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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
Unfélle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft Ihre Unfallversicherung — egal, wo und wann sich der Unfall ereignet.

Grundlage fiir lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB) und — wenn mit Ihnen vereinbart — weitere
Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind
wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB daher vollstdndig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgfiltig auf. So kdnnen Sie spéter, besonders nach
einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte méglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das weitere Vorgehen.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstdandlich. Wir mochten aber, dass
Sie Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erkldaren wir bestimmte Fachbegriffe oder erldutern sie durch Beispiele. Wenn wir Beispiele

verwenden, sind diese nicht abschlieflend.
Ihre Unfallversicherung

Wer ist wer?

Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und andere Personen sein.
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Was ist versichert?
Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungs-
schutz bei Unfallen der versicherten Person.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages weltweit und rund
um die Uhr, soweit nicht nachfolgend fiir den
Einzelfall eine davon abweichende Regelung
getroffen wird.

Unfallbegriff

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
liegt ein Unfall nur dann vor, wenn die versi-
cherte Person durch ein plétzlich von aufien auf
ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereig-
nis) unfreiwillig eine Gesundheitsschddigung
erleidet. Wir bieten Ihnen einen wesentlich
umfangreicheren Versicherungsschutz. In wel-
chen Fallen wir ebenso eine Leistung aus der
Unfallversicherung erbringen, entnehmen Sie
bitte der Ziffer 1.4.

Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte
Person durch eine erhéhte Kraftanstrengung

— ein Gelenk an Gliedmafien oder der Wirbel-
saule verrenkt.

Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen
schweren Gegenstand ab und verrenkt sich
dabei das Ellenbogengelenk.

— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an
GliedmaBen oder der Wirbelsdule zerrt oder
zerreifit.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei
einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.

— einen Bauch- oder Unterleibsbruch (z.B. Leis-
tenbruch) zuzieht.

Beispiel: Die versicherte Person zieht sich
durch das Anheben eines Schrankes einen
Leistenbruch zu.

— einen Knochen bricht.
— einen Meniskusschaden zuzieht.

Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen,
Bédnder noch Kapseln. Deshalb sind sie von
dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewe-
gung, deren Muskeleinsatz iber die normalen
Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht.
Maf3geblich fiir die Beurteilung des Muskelein-
satzes sind die individuellen kdrperlichen Ver-
héltnisse der versicherten Person.

Versichert sind ebenso Gesundheitsschadi-
gungen infolge von Eigenbewegungen. Diese
Erweiterung gilt aber nicht fiir Verletzungen
von Bandscheiben, Kopf, Lunge, Herz und bei
Blutungen innerer Organe.

Gesundheitsschadigungen, die die versicher-
te Person bei rechtmaBiger Verteidigung oder
dem Bemiihen zur Rettung von Menschen,
Sachen oder von Tieren erleidet, gelten als
unfreiwillig erlitten und sind in die Unfallversi-
cherung eingeschlossen.

Beispiel: Die versicherte Person schldgt mit der
Faust eine Scheibe ein, um eine in Lebensgefahr
befindliche Person aus einem verschlossenen
Raum zu befreien. Dabei wird eine Sehne in der
Hand der versicherten Person schwer verletzt.

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person
aufgrund von

— Vergiftungen durch die Einnahme fester oder
fliissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang
der Speiserdhre),

— Alkoholvergiftungen (solange sie das 14.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat),

— Nahrungsmittelvergiftungen,

— Vergiftungen durch Einatmung schéadlicher
Stoffe, wenn die versicherte Person plétzlich
ausstromenden Gasen, Dampfen, Diinsten,
Staubwolken oder Sduren durch besondere
Umstédnde bis zu 7 Tage ausgesetzt gewesen
ist,

— Pflanzenvergiftungen, welche durch Beriih-
ren, Schlucken, Kauen und/oder Ausspucken
von Pflanzen oder Pflanzenteilen hervorgeru-
fen werden, wenn deren Schéadlichkeit der
versicherten Person nicht bewusst war,

— Strahleneinwirkungen, auch Laser-, Rntgen-,
Maser- und ultravioletten Strahlen,

1.4.5

1.4.6

— Explosions-, Schall- oder sonstigen Druck-
wellen,

— mechanischer (z.B. Sturz), chemischer (z.B.
Verdtzung) oder elektrischer (z.B. Strom-
schlag) Einwirkung

unfreiwillig eine Gesundheitsschddigung
erleidet.

Ausgeschlossen bleiben
— Schaden durch Kernenergie,

— Gesundheitsschdden, die als Folge eines
regelmafigen Umgangs mit strahlenerzeu-
genden Apparaten eintreten,

— Berufskrankheiten,

— allméhlich erlittene Gesundheitsschaden,
wenn die versicherte Person den Einwirkun-
gen langer als 7 Tage ausgesetzt war.

Mitversichert sind ebenso Gesundheitsscha-
digungen durch

— Ertrinken,
— Ersticken,
— Erfrieren, auch von einzelnen Korperteilen,

— Flussigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoff-
entzug,

— die Nicht- oder Falscheinnahme von Medi-
kamenten infolge einer Entfiihrung oder Gei-
selnahme oder aufgrund einer Notsituation,
aus der sich die versicherte Person nicht aus
eigener Kraft befreien kann. In diesem Fall
verzichten wir auch auf eine Anrechnung
einer Mitwirkung von Krankheiten gemafl
Ziffer 3,

— Sonnenbrand und Sonnenstich,

solange die versicherte Person die Gesund-
heitsschddigung unfreiwillig erlitten hat.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die
versicherte Person in ihrer Aufnahme- und
Reaktionsfahigkeit so beeintrachtigt ist, dass
sie den Anforderungen der konkreten Situation
nicht mehr gewachsen ist. Diese sind in der
Regel vom Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen.

In den nachfolgenden Situationen erweitern wir
den Versicherungsschutz und leisten trotz einer
aufgetretenen Bewusstseinsstorung fiir Unfall-
folgen durch

— einen Herzinfarkt oder Schlaganfall. Aus-
geschlossen bleiben Gesundheitsschaden,
die durch den Herzinfarkt oder Schlaganfall
selbst verursacht wurden.

Beispiel: Sie erleiden am Steuer eines Pkw
einen Schlaganfall und kollidieren deshalb
mit einem Baum. Die daraus entstehenden
Kopfverletzungen sind versichert. Fiir den als
direkte Folge des Schlaganfalles geldhmten
Arm kénnen wir keine Leistung erbringen.

— einen epileptischen Anfall oder Krampfan-
fall. Ausgeschlossen bleiben die Gesund-
heitsschdden, die unmittelbare Folge des
epileptischen Anfalles oder eines anderen
Krampfanfalles sind.

Alkoholkonsum — beim Lenken von Kraftfahr-
zeugen jedoch nur dann, wenn der Blutalko-
holgehalt nicht mehrals 1,7 Promille betrdgt.

— Einnahme von Medikamenten. Fiihrt die Ein-
nahme von Medikamenten, durch eine verse-
hentliche Falscheinnahme oder durch Neben-
wirkungen, zu einer Bewusstseinsstorung, in
deren Folge ein Unfall passiert, (ibernehmen
wir auch dafiir den Versicherungsschutz. Aus-
geschlossen davon bleibt aber der Medika-
mentenmissbrauch.

ungewollte Einnahme von sogenannten
K.o.-Tropfen, soweit dies von der versicher-
ten Person bei der Polizei angezeigt und dort
protokolliert wurde.

— Herz-Kreislauf-Stérungen und Ohnmachtsan-
falle, auch sofern diese witterungsbedingt
eingetreten sind.

Beispiel: Die versicherte Person stiirzt infolge
einer Kreislaufstorung die Treppe hinunter.

Ubermiidung (Schlaftrunkenheit und Sekun-
denschlaf), Einschlafen, Schlafwandeln und
Erschrecken.

— einen Zuckerschock (Uber- oder Unterzucke-
rung) aufgrund einer Diabetes-Erkrankung.
Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsscha-
den, die durch die Diabetes selbst verursacht
wurden.
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— sonstige, bisher nicht genannte Bewusst-
seinsstérungen.

Grundsatzlich bieten wir keinen Versicherungs-
schutz, wenn die versicherte Person durch den
regelméaBigen Konsum von Drogen oder sonsti-
gen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachti-
gen, einen Unfall erleidet.

Infektionen

Fiir den Ausbruch der nachfolgenden Infekti-
onen besteht Versicherungsschutz, wenn die
Erkrankung (erstmalige &rztliche Feststellung)
frihestens 3 Monate nach Vertragsbeginn
ausbricht bzw. diagnostiziert wird (Wartezeit).
Diese Wartezeit entfallt, wenn die Infektion sich
nachweislich innerhalb der Vertragslaufzeit
(nach Vertragsbeginn) ereignete.

