gesundheitsschaden durch
den Herzinfarkt oder Schlaganfall bleiben von der
Leistungspflicht ausgeschlossen.

infolge von Herzinfarkt /

Gewalttatige Auseinandersetzungen

Ergénzend zu Ziffer 5.1.3 leisten wir auch fur Unfélle bei
Raufhandeln und Schlagereien, in die die versicherte Per-
son nicht als Urheber gerat. In jedem Fall besteht immer
Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person an den
Gewalttatigkeiten nicht aktiv teilgenommen hat.

Strahlenschéaden

Abweichend von Ziffer 5.2.2 sind Gesundheitsschaden
durch Rdéntgen- und Laserstrahlen sowie kinstlich erzeug-
te ultraviolette Strahlen mitversichert. Vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind Gesundheitsschaden, die als
Folge regelmafligen Umgangs mit strahlenerzeugenden
Apparaten eintreten.

Infektionskrankheiten

Abweichend von Ziffer 5.2.4 gilt der Versicherungsschutz
auf Gesundheitsschaden durch Infektionen erweitert.
Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person hat sich infiziert.

Aus

— der Krankengeschichte,

— dem Befund oder

— der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in
Ziffer 5.3.5.1.3 bestimmten Art in den Korper gelangt sind.

Die Krankheitserreger sind entweder

— durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens
die auRere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder

— durch Einspritzen infektioser Substanzen in Auge, Mund
oder Nase

in den Kdrper gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erflllen den Tatbe-
stand des Einspritzens nicht.

VVom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben jedoch
— HIV-Infektionen (positiver HIV-Antikdrpernachweis) und
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die mit der HIV-Infektion im Zusammenhang stehenden
Krankheiten, sowie
— Schéadigungen, die als Folge der berufsméaRigen Be-
schaftigung allméhlich zustande kommen und Berufs-
krankheiten sind.
Versicherungsschutz besteht auch bei vorbeugenden
Schutzimpfungen, sofern diese gesetzlich vorgeschrieben
oder vom Arzt verordnet sind, wenn die versicherte Person
dadurch Gesundheitsschaden erleidet.

Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

Abweichend von Ziffer 2.1.4.1 gelten bei Zeckenstichen
die unter Ziffer 2.1.1.1 genannten Fristen. Diese beginnen
jedoch nicht mit dem Unfall (Stich der Zecke), sondern erst
mit der erstmaligen &rztlichen Diagnose der durch einen
Zeckenstich verursachten Infektion.

Darliber hinaus beginnen die unter Ziffer 9.1.4 genannten

Fristen ebenfalls erst mit der erstmaligen arztlichen

Diagnose der Infektion (statt innerhalb eines Jahres ab

dem Unfall).

Bei sonstigen Infektionskrankheiten besteht abweichend

von Ziffer 2.1.1.1 und 2.1.4.1 auch dann noch Anspruch

auf Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte Invali-

ditat nach diesen Bedingungen

— innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten
und

— innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von lhnen innerhalb von weiteren drei
Monaten bei uns geltend gemacht worden

ist.

Lebensmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 5.2.5 besteht Versicherungs-

schutz fur die Folgen von Lebensmittelvergiftungen. Aus-

geschlossen bleiben jedoch Alkoholvergiftungen.

Vergiftungen, die infolge versehentlicher Einnahme von
schadlichen Stoffen entstehen, die irrtimlich fur Lebensmit-
tel gehalten worden sind, gelten ebenfalls mitversichert.

Vergiftungen bei Kindern bis 14 Jahren

Abweichend von Ziffer 5.2.5 besteht Versicherungs-
schutz fir Vergiftungen bei Kindern bis zum vollendeten
14. Lebensjahr infolge Einnahme fester oder flissiger
Stoffe durch den Schlund. Ausgeschlossen bleiben jedoch
Alkoholvergiftungen.