— Borreliose

— Brucellose

— Cholera

— Diphtherie

— Dreitagefieber

— Echinokokkose

— Fleckfieber

- Friithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
— Gelbfieber

- Gurtelrose

— Keuchhusten

— Lepra

— Malaria

— Masern

- Mumps

— Paratyphus

— Pest

— Pfeiffersches Driisenfieber
— Pocken

- Rételn

— Scharlach

— Schlafkrankheit

— spinale Kinderldhmung
— Tollwut

— Tuberkulose

— Tulardmie

- Typhus

— Windpocken

— Wundstarrkrampf

Es besteht Versicherungsschutz fiir Infektionen,
die durch Hautverletzungen von Tieren oder
Insekten (z.B. Bisse oder Stiche) iibertragen
wurden (z. B. Meningitis).

Ereignete sich die Hautverletzung vor Vertrags-
beginn, besteht Versicherungsschutz, wenn die
Erkrankung (erstmalige &rztliche Feststellung)
frihestens drei Monate nach Vertragsbeginn
ausbricht bzw. diagnostiziert wird (Wartezeit).

Ebenso besteht Versicherungsschutz fiir
— Wundinfektionen und Blutvergiftungen.

— Infektionen durch nicht nur geringfiigige
Unfallverletzungen. (Geringfiigig sind Verlet-
zungen, die ohne die Infektion und ihre Fol-
gen keiner drztlichen Behandlung bediirfen.)

sonstige Infektionen durch geringfiigige
Haut- oder Schleimhautverletzung, wenn
Sie oder die versicherte Person uns das
ursdchliche Ereignis innerhalb von 4 Wochen
angezeigt haben.

— allergische Reaktionen auf Insektenstiche/-
bisse oder infolge geringfiigiger Haut- oder
Schleimhautverletzungen, sofern Sie oder
die versicherte Person uns das ursachliche
Ereignis innerhalb von 4 Wochen anzeigen.
Wird aufgrund einer solchen allergischen
Reaktion eine stationdre Desensibilisierungs-
mafinahme durchgefiihrt, gilt diese ebenfalls
als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

Gesundheitsschaden aufgrund von Tropf-
chen-, Kontakt- und Schmierinfektionen.

— Infektionen, die durch Heilma3nahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person
entstanden sind, wenn diese HeilmaBnah-
men oder Eingriffe aufgrund eines versicher-
ten Unfalls erforderlich waren.

Erleidet die versicherte Person nach einer
erfolgten Schutzimpfung eine Gesundheits-
schadigung (Impfschaden), gilt diese ebenfalls
als Unfall. Ein Impfschaden ist eine tiber das
tibliche Ausmag einer Impfreaktion hinausge-
hende Gesundheitsschadigung.
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Ebenfalls besteht Versicherungsschutz, wenn
die versicherte Person beim Tauchen eine
tauchtypische Gesundheitsschadigung wie
z.B. Caissonkrankheit, Trommelfellverletzung,
Lungeniiberdruckunfall, Tiefenrausch, Blau-
kommen, Barotrauma oder Hyperventilation
erleidet.

Wir ersetzen auch die nachgewiesenen Kos-
ten fiir die Behandlung und Therapie in einer
Dekompressionskammer. Die Kosteniibernah-
me erfolgt nur, sofern nicht ein anderer Kost-
entrdger dafiir eintritt. Werden die Kosten von
diesem nur anteilig ibernommen, erstatten
wir den Restbetrag.

Bei Fahrtveranstaltungen, bei denen es allein
oder hauptséchlich auf die Erzielung von Durch-
schnittsgeschwindigkeiten ankommt (das sind
z.B. Oldtimer-, Stern-, Zuverldssigkeits- und
Orientierungsfahrten), besteht Versicherungs-
schutz als Fahrer, Beifahrer oder Insasse.

Ebenso sind Unfille versichert, die der versi-
cherten Person als Fahrer eines Leih- oder Miet-
karts auf einer 6ffentlichen Kartbahn in Europa
passieren.

Zu den versicherten Fahrtveranstaltungen
gehdren auch solche, bei denen die Verbesse-
rung des Fahrkdnnens und die Beherrschung
des Fahrzeuges im Alltagsverkehr, insbeson-
dere in extremen Gefahrensituationen, trai-
niert werden (z.B. Fahrsicherheitstrainings).
Fiir Fahrsicherheitstrainings mit Renncharakter
besteht kein Versicherungsschutz.

In jedem Fall besteht kein Versicherungsschutz
bei der Teilnahme an Motorsportveranstaltun-
gen, bei denen es auf die, auch nur teilweise,
Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit oder
auch einer maximalen Durchschnittsgeschwin-
digkeit ankommt. Ebenso gewdhren wir grund-
satzlich keinen Versicherungsschutz fiir die
Teilnahme an lizenzpflichtigen Motorsportveran-
staltungen. Auch besteht bei jeglichen Ubungs-
und Trainingsfahrten zu Motorsportrennen oder
Motorrennsportarten kein Versicherungsschutz.

Luftfahrt- und Luftsportrisiko

Als Passagier in einem Luftfahrzeug (Flugzeug)
besteht der vereinbarte Versicherungsschutz.
Das gilt auch, wenn Sie oder die versicherte
Person als Fluggast in einem Luftsportgerdt von
einem Unfall betroffen sind, wie z.B. bei einer
Mitfahrt in einem Heifluftballon, als Passagier
bei einem Segelrundflug oder als Passagier bei
einem Fallschirm-Tandemsprung.

Dem Flugschiilerin der Ausbildung zur Fiihrung
eines Luftfahrzeuges gewdhren wir ebenfalls
den vereinbarten Versicherungsschutz, da zu
diesem Zeitpunkt noch keine Lizenz zum Flie-
gen erforderlich ist.

Sobald die versicherte Person eigenstandig
und eigenverantwortlich ein Luftfahrzeug fiihrt,
wofiir eine Lizenz erforderlich ist, besteht kein
Versicherungsschutz (Beispiele: Pilot, Gleit-
schirm- oder Drachenflieger).

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person ein
sonstiges Besatzungsmitglied (wie z. B. Funker,
Bordmechaniker oder Flugbegleiter) ist.

Ausgenommen bleiben Personen, die nicht zur
Besatzung zéhlen, mithilfe des Luftfahrzeuges
jedoch ihre berufliche Tatigkeit ausiiben (z.B.
fur Luftaufnahmen zur Verkehrsiiberwachung
oder als Arzt/medizinisches Personal bei Ret-
tungs- und Sanitatsfliigen). Fiir diese Personen
besteht somit Versicherungsschutz, solange sie
das Fluggerat nicht selbst steuern.

Das Kitesurfen sehen wir nicht als Luftsportrisi-
ko an, sodass bei der Ausiibung der Versiche-
rungsschutz uneingeschrankt besteht.

Ein Oberschenkelhalsbruch oder ein Oberarm-
bruch fallt unter den Versicherungsschutz, auch
wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

Ein Gesundheitsschaden durch ein Hohenlun-
genddem (HAPE) oder Hohenhirnédem (HACE)
aufgrund akuter Hohenkrankheit (AMS) gilt als
mitversichert.

Ist die versicherte Person zum Unfallzeitpunkt
noch minderjéhrig (unter 18 Jahre) oder entmiin-
digt, bieten wir Versicherungsschutz fiir Unfélle

— beim Fiihren eines Land- oder Wasserfahrzeu-
ges ohne Fiihrerschein oder beim unbefugten
Gebrauch eines Fahrzeuges (§248b StGB).
Voraussetzung ist, dass keine weitere Straftat
zur Erméglichung der Fahrt begangen wurde.
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— durch Herstellung oder Gebrauch selbstge-
bauter Feuerwerkskdrper. Voraussetzung
ist, dass mit dem Feuerwerkskdrper keine
Sachbeschddigung oder Kdrperverletzung
beabsichtigt wurde.

Mitversichert sind unfreiwillige Gesundheitsscha-
digungen durch Eingriffe des taglichen Lebens —
dies sind das Rasieren, Schneiden oder Feilen
von Haaren, Ndgeln, Hithneraugen und Hornhaut.

Versicherungsschutz besteht auch fiir HeilmaR-
nahmen oder Eingriffe (auch strahlendiagnosti-
sche und -therapeutische), die durch einen unter
diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Alle weiteren HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person bleiben
aber ausgeschlossen.

Versichert sind Unfille, die unmittelbar oder
mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereig-
nisse verursacht sind, sofern die versicherte
Person auf Reisen im Ausland tberraschend
von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen
betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz
erlischt am Ende des 30. Tages nach Beginn
eines Kriegs oder Biirgerkriegs auf dem Gebiet
des Staates, in dem sich die versicherte Person
aufhalt.

Sofern und solange es der versicherten Person
trotz aller Bemiihungen und aus von ihr nicht
zu vertretenden Griinden unméglich ist, das
Gebiet des Staates zu verlassen verldngert sich
die Frist.

Dies gilt jedoch nicht

— bei Reisen in oder durch Staaten, auf
deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg
herrscht, sowie flr Personen, die sich in
Erwartung eines eventuellen Kriegs oder Biir-
gerkriegs in das Krisengebiet begeben,

— bei der aktiven Teilnahme am Krieg oder Biir-
gerkrieg,

— fiir Unfdlle durch atomare, biologische oder
chemische Waffen.

In diesen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

Versichert sind aber Unfallfolgen durch Terror-
anschlage, die auerhalb der Territorien der
Krieg fithrenden Parteien veriibt werden, sowie
durch gewalttdtige Auseinandersetzungen und
innere Unruhen, wenn die versicherte Person
nicht auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-
men hat.

Auch gelten Unfélle bei Raufhdandeln und Schla-
gereien als mitversichert, wenn die versicherte
Person nicht der Urheber war. Sie gelten ferner
als mitversichert, wenn die versicherte Person
in Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit in Rauf-
handel und Schlagereien verwickelt war.

Einschréankungen der Leistungspflicht

Fiir bestimmte Unfélle und Gesundheitsscha-
digungen kdnnen wir keine oder nur einge-
schréankt Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur
Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
(Ziffer 3) und zu den Ausschliissen (Ziffer 5).

Welche Leistungsarten kénnen
vereinbart werden?

Welche Fristen und sonstigen Voraus-
setzungen gelten fiir die einzelnen
Leistungsarten?

Im Folgenden beschreiben wirverschiedene Arten
von Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Ver-
sicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart
haben und die in Ihrem Versicherungsschein
und dessen Nachtrdgen genannt sind.

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlit-
ten, wenn unfallbedingt die korperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beein-
trachtigt ist. Eine Beeintrdchtigung ist dauer-
haft, wenn sie voraussichtlich langer als 3 Jahre
bestehen wird und eine Anderung dieses
Zustands nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintrdchtigung ist nicht dau-
erhaft, wenn die versicherte Person einen Kno-
chenbruch erleidet, der innerhalb eines Jahres
folgenlos ausheilt.

2.1.1.2
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2.1.1.4

2.1.2
2.1.2.1

2.1.2.2

Eintritt und drztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist

— innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall
eingetreten und

— innerhalb von 36 Monaten von einem Arzt
schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt,
besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Geltendmachung der Invaliditdtsleistung

Sie miissen die Invaliditat innerhalb von 36
Monaten nach dem Unfall bei uns geltend
machen. Geltend machen heifit: Sie teilen uns
mit, dass Sie von einer Invaliditdt ausgehen.

Versdaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch
auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen. Nurin
besonderen Ausnahmefallen ldsst es sich ent-
schuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere
Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb
nicht in der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Keine Invaliditédtsleistung bei Unfalltod im
ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall,
besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung
(zZiffer 2.5), sofern diese vereinbart ist.

Art und Hohe der Leistung
Berechnung der Invaliditdtsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als ein-
malige Kapitalzahlung.

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind
— die vereinbarte Versicherungssumme und
— der unfallbedingte Invaliditdtsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von
100.000 Euro und einem unfallbedingten Inva-
liditatsgrad von 20 % zahlen wir 20.000 Euro.

Bemessung des Invaliditdtsgrades, Zeitraum
fiir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich nach der Glie-
dertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffe-
nen Korperteile, Sinnesorgane oder inneren
Organe dort genannt sind, ansonsten danach,
in welchem Umfang die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfdahigkeit dauerhaft
beeintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

Maf3geblich ist der unfallbedingte Gesundheits-
zustand, der spdtestens am Ende des dritten
Jahres nach dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt
sowohl fiir die erste als auch fiir die spatere
Bemessung der Invaliditat (Ziffer 9.4).

2.1.2.2.1 Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfa-
higkeit der folgenden Korperteile oder Sinnes-
organe gelten ausschlielich die hier genann-
ten Invaliditatsgrade:

Arm 80%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Hand einschlieBlich des Handgelenks ~ 75%
Daumen 35%
Zeigefinger 20%
anderer Finger 15%
Fiir samtliche Finger einer Hand

jedoch héchstens 75%
Bein oberhalb der Mitte des

Oberschenkels 80%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 80%
Bein bis unterhalb des Knies 80%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels ~ 80%
Fu einschlieBlich des FuBgelenks 70%
grole Zehe 20%
andere Zehe 10%
Auge 60 %

sofern das andere Auge vor dem Unfall
bereits vollstandig funktionsunfahig war 100 %

Gehor auf einem Ohr 50%
sofern das andere Ohr bereits vor dem

Unfall vollstandig funktionsunfahig war 80 %
Geruchssinn 20%
Geschmackssinn 20%
Stimme 100%




eine Niere 25%
beide Nieren 100%
falls eine Niere vor dem Unfall bereits
vollstandig funktionsunfahig war 100%
Milz 10%
Milz bei Kindern vor Vollendung des

15. Lebensjahres 20%
Gallenblase 10%
Magen 20%
Zwolffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm 25 %
Lungenfliigel 50 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktions-
beeintrachtigung gilt der entsprechende Teil
der genannten Invaliditdtsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfd-
hig, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 80 %.
Isterum ein Zehntelin seiner Funktion beeintrdch-
tigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 8 %
(ein Zehntel von 80 %).

2.1.2.2.2 Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Zu den in der Gliedertaxe genannten Organen
Niere, Gallenblase, Milz, Magen, Zwélffinger-,
Diinn-, Dick- oder Enddarm und Lungenflugel
haben Sie das Wahlrecht, ob eine Bemessung
des Invaliditdtsgrades nach der Gliedertaxe
oder individuell erfolgen soll.

Fiir andere Korperteile oder Sinnesorgane rich-
tet sich derInvaliditatsgrad danach, in welchem
Umfang die normale kérperliche oder geistige
Leistungsfdhigkeit insgesamt dauerhaft beein-
trachtigt ist. Maf3stab ist eine durchschnittliche
Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlielich nach
medizinischen Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditdt besteht, wenn betroffene
Korperteile, innere Organe oder Sinnesorgane
schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt
waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer
2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vor-
invaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstédndig funktionsunfd-
hig, betrdgt der Invalidititsgrad 80 %. War die-
ser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in
seiner Funktion beeintrdchtigt, betrdgt die Vorin-
validitdit 8 % (ein Zehntel von 80 %). Diese 8 %ige
Vorinvaliditdt wird abgezogen. Es verbleibt ein
unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 72 %.

2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer

Korperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kdnnen mehrere Korperteile,
innere Organe oder Sinnesorgane beeintrach-
tigt sein. Dann werden die Invaliditatsgrade,
die nach den vorstehenden Bestimmungen
ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Ist die Funktionsfahigkeit auf beiden Augen
oder das Gehor auf beiden Ohren in gleichem
Umfang beeintrachtigt, so erhdht sich der fest-
gestellte Invaliditatsgrad um die Halfte. Ist
die Funktionsfahigkeit in unterschiedlichem
Umfang eingeschrankt, so wird stattdessen der
Invaliditatsgrad fiir das geringer geschaddigte
Auge bzw. Gehor verdoppelt.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht beriick-
sichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdn-
dig funktionsunfihig (80 %) und ein Bein zur Hailf-
te in seiner Funktion beeintrdchtigt (40 %). Auch
wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 120%
ergibt, ist die Invaliditdt auf 100 % begrenzt.

2.1.2.2.5 Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten

2.2
2.2.1

Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung
der Invaliditdt, zahlen wir eine Invaliditatsleis-
tung unter folgenden Voraussetzungen

— die versicherte Person ist nicht unfallbedingt
innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
verstorben (Ziffer 2.1.1.4), und

— die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invali-
ditétsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfillt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem
aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen
gewesen wdre.

Ubergangsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

2.2.1.1 Die versicherte Person ist unfallbedingt

2.2.1.2

223

2.2.4
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2.3.1

2.3.2

2.4
2.4.1

— im beruflichen oder auferberuflichen Bereich

—ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen

— zu mindestens 50 % in ihrer normalen kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintrdchtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an
gerechnet, ununterbrochen mehr als 6 Monate
an.

Sie missen die Beeintrachtigung innerhalb
von 7 Monaten nach dem Unfall bei uns durch
ein drztliches Attest geltend machen. Geltend
machen heift: Sie teilen uns mit, dass Sie von
einer Beeintrachtigung von mehrals 6 Monaten
ausgehen. Nur in besonderen Ausnahmeféllen
ldsst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist
versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere
Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb
nicht in der Lage, mit uns Kontakt aufzuneh-
men.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Héhe der
vereinbarten Versicherungssumme.

Vorzeitige Zahlung der Ubergangsleistung

Ist die versicherte Person nach Ziffer 2.2.1.1
in den ersten 3 Monaten nach dem Unfall
ununterbrochen zu 100% in ihrer normalen
korperlichen oder geistigen Leistungsfahig-
keit beeintrachtigt, zahlen wir — nach Vorlage
eines arztlichen Attestes — 50 % der vereinbar-
ten Ubergangsleistung. Dieser Betrag wird auf
einen weiteren Anspruch aus Ziffer 2.2.2 ange-
rechnet.

Sofortige Zahlung der Ubergangsleistung

Besteht ein Anspruch auf die Sofortleistung
gemaR Ziffer 2.8.1 AUB zahlen wir die Uber-
gangsleistung — nach Vorlage eines drztlichen
Attestes — sofort in voller Hohe aus. Ein weiterer
Anspruch auf die Ubergangsleistung kann dann
nicht mehr geltend gemacht werden.