Psychische Stérungen

Abweichend von Ziffer 5.2.6 besteht Versicherungsschutz
fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im
Anschluss an einen Unfall eintreten, wenn und soweit die-
se Storungen auf eine durch den Unfall verursachte orga-
nische Erkrankung des Nervensystems zuriickzufuhren
sind.

Was mussen Sie

— bei vereinbartem Kinder-Tarif,

— bei Anderungen der Berufstéatigkeit oder Beschéfti-
gung,

— bei Vollendung des 60. Lebensjahres

beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach
dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr voll-
endet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten
Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeit-
punkt gultige Tarif fir Erwachsene. Sie haben jedoch fol-
gendes Wahlrecht:

— Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die

Versicherungssummen entsprechend.

— Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und
wir berechnen einen entsprechend hdheren Beitrag.
Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.
Teilen Sie uns das Ergebnis lhrer Wahl nicht bis spate-
stens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungs-
jahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten

WahImadglichkeit fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrags
hangt mafgeblich von der Berufstétigkeit oder der Be-
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schaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fur die
Bemessung der Versicherungssummen und Beitrage ist
unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis, welches im
Anhang abgedruckt ist. Bei Unklarheiten oder Zweifelsfal-
len stimmen Sie sich bitte mit uns ab.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person missen Sie uns daher unverziglich
mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische
Reservelibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Ver-
sicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Mo-
nats ab der Anderung. Errechnen sich dagegen hohere
Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre Er-
klarung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung. Die neu errechneten Versiche-
rungssummen gelten sowohl fur berufliche als auch fur
auBerberufliche Unfélle.

Auf lhren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder ge-
senktem Beitrag weiter, sobald uns Ihre Erklarung zugeht.

Vollendung des 60. Lebensjahres

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versi-
cherte Person das 60. Lebensjahr vollendet, besteht Versi-
cherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen
und Beitragen. Danach erhéhen sich die vereinbarten Beitra-
ge um jahrlich 3 % fur Frauen und jéhrlich 2 % fur Manner.

Der erhthte Beitrag gilt jeweils ab Beginn des auf die
Anderung des Lebensalters folgenden Versicherungs-
jahres. Wir werden Sie rechtzeitig tUber die Erhdhung des
Beitrages informieren.

Sie koénnen den Versicherungsvertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Erhéhung
des Beitrages mit sofortiger Wirkung kiindigen, frihestens
jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Er-
héhung.

Sind mehrere Personen durch den Vertrag versichert, be-
zieht sich die Kuindigung nur auf die Person(en), deren an-
teiliger Beitrag gemanR vorstehender Regelung erhoht wird.

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

Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person
koénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeiftihrt, missen Sie oder die versicherte Person
unverzuiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen
befolgen und uns unterrichten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder
die versicherte Person wahrheitsgemafR ausfllen und uns
unverzuglich zurticksenden; von uns dariber hinaus gefor-
derte sachdienliche Auskinfte missen in gleicher Weise
erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die ver-
sicherte Person auch von diesen untersuchen lassen.
Die notwendigen Kosten einschlielich eines dadurch
entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen
Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere Versi-
cherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméch-
tigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

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

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine
Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vor-
nehmen zu lassen.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Verspéteter Behandlungsbeginn

Abweichend von Ziffer 7.1 liegt keine Obliegenheitsverletzung
vor, wenn die versicherte Person bei zunéachst geringfiigig
erscheinenden oder nicht erkennbaren Unfallfolgen einen

7.6.2

7.6.3
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9.1.2

9.1.3

9.1.4

Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang er-
kennbar wird.

Lohnausfall der Selbststandigen

In Erganzung zu Ziffer 7.3 erstatten wir einen festen Be-
trag, der 1 %o der versicherten Invaliditaitssumme, hoch-
stens jedoch 600 € betragt, wenn bei Unternehmern, Ge-
schaftsfiihrern, Selbststandigen usw. der Lohn- oder
Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen wird.