Unfall-Tagegeld
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt in ihrer
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und in drztlicher
Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung
sind die vereinbarte Versicherungssumme und
der unfallbedingte Grad der Beeintrdchtigung
der Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

— nach der Fahigkeit der versicherten Person,
ihrem bis zu dem Unfall ausgeiibten Beruf
weiter nachzugehen,

—nach der allgemeinen Fahigkeit der versi-
cherten Person, Arbeit zu leisten, wenn sie zum
Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstatig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beein-
trachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrdchtigung der Arbeits-
fdhigkeit von 100 % zahlen wir das vereinbarte
Tagegeld in voller Hohe. Bei einem drztlich fest-
gestellten Grad der Beeintréchtigung von 50 %
zahlen wir die Hdlfte des Tagegeldes.

Wir zahlen das Tagegeld fiir die Dauer der drzt-
lichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr ab
dem Tag des Unfalls.

Unfall-Krankenhaustagegeld
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person

— ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger
vollstationdrer Heilbehandlung.

— unterzieht sich unfallbedingt einer ambulan-
ten chirurgischen Operation und ist deswe-
gen fiir mindestens 3 Tage ununterbrochen
und vollstandig in der Austibung ihres Berufs
beeintrdachtigt. War die versicherte Person
zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstatig,
kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an,
Arbeit zu leisten.

— unterzieht sich unfallbedingt einer vollsta-
tiondren Rehabilitationsmanahme oder
Kur bzw. befindet sich infolge des Unfalls in
einem Sanatorium oder Erholungsheim.

Ein Leistungsanspruch besteht somit auch,
wenn die Heilbehandlung in einem gemisch-
ten Institut erfolgt, welches der Heilbehandlung
und der Rehabilitation dient.

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.5
2.5.1

2,53
2.53.1

2.5.3.2

H6he und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustage-
geld

— fiir jeden Kalendertag der vollstationdren
Behandlung, langstens fiir 5 Jahre ab dem
Tag des Unfalls,

— flir 7 Tage bei ambulanten chirurgischen Ope-
rationen.

Bei einem Unfall im Ausland zahlen wir fir
jeden Kalendertag, den die versicherte Person
vollstationdr im ausldndischen Krankenhaus
behandelt wird, das Krankenhaustagegeld in
doppelter Hohe — langstens fiir 5 Jahre.

Ist nach Ablauf des 5. Jahres nach dem Unfalltag
eine stationdre Nachbehandlung erforderlich
(z.B. zur Entfernung des Osteosynthesemateri-
als), zahlen wir das Krankenhaustagegeld, wenn
die Nachbehandlung nicht frither moglich war.

Genesungsgeld

Die versicherte Person ist aus der vollstatio-
ndren Heilbehandlung entlassen und hatte
Anspruch auf Krankenhaustagegeld. Dann
zahlen wir das Genesungsgeld fiir die gleiche
Anzahl von Kalendertagen, fiir die wir Kran-
kenhaustagegeld geleistet haben, langstens
jedoch fiir 750 Tage.

Der Anspruch auf das Genesungsgeld bleibt
auch bestehen, wenn die versicherte Person
im Krankenhaus an den Unfallfolgen verstirbt.

Haben wir fiir eine ambulante Operation nach
den Ziffern 2.4.1 und 2.4.2 das Krankenhaus-
tagegeld geleistet, zahlen wir ebenfalls das
Genesungsgeld fiir 7 Tage.

Gipsgeld

Hat die versicherte Person bei einem Unfall
einen vollstandigen Knochenbruch oder kom-
pletten Banderriss erlitten, zahlen wir ein Gips-
geld in Hohe von 250 EUR, sofern keine vollsta-
tiondre Krankenhausbehandlung erfolgte.

Wurde die Verletzung im Rahmen eines vollsta-
tiondren Krankenhausaufenthalts behandelt,
zahlen wir das vereinbarte Krankenhaustage-
geld und Genesungsgeld — mindestens jedoch
250 EUR.

Todesfallleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt
innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfall.

Der unfallbedingte Tod gilt auch als nachgewie-
sen, wenn die versicherte Person nach

— §5 Schiffsungliick,
— §6 Luftfahrzeugunfall,
— §7 sonstige Lebensgefahr

des Verschollenheitsgesetzes (VerschG) rechts-
wirksam fiir tot erkldrt wurde.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme, wenn die
versicherte Person innerhalb von 2 Jahren nach
dem Unfall verstirbt.

Stirbt die versicherte Person im zweiten Jahr
nach dem Unfall, wird die Todesfallsumme nur
féllig, sofern kein Anspruch auf Invaliditatsleis-
tung besteht.

Doppelte Todesfallleistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in doppelter
Hohe wenn die versicherte Person bei einem
Unfallereignis wahrend der Nutzung 6ffentli-
cher Verkehrsmittel todlich verletzt wird.

Sterben infolge desselben Unfalls beide in die-
sem Vertrag versicherten Elternteile und min-
destens eines ihrer erb- oder bezugsberechtig-
ten Kinder hat das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet, verdoppelt sich die Todesfallleistung
beider Elternteile.

Nachfolgende Leistungen liegen lhrem Vertrag immer
zugrunde und nehmen an einer vereinbarten dyna-
mischen Anpassung von Leistung und Beitrag nicht
teil. Bestehen bei uns mehrere Vertrige mit diesen
Leistungsarten, konnen diese immer nur aus einem der
Vertrige geltend gemacht werden.

2.6
2.6.1
2.6.1.1

Such-, Bergungs- und Riickholkosten
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem
Unfall Kosten fiir

— Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von
offentlich- oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten



2.6.1.2

2.6.1.3

2.6.1.4

2.6.1.5

2.6.2
2.6.2.1

2.6.3

2.6.3.1

2.6.3.2

oder

—ihren drztlich angeordneten oder medizi-
nisch sinnvollen und vertretbaren Transport
zum Krankenhaus, zur Spezialklinik oder zur
ndchstliegenden Druckkammer

entstanden.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher
unmittelbar drohte oder nach den konkreten
Umstanden zu vermuten war.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z. B.
Krankenkasse, Haftpflichtversicherer) nicht
zu einer Kostenerstattung verpflichtet ist oder
seine Leistungspflicht bestreitet.

Wir ersetzen die Kosten fiir die bei der Riick-
kehr der verletzten Person zu ihrem standigen
Wohnsitz, soweit die Kosten auf drztlicher
Anordnung beruhen oder medizinisch sinnvoll
und vertretbar waren.

Die Kosten fiir die Verlegung der versicherten
Person in ein dem standigen Wohnsitz nahe
gelegenes Krankenhaus erstatten wir ebenfalls
bei einem Krankenhausaufenthalt, der voraus-
sichtlich mindestens 7 Tage dauert, auch ohne
medizinische Notwendigkeit.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland
ersetzen wir die Kosten fiir die Uberfiihrung zum
letzten stdandigen Wohnsitz. Bei einem unfallbe-
dingten Todesfall im Ausland ersetzen wir die
Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fiir die
Uberfiihrung zum letzten stdndigen Wohnsitz.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die
zusdtzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unter-
bringungskosten flir mitreisende minderjahrige
Kinder, den Ehepartner oder den in hauslicher
Gemeinschaft mit der versicherten Person
lebenden Partner einer nicht ehelichen Lebens-
gemeinschaft.

Ist nach einem unfallbedingten Krankenhausauf-
enthalt bis zur Herstellung der Transportfahigkeit
eine Verldangerung des Hotelaufenthaltes fiir die
verletzte Person erforderlich, iibernehmen wir
die dadurch verursachten zusétzlichen Uber-
nachtungs- und Verpflegungskosten bis zu
einem Gesamtbetrag von 350 EUR.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene Kosten und nicht
von Dritten tibernommene Kosten insgesamt bis
zur Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Unfallservice

Uber unser 24-Stunden-Service-Telefon infor-
mieren wir iber die Moglichkeiten arztlicher
Versorgung und stellen auf Wunsch eine Ver-
bindung zwischen dem Hausarzt der versicher-
ten Person und dem behandelnden Arzt oder
Krankenhaus her.

Beispiele:

— Wir organisieren ggf. einen Such-, Rettungs-
oder Bergungseinsatz.

— Wir organisieren fiir die versicherte Person
— auch bei Unféllen im Ausland - ggf. einen
medizinisch sinnvollen Krankentransport
zum ndchstgelegenen Krankenhaus oder zur
ndchsten Spezialklinik.

— Wir sorgen fiir eine Gesprdchsvermittlung
zwischen dem Hausarzt der versicherten
Person und dem behandelnden Spezialisten
bzw. Krankenhausarzt.

Auf Wunsch der versicherten Person organi-
sieren wir innerhalb von 72 Stunden einen
Riicktransport wenn dieser auf drztliche Anord-
nung zuriickgeht oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar ist.

Bei Unfdllen auf Urlaubs- oder Geschaftsrei-
sen erstatten wir die zusétzlich entstehenden
Kosten fiir:

— die Betreuung minderjahriger Kinder, die
mit der versicherten Person in hduslicher
Gemeinschaft leben und in deren Haushalt
keine Person lebt, bzw. an der Reise teilge-
nommen hat, die in der Lage ist, die Betreu-
ung zu ibernehmen. Die Erstattung ist auf
maximal 500 EUR begrenzt.

— die Betreuung pflegebediirftiger Angehdriger,
die mit der versicherten Person in hduslicher
Gemeinschaft leben, von der versicherten
Person in der Regel gepflegt werden und
denen bereits ein Pflegegrad zuerkannt
wurde. Die Erstattung ist auf maximal 500
EUR begrenzt.

2.7
2.7.1

2.7.3

— den erforderlichen Riicktransport von mitge-
fiihrten Haustieren oder fiir die erforderliche
Betreuung von Haustieren am Wohnort der
versicherten Person, sofern keine andere Per-
son im Haushalt die Betreuung iibernehmen
kann. Die Erstattung ist auf maximal 250 EUR
begrenzt.

— fiir den Transport von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln zur Behandlung und Linderung
der Unfallfolgen, soweit dieser auf drztliche
Anordnung erfolgt. Die Erstattung ist auf
maximal 100 EUR begrenzt.

Voraussetzung fiir diese Kostenerstattungen
sind ein medizinisch notwendiger Kranken-
hausaufenthalt der versicherten Person von
mindestens 5 Tagen am Unfallort bzw. dem
ndchstgelegenen Krankenhaus, sowie eine
Mindestentfernung vom Wohnsitz der versi-
cherten Person von 150 km.

Kosten fiir kosmetische Operationen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmeti-
schen Operation unterzogen, um eine unfallbe-
dingte Beeintrachtigung des dufieren Erschei-
nungsbildes zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt nach
Abschluss der Heilbehandlung und wird spa-
testens innerhalb von 5 Jahren nach dem iiber
diesen Vertrag versicherten Unfall vorgenom-
men. Bei Unféllen Minderjahriger wird die Frist
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres ver-
langert.

Bei einem unfallbedingten Verlust oder Teilver-
lust von natirlichen oder bereits mit festem
Zahnersatz (z. B. Briicken, Implantaten, Kronen
oder Inlays) versehenen Zdhnen tibernehmen
wir die entstehenden Kosten.

Ausgeschlossen von dem Kostenersatz bleibt
herausnehmbarer Zahnersatz, wie z.B. Voll-
prothesen, Klammerprothesen, Geschiebe-
prothesen, Teleskopprothesen.

Art und Hohe der Leistung

Anspriiche gegen einen Dritten wie z.B. eine
gesetzliche oder private Kranken(zusatz)-
versicherung oder einen Haftpflichtversicherer
gehen grundsatzlich vor.

Die dann noch verbleibenden nachgewiesenen

— Arzthonorare und sonstigen Operationskos-
ten,

— Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

— Kosten fiir medizinisch notwendige Hilfs- und
Heilmittel,

— Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und Zahnla-
borkosten

erstatten wir bis zur Hohe derim Versicherungs-
schein genannten Versicherungssumme.

Kosmetische Operationen infolge von Brustkrebs

Die versicherte Person musste sich aufgrund
einer wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
erstmals diagnostizierten Brustkrebserkran-
kung einer Brustoperation, mit Entfernung einer
kompletten Brustdriise, unterziehen. Die krebs-
bedingte Brustoperation erfordert eine kosme-
tische oder plastische Brustoperation und/oder
kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker.

Wir leisten maximal bis zu 10.000 EUR fur
nachgewiesene Arzthonorare, sonstige Ope-
rationskosten und notwendige Kosten fiir die
Unterbringung und Verpflegung im Kranken-
haus, soweit diese durch die kosmetische oder
plastische Brustoperation verursacht sind.

Soweit Kosten fiir kosmetische Behandlungen
(wie z.B. das kiinstlerische Pigmentieren oder
Tatowieren von Warze und Hof fiir die Wieder-
herstellung verlorener Symmetrie) beim Kos-
metiker entstehen, werden diese bis maximal
5.000 EUR bezahlt.

Keine Leistung erbringen wir
— wenn die Brustkrebserkrankung in den ersten

3 Monaten nach Vertragsbeginn erstmals dia-
gnostiziert wird,

— flir Tumore, die histologisch als Krebsvorstu-
fen beschrieben werden.

Wir ersetzen die Kosten nur, sofern kein anderer

Ersatzpflichtiger die Kosten tibernimmt.

Ersetzt dieser Kostentrdger nur einen Teil der
Kosten, konnen Sie die verbleibenden Kosten
bei uns geltend machen.

2.8
2.8.1

2.8.2

2.8.3

2.9
29.1

2.9.2

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat vor der Vollendung

des 70. Lebensjahres eine der nachfolgenden

schweren Unfallverletzungen erlitten:

— Querschnittsldhmung nach Schadigung des
Riickenmarks

— Amputation mindestens des ganzen Fuf3es
oder der ganzen Hand

— Schéadel-Hirn-Verletzung/Schadel-Hirn-Trau-
ma mindestens 2. Grades mit zweifelsfrei
nachgewiesener Hirnprellung (Contusion)
oder Hirnblutung

— schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

* Briiche langer Rohrenknochen an zwei
unterschiedlichen Gliedmafienabschnitten
Beispiele: Ellen- und Oberschenkelbruch,
Schienbein- und Oberarmbruch, Speichen-
und Oberarmbruch oder Wadenbein- und
Oberschenkelbruch

« gewebezerstdrende Verletzungen an zwei
inneren Organen

» Kombination aus mindestens zwei der
folgenden Verletzungen:

- Bruch eines langen Réhrenknochens
- Bruch des Beckens
- Bruch der Wirbelsaule
- gewebezerstorender Schaden eines inne-
ren Organs
— Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr
als 20 % der Korperoberflache
— Augenverletzungen
« dauerhafte Erblindung oder Verlust eines
Auges
« Linsenverlust auf mindestens einem Auge
« dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden
Augen um jeweils mindestens 60 %
Die Sofortleistung ist unter Vorlage eines arzt-

lichen Attestes spatestens 15 Monate nach
Eintritt des Unfalls geltend zu machen.
Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen eine Sofortleistung in Hohe von
20.000 EUR, sofern die versicherte Person nicht
innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall ver-
stirbt.
Erhchte Sofortleistung bei Wohneigentum
Wenn Sie wahrend der Giiltigkeit des Vertra-
ges selbst genutztes Wohneigentum erstmalig
erwerben oder bauen, erhoht sich die nach
Ziffer 2.8.2 vereinbarte Sofortleistung fiir Sie
und lhren Lebensgeféhrten (jeweils soweit im
Vertrag versichert) auf je
- 50.000 EUR im 1. Jahr ab Erwerb

bzw. Baubeginn,
— 45.000 EUR im 2. Jahr ab Erwerb

bzw. Baubeginn,
— 40.000 EUR im 3. Jahr ab Erwerb

bzw. Baubeginn,
—35.000 EUR im 4. Jahr ab Erwerb

bzw. Baubeginn,
—30.000 EUR im 5. Jahr ab Erwerb

bzw. Baubeginn,
—25.000 EUR im 6. Jahr ab Erwerb

bzw. Baubeginn.
Dieser Versicherungsschutz beginnt mit dem
Erwerb des Eigenheims oder — wenn das Eigen-
heim noch nicht bezugsfertig ist — mit dem
Beginn der Bauarbeiten. Er endet zum friihes-
ten der nachfolgenden Termine:
— mit Ablauf des 6. Jahres nach Baubeginn bzw.

Erwerb

— mit VerduBerung des Eigenheims

— mit Beendigung der Unfallversicherung
Behinderungsbedingte Kosten
Voraussetzungen fiir die Leistung

Wir erstatten innerhalb von 4 Jahren nach einem
Unfall die Kosten fiir behinderungsbedingte
Mehraufwendungen, sofern die Mafinahmen
aufgrund einer ausschlieB3lich durch den Unfall
verursachten Invaliditét erforderlich sind.

Art und Hohe der Leistung

Bis zu einem Gesamtbetrag von 25.000 EUR
erstatten wir Kosten fiir

— den behindertengerechten Umbau des Wohn-
sitzes der versicherten Person,



2.10
2.10.1

2.10.2

— den Umzug in einen behindertengerechten
Wohnsitz,

— den Umbau des Pkw der versicherten Person
in ein behindertengerechtes Fahrzeug,

— medizinisch notwendige Hilfsmittel, wie z.B.
Arm- und/oder Beinprothesen, Geh- und
Stiitzapparate und Rollstiihle bzw. Kranken-
fahrstiihle,

— GliedmafBenprothesen, die infolge des
Unfalls beschddigt wurden und die die ver-
sicherte Person bereits vor dem Unfall tragen
musste. Hierfuir ibernehmen wir die Kosten
fur die Reparatur oder, falls eine Reparatur
nicht mehr moglich ist, die Anschaffungskos-
ten neuer Prothesen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten
hat (z.B. Krankenversicherer, Unfallverursa-
cher), kann der Erstattungsanspruch gegen uns
nur in Hohe der von dort nicht ibernommenen
restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, kann der gesamte Erstattungs-
anspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatz-
pflichtige an uns abgetreten werden.