Anzeigepflicht im Todesfall

In Erganzung zu Ziffer 7.5 beginnt die Frist erst, wenn Sie,
Ilhre Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kennt-
nis von dem Tod der versicherten Person und der Moglich-
keit einer Unfallurséchlichkeit haben.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt,
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrléas-
siger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens
entsprechenden Verhdltnis zu kirzen. Beides gilt nur,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

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

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

Wann sind die Leistungen fallig?

Geldleistungen

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim In-

validitatsanspruch innerhalb von drei Monaten — in Text-

form zu erkléren, ob und in welchem Umfang wir einen

Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Ein-

gang folgender Unterlagen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

— beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis iber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Be-
messung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebihren, die Ihnen zur Begriindung des

Leistungsanspruchs entstehen, tibernehmen wir

— bei Invaliditat bis zu 1 %0 der versicherten Summe,

— bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten
Summe,

— bei Unfall-Rente bis zu 50% der versicherten monat-
lichen Unfall-Rente,

— bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

— bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaus-
tagegeldsatz.

Sonstige Kosten Gibernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ih-
nen Uber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb
von zwei Wochen.

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatslei-
stung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht
werden.

Sollte sich bei einer erneuten Begutachtung eine Uberzah-
lung ergeben, haben wir das Recht, den zu viel gezahlten
Betrag von lhnen zurlickzuforden.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahr-
lich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollen-
dung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von
drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss
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9.15

9.1.6

9.2

— von uns zusammen mit unserer Erklarung tber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 9.1.1,

— von Ihnen vor Ablauf der Frist

ausgelbt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine hdhere Invaliditats-

leistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag

mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Zur Prufung der Voraussetzungen fur den Rentenbezug

sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern.

Wird die Bescheinigung nicht unverziglich tbersandt, ruht

die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Attestkosten

Abweichend von Ziffer 9.1.1 tbernehmen wir die arztlichen
Gebihren, die Ihnen zur Begrindung des Leistungsan-
spruchs entstehen, in voller Hohe.

Hilfeleistungen zur Privaten Unfallversicherung
Haben Sie uns schlussig

— den Unfallhergang, die Unfallfolgen und

— die Hilfebedurftigkeit nach dem Unfall

dargelegt, wird der individuelle Bedarf an Hilfeleistungen
nach Ziffer 2.17 unverzuglich festgestellt und erklart, ob

und welche Hilfeleistungen Uber eine von uns beauftragte
Hilfsdienstorganisation erbracht werden.

Die Feststellung und die Erklarung sind vorlaufig. Ergibt
sich nachtraglich, dass die Voraussetzungen fur die
Leistungen dem Grund oder dem Umfang nach nicht be-
stehen, so enden die Leistungen bzw. werden dem indi-
viduellen Bedarf angepasst.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

10.3

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen
Einsatzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag unverzuglich nach Falligkeit im
Sinne von Ziffer 11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebe-
ne Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr ver-
langert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegan-
gen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der
Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes dar-
auffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kundigung
muss |hnen oder uns spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen
sein.

Kindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kundigung been-
den, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Mo-
nat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach
Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechts-
kraft des Urteils zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zu-
gang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen,
dass die Kindigung zu einem spéteren Zeitpunkt, spate-
stens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperi-
ode, wirksam wird.

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem
Zugang bei Ihnen wirksam.

10.4

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen
Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person
aufBler Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Lé&andern China,
Deutschland, Frankreich, GrofR3britannien, Japan, Russ-
land oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns lhre Anzeige Uber die Beendigung
des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag
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Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzei-
tig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Erster oder
einmaliger Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhangig von dem
Bestehen eines Widerrufsrechts - unverzuglich nach dem
Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen.

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns
vor Vertragsschluss, ist der erste oder einmalige Beitrag
unverziglich nach Vertragsabschluss zu zahlen.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt
als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbei-
trags.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht recht-
zeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese
Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht recht-
zeitig, kdbnnen wir vom Vertrag zurticktreten, solange der
Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versi-
cherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebe-
nen Zeitpunkt erfolgt.

Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie
ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die ver-
spatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam,
wenn wir darin die riickstandigen Betrage des Beitrags so-
wie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und
11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zah-
lungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hin-
gewiesen wurden.
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Kiindigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungs-
aufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewie-
sen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb ei-
nes Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag
fort. Fr Versicherungsfélle, die zwischen dem Zugang der
Kindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht je-
doch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachti-
gung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto verein-
bart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer
berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach unserer
in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung er-
folgt.

Haben Sie es zu vertreten, dass ein oder mehrere Bei-
trage nicht eingezogen werden konnen, sind wir be-
rechtigt, die Lastschriftvereinbarung in Textform zu kin-
digen.

Wir haben in der Kuindigung darauf hinzuweisen, dass Sie
verpflichtet sind, den ausstehenden Beitrag und die zu-
kiuinftigen Beitrége selbst zu Ubermitteln.

Durch die Banken erhobene Bearbeitungsgebuhren fir
fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug kdnnen Ihnen in Rech-
nung gestellt werden.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart,
sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie
mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, so-
weit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf
den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéhrend der Versicherungsdauer sterben und

— Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten,

— die Versicherung nicht gekiindigt war und

— lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt gelten-

den Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versiche-

rungsjahres beitragsfrei weitergefiihrt, in dem das versi-

cherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versiche-
rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Zusatzlich vereinbar:
Soweit vereinbart und im Versicherungsschein genannt gilt:

Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit zur Privaten
Unfallversicherung

Voraussetzungen fur die Leistung:

Sie

— sind mindestens 3 Monate ununterbrochen arbeitslos
(Karenzzeit),

— hatten bei Vertragsabschluss (Abschluss der Vereinba-
rung) keine Kenntnis von einer bevorstehenden Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses,

— haben sich bei der zustandigen Stelle der Bundesagen-
tur fur Arbeit als arbeitslos gemeldet und bemuhen sich
aktiv um Arbeit.

lhre Arbeitslosigkeit ist

— frlihestens 6 Monate nach Beginn der Vereinbarung der
Beitragsbefreiung (Wartezeit),

11.8.1.2

11.8.1.3

11.8.1.4

11.8.1.5

11.8.1.6

11.8.1.7

11.8.2
11.8.2.1

11.8.2.2

11.8.2.3

11.8.3

— unfreiwillig und unverschuldet eingetreten, d.h. das Ar-
beitsverhéltnis ist auf Veranlassung des Arbeitgebers
aus Grunden beendet worden, die nicht in einem schuld-
haften Verhalten von lhnen liegen.

Nicht als Arbeitslosigkeit im Sinne dieser Vereinbarung gilt,

wenn ein Auszubildender nicht in ein Arbeitsverhaltnis

Ubernommen wird.

Jeweils vor Eintritt der Arbeitslosigkeit

— sind Sie als Arbeitnehmer/Auszubildender mindestens
ein Jahr ununterbrochen bei demselben Arbeitgeber
sozialversicherungspflichtig mindestens 15 Stunden
wochentlich beschéftigt gewesen,

— haben Sie in einem ungekiindigten und nicht befristeten
Arbeitsverhaltnis gestanden. Als nicht befristet gilt auch
ein Ausbildungsverhéltnis.

Als Arbeitnehmer gelten nicht: Wehr- und Zivildienstlei-

stende, Kurz- und Saisonarbeiter.

Eine geringfiigige Beschéftigung im Sinne des Gesetzes
ist bei Arbeitnehmern nicht ausreichend.

Sie haben bei Eintritt der Arbeitslosigkeit das 55. Lebens-
jahr noch nicht vollendet.