Medizinische und berufliche Rehabilitation

Zur medizinischen Rehabilitation nach schwe-
ren Unfallverletzungen, die voraussichtlich zu
einer dauerhaften Invaliditat fithren, stellen wir
der versicherten Person — auf Wunsch — einen
Reha-Manager zur Seite, der

— bei der Beantragung von Leistungen der
jeweiligen Kostentrdager unterstiitzt,

— geeignete Fachdrzte, Spezialkliniken, Reha-
Zentren und Kureinrichtungen benennt, tiber
deren technische Ausstattungen informiert
und alle organisatorischen Manahmen wie
Terminvereinbarung und Transport koordiniert,

— die optimalen Pflege- und Betreuungskon-
zepte zu Hause oder in geeigneten Einrich-
tungen zusammen mit der versicherten
Person, deren Angehérigen, Arzte und Thera-
peuten abstimmt,

— {iber Manahmen zur Wiederherstellung oder
zum Erhalt der Mobilitdt tiber geeignete Hilfs-
mittel wie z. B. Rollstuhl oder Rollator berat.

Speziell fur minderjdhrige Kinder werden

— kindgerechte Therapieangebote vermittelt
und organisiert, wie z.B. Logopéadie, Hippo-
therapie, Delfintherapie,

— die Eltern oder Erziehungsberechtigten tiber

die optimale Pflege und Betreuung des Kin-
des beraten. Hierzu zdhlen:

Empfehlungen zum Pflegeumfang, fiir die
Bereiche Grundpflege, Behandlungspflege,
aktivierende Pflege und Betreuungspflege

die Beschaffung angestellter Pflege- bzw.
Pflegefachkréfte

die Vermittlung von Pflegeinstitutionen mit
entsprechenden Kostenvergleichen

die Vermittlung von Pflegehilfsmittelversor-
gung

Hinweise zu Sonderpflegeeinrichtungen fir
Schwerstverletzte

die Unterstiitzung gegeniiber der Pflege-
kasse und dem MDK (Medizinischen Dienst
der Krankenversicherungen)

Insbesondere bei beatmungspflichtigen
Kindern und Jugendlichen bietet der Reha-
Manager individuelle Unterstiitzung bis hin
zur Unterbringung in speziellen Einrichtun-
gen fiir Kinder und Jugendliche an.

Gleichzeitig werden die schulischen und sozia-
len Belange des Kindes und der Familie in die
Planung einbezogen und beriicksichtigt.

Ist die versicherte Person langerals 6 Monate nach
dem versicherten Unfall ununterbrochen aufier-
stande, ihrem zuletzt ausgeiibten Beruf nachzu-
gehen, wird sie bei der Wiedereingliederung von
einem Personal- und Berufsberater unterstiitzt.

Dies gilt auch flir die Umgestaltung oder Umor-
ganisation des bisherigen Arbeitsplatzes. Soll-
te eine Wiedereingliederung nicht moglich sein,
erfolgt die Beratung und aktive Unterstiitzung
iber Umschulungsmanahmen und -maglich-
keiten unter Beriicksichtigung der individuellen
Bediirfnisse und Fahigkeiten sowie des aktuel-
len Arbeitsmarktes. Auch bei der Stellensuche
und den Bewerbungen unterstiitzt der Perso-
nal- und Berufsberater.

2.10.3

2.10.4

2,111

2.11.2

2,12

2121

2.12.2

2,13

2.14

Wir tibernehmen — innerhalb von 3 Jahren ab
dem Unfalltag — die entstehenden Kosten, die
aufgrund der Unfallfolgen medizinisch notwen-
dig sind fiir

— Kur- und Rehabilitationsmanahmen,

— kiinstliche Organe und Organtransplanta-
tionen (sofern wir eine Neufeststellung der
Invaliditat auch tber den Ablauf der dafiir
vorgesehenen Frist hinaus noch bis zu einem
Jahr nach der Operation verlangen kénnen),

— die Anschaffung und Ausbildung von Assis-
tenzhunden (z.B. Blinden- oder Signalhunde),

— behindertengerechte Fortbildung wie Gebdr-
densprache oder Blindenschrift,

— die Schulungs- und Priifungsgebiihren fir
Umschulungsmainahmen.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten
hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher und
dergleichen), kann der Leistungsanspruch gegen
uns nur in Hohe der von dort nicht ibernomme-
nen restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, kann der gesamte Erstattungs-
anspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn lhre Forderungen gegen andere Ersatz-
pflichtige an uns abgetreten werden.

Die Betreuung durch unseren Reha-Manager
und/oder Personal- und Berufsberater ist auf
einen Zeitraum von bis zu 3 Jahren nach dem
Unfall begrenzt.

Die Leistungen nach Ziffer 2.10.1 bis 2.10.3
werden nurin der Bundesrepublik Deutschland
erbracht.

Tagegeld fiir
Kur- und RehabilitationsmaBBnahmen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat nach einem versi-
cherten Unfall

— wegen der durch das Unfallereignis hervorge-
rufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen

—innerhalb von 3 Jahren vom Unfalltage an
gerechnet und

— fiireinen zusammenhédngenden Zeitraum von
mindestens 3 Wochen

eine medizinisch notwendige Kur- oder Reha-
Mafinahme durchgefiihrt.

Sie oder die versicherte Person haben uns die
Voraussetzungen durch ein drztliches Attest
nachgewiesen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen ein Tagegeld von 30 EUR taglich,
langstens fiir 100 Tage. Bei ambulanten Kur-
oder Reha-MaBnahmen zahlen wir das Tage-
geld fiir die tatsdchlichen Behandlungstage.

Diese Leistung kann nur einmal je Unfallereig-
nis in Anspruch genommen werden.

Haushaltshilfekosten
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aufgrund von Unfall-
verletzungen oder Unfalltod nicht in der Lage,
die ihr obliegende Versorgung und Beaufsichti-
gung der in ihrem Haushalt lebenden minder-
jahrigen Kinder nachzukommen.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten fiir
den Zeitraum von 6 Monaten ab dem Unfalltag
fiir eine Haushaltshilfe und die Betreuung der
Kinder, einschlieBlich erforderlicher Begleitung
z.B. zum Kindergarten oder Sportverein.

Unsere Hilfeleistungen werden ausschlielich
in Deutschland durch von uns beauftragte
qualifizierte Dienstleister erbracht, wenn eine
entsprechende Leistung von anderer Seite nicht
erlangt worden ist.

Nachhilfeunterricht

Wir organisieren einen Privatlehrer, wenn das
versicherte Kind aufgrund eines Unfalls nicht
am normalen Schulunterricht teilnehmen kann.
Die Kosten fiir den Privatlehrer iibernehmen wir
fir Zeitraum von bis zu 6 Monaten nach dem
Unfall.

Psychologische Betreuung

Wir tibernehmen die Kosten fiir 10 Sitzungen
einer psychologischen Betreuung bzw. Behand-
lung fiir psychische und nervose Stérungen

2.15
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2.15.2

2.16

2.17
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— die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
wenn und soweit diese Stérungen auf eine
durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Hirnnervensystems zuriick-
zufiihren sind

- die nach einem Uberfall oder einer Geisel-
nahme/Entfiihrung eintreten

— die nach dem Versterben einer im Vertrag
versicherten Person oder eines Verwandten
1. Grades eintreten

—aufgrund einer direkten oder indirekten
Unfalleinwirkung

wenn diese drztlich verordnet wurden.
Komageld und Pflegetagegeld

Fallt die versicherte Person infolge des Unfalls
in ein Koma oder wird sie in ein kiinstliches
Koma versetzt, so zahlen wir fiir die Dauer die-
ses Zustands ein tdgliches Komageld in Hohe
von 30 EUR fiir bis zu 3 Jahre ab dem Unfalltag.

Wird der versicherten Person aufgrund des
Unfalls mindestens der Pflegegrad 2 im Sinne der
gesetzlichen Pflegeversicherung zuerkannt, zah-
len wir ein tdgliches Pflegegeld. Dieses betragt

— 20 EUR bei Pflegegrad 2,
— 40 EUR bei Pflegegrad 3,
— 60 EUR ab Pflegegrad 4

fur die Dauer der Pflegegradzuerkennung,
langstens bis zu ein Jahr ab dem Unfalltag.

Helmbonus

Erleidet die versicherte Person als
- Rad-,

- Ski-,

— Snowboard-,

— Skateboard-,

— Snakeboard-,

— Streetboard-,

— Inlineskate-,

- Rollschuh-,

- Kickboard-,

— Tretrollerfahrer oder
— als Reiter

durch einen versicherten Unfall eine Kopfver-
letzung und hat nachweislich und freiwillig
(d. h. es bestand bei erleiden des Unfalls keine
Helmpflicht) einen der Sportart angemessenen
Helm getragen, erhoht sich die Invaliditatsent-
schadigung aus der Invaliditatsgrundsumme
fiir eine durch eine Kopfverletzung entstan-
dene Invaliditdt um 25 %, maximal jedoch um
50.000 EUR.

Verletzungen der Augen sind Kopfverletzungen
gleichzusetzen.

Fiir Kinder gilt der beschriebene Leistungsum-
fang auch bei der Benutzung von Laufrddern.

Wird infolge des versicherten Unfalls der
benutzte Helm beschddigt oder zerstort, tiber-
nehmen wir die Kosten fiir die Ersatzbeschaf-
fung eines Helms gleicher Art und Giite zum
Neuwert.