Ihr Wohnsitz oder dauernder Aufenthalt muss in der Bun-
desrepublik Deutschland liegen und die unfreiwillige Ar-
beitslosigkeit muss in Deutschland festgestellt und laufend
Uberprift werden kdnnen.

Sie haben die Beitragsbefreiung unverzuglich unter Vor-
lage einer amtlichen Bescheinigung, die das Beginn-
datum der Arbeitslosigkeit enthalt, geltend gemacht und
uns die Voraussetzungen nach den Ziffern 11.8.1.1 und
11.8.1.2 durch Bescheinigungen Ihres Arbeitgebers
nachgewiesen.

Sie haben alle Versicherungsbeitrage bis zum Beginn der
Beitragsbefreiung (gem. Ziffer 11.8.2.1) beglichen.

Versicherungsnehmer ist eine natirliche Person.

Dauer und Hohe der Leistung:

Die Beitragsbefreiung beginnt mit Eingang der unter Ziffer
11.8.1.5 genannten Unterlagen, frihestens nach Ablauf
der Karenzzeit.

Ab diesem Zeitpunkt wird Ihre Unfallversicherung fur die
Dauer der Arbeitslosigkeit, langstens fur 2 Jahre, beitrags-
frei gefhrt.

Als Versicherungsnehmer haben Sie uns unverzuglich
Uber das Ende lhrer Arbeitslosigkeit zu informieren. Wir
kénnen von Ihnen jederzeit Nachweise uber die Fortdauer
der Arbeitslosigkeit anfordern.

Weisen Sie uns die Fortdauer der Arbeitslosigkeit nicht
innerhalb eines Monats nach entsprechender Auffor-
derung durch uns nach, tritt die Beitragsbefreiung mit
dem Ende des Kalendermonats auf3er Kraft, in dem wir
Sie zur Erbringung der Nachweise aufgefordert hatten.

Eine erneute Beitragsbefreiung erfolgt erst, wenn Sie
zwischen Beendigung der letzten und Eintritt der erneuten
Arbeitslosigkeit ein Jahr ununterbrochen in einem unbefri-
steten Beschéftigungsverhéltnis gestanden haben.

Ausschluss der Dynamik:

Die Versicherungssummen nehmen wéahrend der Zeit der
Beitragsbefreiung an einer fiir den Vertrag vereinbarten
planmaRigen Erhdhung von Leistung und Beitrag (Dy-
namik) gemaR Ziffer 2.16 nicht teil.

Weitere Bestimmungen

12

121

12.2

12.3

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag betei-
ligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die ei-
nem anderen zustoRen (Fremdversicherung), steht die
Austbung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicher-
ten Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der versi-
cherten Person fir die Erfullung der Obliegenheiten ver-
antwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entspre-
chend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne
unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet
werden.
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13
13.1

13.2
13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.3
13.3.1

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben uber ge-
fahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle
lhnen bekannten Gefahrumstéande anzuzeigen, nach de-
nen wir Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren
Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbar-
ten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satz 1 in
Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstéande, die
geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuliben,
den Vertrag tUberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
lhnen fur die wahrheitsgeméaRe und vollstandige Anzeige
der gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung
der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen und
kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, missen Sie
sich so behandeln lassen, als héatten Sie selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Rucktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Ruicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrer-
heblichen Umstanden berechtigen uns, vom Versiche-
rungsvertrag zurlickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen ei-
ner Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Inner-
halb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere
Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Ruicktrittsrecht be-
grundet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegenuber.

Ausschluss des Ricktrittsrechts

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

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen,
dass Sie oder |hr Vertreter die unrichtigen oder unvollstan-
digen Angaben weder vorsétzlich noch grob fahrlassig ge-
macht haben.

Unser Riucktrittsrecht wegen grob fahrléssiger Verletzung
der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeig-
ten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungs-
schutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, diir-
fen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie
nachweisen, dass der unvollstédndig oder unrichtig ange-
zeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungs-
falls noch fir die Feststellung oder den Umfang der Lei-
stung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber
kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

Kundigung oder rickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Ver-
letzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Ver-
sicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat in Schriftform kundigen. Dies gilt nur,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewie-
sen haben.