Vorsorgeschutz fiir Kinder und Lebenspartner
Voraussetzungen fiir die Leistung
Der Vorsorgeschutz gilt

— fiir den Ehe- bzw. Lebenspartner, wenn Sie
oder eine versicherte Person nach Vertrags-
beginn heiraten oder eine Lebenspartner-
schaft begriinden, jedoch nur, wenn fiir
den Ehe- bzw. Lebenspartner weder bei uns
noch einem anderen Versicherer eine private
Unfallversicherung besteht,

— fiir jedes von lhnen oder der versicherten
Person nach Vertragsbeginn geborene Kind,

— fiir jedes von lhnen oder der versicherten
Person nach Vertragsbeginn adoptierte Kind,
solange dieses bei der Adoption das 17.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

Den Vorsorgeschutz gewdhren wir auch fir Kin-
der, die der Ehe- oder Lebenspartner mit in die
Partnerschaft bringt, sofern die Kinder bei der
EheschlieBung bzw. Partnerschaftsgriindung
das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
und im gemeinsamen Haushalt der Eheleute
bzw. Lebenspartner leben.
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Hohe und Dauer der Leistung
Die Versicherungssummen betragen:

—100.000 EUR fiir den Invaliditétsfall mit Glie-
dertaxe nach Ziffer 2.1 und ohne Mehrleis-
tung oder Progression

—10.000 EUR fiir den Todesfall

— 20 EUR Unfall-Krankenhaustagegeld mit allen
Zusatzleistungen aus Ziffer 2.4

— zuziiglich der generell versicherten Leistun-
gen ab Ziffer 2.6 dieser Bedingungen

Den Vorsorgeschutz gewahren wir fiir die Dauer
eines Jahres ab EheschlieSung, Begriindung
der Lebenspartnerschaft, Geburt bzw. Adopti-
on. Er endet zum selben Zeitpunkt, zu dem der
Unfallvertrag beendet wird bzw. der Versiche-
rungsschutz aus dem Vertrag erlischt.

Stellen Sie wédhrend der Dauer des Vorsor-
geschutzes einen Antrag auf Einschluss der
betreffenden Person, gilt Folgendes:

— Der Einschluss erfolgt ohne Gesundheitsprii-
fung. (Ausgenommen hiervon sind die Leis-
tungsarten Schmerzensgeld, Mitwirkung von
Krankheiten 100 sowie Personen, die bereits
das 70. Lebensjahr vollendet haben.)

— Die beitragsfreie Dauer des Vorsorgeschutzes
bleibt erhalten, anstelle der vorgenannten
Versicherungssummen treten die von lhnen
beantragten Summen und Leistungen.

Rooming-in-Leistung fiir minderjahrige Kinder

und Mehrkosten im Einzelzimmer

Befindet sich das versicherte minderjahrige
Kind nach einem versicherten Unfallereignis in
medizinisch notwendiger vollstationdrer Heil-
behandlung und tbernachtet eine dem Kind
nahestehende Person mit dem versicherten
Kind im Krankenhaus (Rooming-in) und/oder
wird das versicherte Kind in einem Einzelzim-
mer untergebracht, so ibernehmen wir die
dafiir anfallenden Mehrkosten.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten
hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher und
dergleichen), kann der Leistungsanspruch gegen
uns nur in Hohe der von dort nicht ibernomme-
nen restlichen Kosten geltend gemacht werden.
Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, kann der gesamte Erstattungs-
anspruch gegen uns geltend gemacht werden,
wenn |hre Forderungen gegen andere Ersatz-
pflichtige an uns abgetreten werden.

Vollwaisenrente fiir minderjdhrige Kinder

Versterben beide in diesem Vertrag versicher-
te Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund
desselben Unfallereignisses, zahlen wir eine
Vollwaisenrente an alle versicherten minder-
jahrigen eigenen und adoptierten Kinder.

Die Vollwaisenrente zahlen wir jahrlich in Hohe
des fiinfzigfachen Bruttojahresbeitrags, der
fiir die Unfallversicherung des jeweiligen Kin-
des zum Unfallzeitpunkt aufgewendet wurde,
hochstens jedoch 8.000 EUR pro Jahr und Kind.
Die Zahlung endet in dem Jahr, in dem das
jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Kostenerstattung fiir Zahnspangen

Wird die Zahnspange des versicherten minder-
jahrigen Kindes bei einem versicherten Unfall
beschédigt, werden die unfallbedingten Kos-
ten fiir die Reparatur bis zu einem Betrag von
1.500 EUR ersetzt.

Update- und Bestandsgarantie
Updategarantie

Werden diese, dem Vertrag zugrunde liegenden
Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen
oder die Besonderen Bedingungen ausschlie3-
lich zu Ihrem Vorteil und ohne Mehrbeitrag
gedndert, so gelten die neuen Bedingungen
mit sofortiger Wirkung auch fiir diesen Vertrag.

Bestandsgarantie

Ergeben sich aus den Versicherungsbedingun-
gen des Vorversicherers zu in diesem Vertrag
versicherten Leistungsarten Verbesserungen
im Leistungsumfang, gelten diese auf Antrag
im Leistungsfall.

Dies gilt fur
— den unter Ziffer 1. 4 dieser Bedingungen defi-
nierten erweiterten Unfallbegriff.

Hat der Vorversicherer zu diesen Definitionen
eine bessere Regelung in seinen Versiche-
rungsbedingungen festgelegt, gilt dieser im
Leistungsfall auch zu diesem Vertrag.

2.22

2.23

2.24

2.25

— die beitragsfreien Leistungen, die im Vor-
vertrag vereinbart waren. Diese werden wir
bis zu einer Gesamthohe von 25.000 EUR
beriicksichtigen, wenn sie

« in diesem Vertrag ebenfalls beitragsfrei
versichert sind und eine geringere Versi-
cherungssumme vorsehen.

« als beitragsfreie Leistungsart in diesem
Vertrag nicht enthalten sind und auch nicht
beitragspflichtig vereinbart werden kon-
nen. Sie gilt somit nicht fiir Leistungsarten,
die nur gegen Beitragszahlung in diesem
Vertrag vereinbart werden kénnen.

Voraussetzungen fiir diese Bestandsgarantie

sind

— die Unfallversicherung bestand bei einem in
Deutschland zugelassenen Versicherungs-
unternehmen,

— derVertrag bestand fiir die versicherte Person
fir mindestens 3 Jahre und wurde nicht vom
Vorversicherer gekiindigt oder im gegenseiti-
gen Einvernehmen beendet,

— zwischen Ablauf des Vertrags und Beginn
unseres Vertrags lagen maximal 3 Monate.

Im Leistungsfall ist eine Kopie der Police und
der entsprechenden Vertragsbedingungen vor-
zulegen.

Vorldufige Versicherungsschutzzusage

Fiir lhre Unfallversicherung bestétigen wir lhnen
den vorldufigen Versicherungsschutz. Dieser
beginnt mit Zugang der vollstdndigen Antrags-
unterlagen bei uns (Hauptverwaltung der
Basler Sachversicherungs-AG), jedoch nicht
vor dem beantragten Versicherungsbeginn.
Er endet mit lhrem Widerspruch gegen den
Vertrag oder mit der Ablehnung des Antrages
durch uns, spdtestens aber 2 Monate nach
Antragstellung.

Voraussetzung fiir den vorldaufigen Versiche-
rungsschutz ist, dass in den vergangenen 3
Jahren nicht mehr als 2 Schaden eingetreten
sind, die unter den beantragten Versicherungs-
schutz gefallen waren, und dass keine der zu
versichernden Personen an erheblichen Krank-
heiten, Gebrechen, Verletzungen oder Unfall-
folgen leidet bzw. einen Beruf ausiibt, der
unter die ,gefdhrlichen Risiken* einzustufen
ist. Fiir die gegebenenfalls beantragte Leistung
»Schmerzensgeld” oder die Vereinbarung der
»Mitwirkung 100“, gilt der vorldufige Versiche-
rungsschutz nicht.

Leistungsgarantie gegeniiber
GDV-Musterbedingungen

Wir garantieren, dass diese Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen und Besonderen
Bedingungen zur Unfallversicherung aus-
schlieBlich zu Ihrem Vorteil von den durch den
Gesamtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV) empfohlenen Bedingungen —
jeweils aktueller Stand — abweichen. Weichen
zum Schadenzeitpunkt diese Versicherungsbe-
dingungen von denen des GDV empfohlenen
Versicherungsbedingungen zu lhrem Nachteil
ab, werden wir auf lhren Wunsch nach diesen
Bedingungen regulieren.

Einhaltung der Mindeststandards des
Arbeitskreises Beratungsprozesse

Diese Allgemeinen Unfall-Versicherungsbe-
dingungen und Besonderen Bedingungen zur
Unfallversicherung erfiillen die Mindeststan-
dards des Arbeitskreises Beratungsprozesse.
Erweiterte Infektionsklausel fiir

bestimmte Berufsgruppen

Hat sich die versicherte Person bei Ausiibung
ihrer beruflichen/ehrenamtlichen Tatigkeit
(hierzu z&hlen Heilberufe, Chemiker und Des-
infektoren sowie Mitglieder der freiwilligen Feu-
erwehr) infiziert und eine dauerhafte Gesund-
heitsschddigung erlitten, gilt Folgendes:
Abweichend von den Ziffern 2.1.1.2 und
2.1.1.3 muss die infektionsbedingte Invaliditat
innerhalb von 39 Monaten nach dem Unfall

— eingetreten,

— von einem Arzt schriftlich festgestellt und

— bei uns geltend gemacht worden sein.