13.3.2

13.4

14
14.1

14.2

15
15.1

15.2

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir un-
sere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen
wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begrindung
unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeit-
punkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht
Kenntnis erlangt haben.

Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzei-
gepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatten.

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen ruckwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hinge-
wiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Mo-
nats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Um-
stédnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen.
Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch nachtréaglich wei-
tere Umstande zur Begrindung unserer Erklarung ange-
ben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsan-
passung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kdnnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen,
wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10% oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung
fur den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung fristlos kundigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung an-
zufechten, bleibt unberdhrt.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach
den allgemeinen Vorschriften des Burgerlichen Gesetz-
buches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Ent-
scheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns be-
stimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder dem unserer fir den Versicherungsvertrag zu-
standigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versi-
cherung handelt, kdnnen sie lhre Anspriiche auch bei dem
fur den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes
zustandigen Gericht geltend machen.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie missen
bei dem Gericht erhoben werden, das fiir lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthalts zustandig ist.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versi-
cherung handelt, kdnnen wir unsere Anspriiche auch bei
dem fur den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebe-
triebes zusténdigen Gericht geltend machen.



16 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen
an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungs-
schein oder in dessen Nachtragen als zusténdig bezeich-
nete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit
in diesem Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind
die fur uns bestimmten Erklarungen und Anzeigen, die das
Versicherungsverhaltnis betreffen und die unmittelbar ge-
genuber dem Versicherer erfolgen, in Textform abzuge-
ben.

16.1

Anhang: Berufsgruppenverzeichnis

16.2 Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitge-
teilt, genligt fur eine Willenserklarung, die lhnen gegen-
Uber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebe-
nen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die
Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes
als zugegangen. Dies gilt entsprechend fur den Fall einer

Anderung Ihres Namens.

Haben Sie die Versicherung unter der Anschrift lhres Ge-
werbebetriebes abgeschlossen, finden bei einer Verlegung
der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen nach
Ziffer 16.2 entsprechende Anwendung.

16.3

17 Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Die Beitrage richten sich nach der tatséchlich ausgeiibten beruflichen Téatigkeit bzw. Beschéftigung, nicht nach dem erlernten Beruf. Ubt die
versicherte Person Tatigkeiten der Gefahrengruppe A und der Gefahrengruppe B aus, so wird der Beitrag der Gefahrengruppe B berechnet. Bei

Unklarheiten oder Zweifelsfallen stimmen Sie sich bitte mit uns ab.

Gefahrengruppe A :
weibliche und méannliche Personen, die

Gefahrengruppe B :
weibliche und méannliche Personen, die

- kaufmannisch, verwaltend, planend, gestaltend, lehrend
im Innen- oder AuRendienst der Wirtschaft bzw. Verwaltung
(einschl. Verwaltung in Bundeswehr, Zoll, Polizei, Justiz,
Feuerwehr) tatig sind;

- leitend oder aufsichtfiihrend im Betrieb oder auf Baustellen
(einschl. aufsichtfiihrende Meister) tatig sind;

- im Verkauf, im Labor (mit atzenden, giftigen, leicht entziind-
lichen oder explosiven Stoffen: Gefahrengruppe B), in der
Datenerfassung, Datenverarbeitung (EDV-Bereich), bzw.
im Gesundheitswesen, in der Schdnheitspflege tétig sind;

- Anlagen/Maschinen elektronisch steuern;

- als Fotograf, Kunstler, Optiker, Rechtsanwalt, Reporter,
Schneider und Uhrmacher tétig sind;

- keine berufliche Tatigkeit / Beschaftigung ausiben (Haus-
frauen, Rentner, Pensionére, Schuler, Studenten).

- korperliche (auch sportliche) oder handwerkliche Berufsar-
beit verrichten (einschl. mitarbeitende Meister);

- Holz, Metall, Kunststoff, Steine, Erde be- oder verarbeiten;

- mit atzenden, giftigen, leicht entziindlichen oder explosiven
Stoffen arbeiten;

- Maschinen bedienen, einrichten, warten oder reparieren;
- Tiere behandeln und pflegen;

- im Truppen-, Einsatz- und Vollzugsdienst bei Bundeswehr,
Zoll, Polizei, Justiz und Feuerwehr téatig sind;

- als Berufskraftfahrer tatig sind;
- in der Land- und Forstwirtschaft tatig sind;
- als Téanzer tatig sind;

- als Turn-, Sport- und Tanzlehrer tatig sind.

Besondere Vereinbarungen (Klauseln)

Die folgenden Klauseln gelten nur, wenn sie besonders vereinbart und im Versicherungsschein genannt sind.

9913 Vereinbarung fur Beschaéftigte im 6ffentlichen Dienst

Dieser Vertrag ist zu den erméRigten Beitrdgen fur den o6ffentlichen
Dienst abgeschlossen.

Der erméaRigte Beitrag wird wahrend der Beschéftigungsdauer im
offentlichen Dienst und nach Versetzung der versicherten Person(en)
in den Ruhestand infolge Dienstunféhigkeit oder Erreichung der Alters-
grenze gewahrt.

Der Versicherungsnehmer/die versicherte Person ist/sind verpflichtet,
dem Versicherer den Fortbestand der Voraussetzungen fir den re-
duzierten Beitrag auf Verlangen nachzuweisen und den Wegfall un-
verzuglich anzuzeigen.

Bei Wegfall der Voraussetzungen fir den ermafigten Beitrag flr den
offentlichen Dienst gilt vom folgenden Versicherungsjahr an der dann
glltige Tarifbeitrag.

9938  Vereinbarung fir Junge Leute

Dieser Vertrag ist zu den ermafigten Beitragen fur Junge Leute abge-
schlossen. Anspruchsberechtigt sind junge Leute bis zum vollendeten
25. Lebensjahr.

9971
Der fuhrende Versicherer ist bevollmachtigt, Anzeigen und Willenser-
klarungen des Versicherungsnehmers fir alle beteiligten Versicherer
entgegenzunehmen.

Fihrung

9972  Prozessfihrung

Soweit die vertraglichen Grundlagen fir die beteiligten Versicherer die
gleichen sind, ist Folgendes vereinbart:

1. Der Versicherungsnehmer wird bei Streitfallen aus diesem Vertrag
seine Anspriiche nur gegen den fuhrenden Versicherer und nur
wegen dessen Anteil gerichtlich geltend machen.

2. Die beteiligten Versicherer erkennen die gegen den fihrenden
Versicherer rechtskraftig gewordene Entscheidung sowie die von
diesem mit dem Versicherungsnehmer nach Rechtshangigkeit ge-
schlossenen Vergleiche als auch fiir sich verbindlich an.

3. Falls der Anteil des fiihrenden Versicherers den fir die Zulassigkeit
der Berufung notwendigen Wert des Beschwerdegegenstandes
oder im Falle der Revision den Wert der mit der Revision geltend
zu machenden Beschwer nicht erreicht, ist der Versicherungsneh-
mer berechtigt und auf Verlangen des fiihrenden oder eines mit-
beteiligten Versicherers verpflichtet, die Klage auf einen zweiten,
erforderlichenfalls auf weitere Versicherer auszudehnen, bis diese
Summe erreicht ist. Wird diesem Verlangen nicht entsprochen, so
gilt Nr. 2 nicht.

9973 Makler

Der den Versicherungsvertrag betreuende Makler ist bevollméachtigt,
Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entge-
genzunehmen. Diese hat er unverziglich an den Versicherer weiter-
zuleiten.

20/20

U 200 1.2010