Was passiert, wenn Unfallfolgen
mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

3.1

3.2

5.2

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBBlich fiir Unfallfolgen.
Dies sind Gesundheitsschddigungen und ihre
Folgen, die durch das Unfallereignis verursacht
wurden.

Wir leisten nicht fiir die Folgen von Krankhei-
ten (z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen)
oder Gebrechen (z.B. Fehlstellungen der Wir-
belsiule, angeborene Sehnenverkiirzung).

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten zusam-
men, mindern wir die Leistung um den Anteil,
den die Krankheiten an der Gesundheitsschéa-
digung oder ihren Folgen haben (Mitwirkungs-
anteil).

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als
75 %, nehmen wir keine Minderung vor.

Haben Gebrechen bei der durch ein Unfal-
lereignis verursachten Gesundheitsschadi-
gung mitgewirkt, werden diese nicht auf den
Mitwirkungsanteil angerechnet.

Gestrichen

Was ist nicht versichert?
Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fiir:

Unfélle, die der versicherten Personen dadurch
zustoBBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat
ausfiihrt oder versucht auszufiihren

Unfdlle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kernenergie verursacht sind

Sportunfélle, die die versicherte Person
- als Berufssportler oder

— als Vertragsamateur oder —sportlerin der ers-
ten, bei Handball und Eishockey in der ersten
oder zweiten und bei Fuball in der ersten,
zweiten oder dritten Spiel- bzw. Leistungs-
klasse oder

— bei der Sportaustibung im Rahmen der Sport-
forderung von Polizei, Bundeswehr und dhnli-
chen Einrichtungen erleidet.

Es besteht auch kein Versicherungsschutz fiir
Sportunfélle, wenn die versicherte Person aus
ihrer sportlichen Tatigkeit den iiberwiegenden
Teilihres Einkommens bezieht. Der Ausschluss
greift nicht, wenn die Bruttoeinnahmen aus
dem Sport nicht mehr als 500 EUR im Monat
bzw. 6.000 EUR im Jahr betragen. Zu diesen
Einnahmen zdhlen feste Gehilter, Sieg- oder
Antrittsprdmie, Preisgelder, Einnahmen aus
Werbevertrdgen, Mdzenatentum und Sponso-
ring oder anderweitigen Zuwendungen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch
zustoBBen, dass Sie, ein gesetzlicher Vertreter
oder ein Sorgeberechtigter diese vorsatzlich
herbeigefiihrt haben.

Ausgeschlossene Gesundheitsschiden

Fiir folgende Gesundheitsschdden besteht kein
Versicherungsschutz:

Schdden an Bandscheiben sowie Blutungen
aus inneren Organen und Gehirnblutungen

Ausnahme:

— Bandscheibenschdden sind mitversichert,
wenn ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 diese
Gesundheitsschiden iiberwiegend (also zu
mehr als 50 %) verursacht hat.

— Fir Blutungen aus inneren Organen und
Gehirnblutungen besteht Versicherungs-
schutz, wenn diese durch ein Unfallereignis
nach Ziffer 1.3 verursacht sind oder ausgelost
wurden.

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

Beispiele:

— posttraumatische Belastungsstérung nach
Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

— Angstzustdnde des Opfers einer Straftat

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir die
psychischen und nervésen Stérungen, die im
Anschluss an einen Unfall auftreten, wenn und
soweit diese Stérungen auf eine durch den
Unfall verursachte organische Erkrankung des
Hirnnervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren
sind.
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Was miissen Sie bei Erreichen von
Altersstufen und bei Anderungen der
Berufstdtigkeit oder Beschiftigung
beachten?

Altersumstellungen

Jeweils zum Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person eine der nachfolgend
genannten Altersstufen erreicht hat, erfolgt eine
Beitragsanpassung auf die ndchste Altersstufe.
Hierbei haben Sie folgendes Wahlrecht:

a) Sie behalten die bisherigen Versicherungs-
summen und wir berechnen einen entspre-
chend hoheren Beitrag.

b) Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir
reduzieren die Versicherungssummen ent-
sprechend.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig
informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis Ihrer
Wahl nicht bis spatestens 2 Monate nach
Beginn des neuen Versicherungsjahres mit,
setzt sich der Vertrag entsprechend der Wahl-
moglichkeit ,,a“ fort.

Es gelten folgende Altersstufen:
- 0-17 Jahre

- 18-59 Jahre

- 60-69 Jahre

—ab 70 Jahre und élter

Anderung der Berufstitigkeit oder
Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt mafigeblich von
der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der
versicherten Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist
unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

— Berufsgruppe A

Die Einstufung in diese Gefahrengruppe
erfolgt fiir versicherte Personen, die eine
kaufmannische, verwaltende oder planende
Tatigkeit austiben. Dazu zdhlen z.B. Berufe
in der Verwaltung, im Verkauf, in der Daten-
verarbeitung (EDV-Bereich) sowie aufsichts-
fihrende Tatigkeiten im Betrieb oder auf
Baustellen.

— Berufsgruppe B

Die Einstufung in diese Gefahrengruppe
erfolgt fiir versicherte Personen, die eine kor-
perliche oder handwerkliche Tatigkeit aus-
iben (einschlieRlich mitarbeitender Meister).
Dazu zadhlen z.B. Berufe im Gastgewerbe, in
der Land- und Forstwirtschaft, bei der Polizei,
bei der Feuerwehr, beim Zoll oder im Trup-
pen-, Einsatz- oder Vollzugdienst der Bundes-
wehr. Ubt eine Person auch nur gelegentlich
Tatigkeiten der Berufsgruppe B aus, wird der
Beitrag der Berufsgruppe B berechnet.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder
Beschaftigung der versicherten Person mis-
sen Sie uns unverziiglich mitteilen. Freiwilliger
Wehrdienst (ehem. Pflichtwehrdienst), militéri-
sche Reservetibungen und befristete freiwillige
soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst)
fallen nicht darunter.

Ergeben sich im Rahmen derim Antrag genann-
ten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren,
fiir welche laut Tarif ein hoherer Beitrag zu
zahlen wdre, so gilt die Anzeigepflicht nicht,
wenn die Sondergefahr voriibergehender bzw.
kurzfristiger Natur — also kein Dauerzustand ist.
Die Anzeigepflicht gilt ebenfalls nicht, wenn die
Gefahr erh6hende Tatigkeit zwar in regelmasi-
gen Abstdanden wiederkehrt, jedoch nur kurz-
fristig ist und eine grundsitzliche Anderung der
versicherten Tatigkeit nicht beinhaltet.

Auswirkung der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder
Beschaftigung bei gleichbleibendem Beitrag
nach dem vereinbarten Tarif niedrigere Versi-
cherungssummen, gelten diese nach Ablauf
von 6 Monaten ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungs-
summen, gelten diese, sobald uns lhre Mittei-
lung zugeht, spétestens jedoch nach Ablauf
eines Monats ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gel-
ten fiir berufliche und auferberufliche Unfélle.

Auf Ihren Wunsch fiihren wir den Vertrag auch
mit den bisherigen Versicherungssummen
bei erhohtem oder gesenktem Beitrag weiter,
sobald uns lhre Mitteilung zugeht.
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Versehensklausel

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer
Anderung der Berufstitigkeit, so beeintréchtigt
das unsere Leistungspflicht nicht, wenn der Ver-
sicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
nachweist, dass es sich hierbei nur um ein Ver-
sehen handelte, und nach Erkennen die Anzeige
unverziiglich nachholt. Die Beitragsberechnung
bzw. -berichtigung erfolgt nachtraglich, und
zwar vom Zeitpunkt der Verdnderung an.

Gefdhrliche/nicht versicherbare Risiken

Fallt die neue Berufstatigkeit oder Beschafti-
gung unter die ,,Gefdhrlichen Risiken” nach
dem vereinbarten Tarif, gilt Folgendes:

Nach Ablauf von 2 Monaten ab der Anderung
gelten fiir Berufsunfalle 10 % der vereinbarten
Versicherungssummen.

Berufe mit gefahrlichen Risiken sind z. B. Ange-
horige von Sondereinsatzkommandos (z.B.
MEK, SEK, GSG9), Leibwichter (Personen-
schutz); Munitionssuch- und Munitionsraum-
personal, Sprengpersonal; Taucher; Rennfah-
rer, Rennreiter; Tierbandiger, Artisten; Berufs-,
Vertrags- und Lizenzsportler.

Ausnahme:

Vertragsamateure und Vertragssportler, die
neben ihrer sportlichen Betdtigung noch eine
berufliche Tatigkeit austiben, zdhlen nicht zu
den ,,Gefdhrlichen Risiken”, solange sie Sport
unterhalb der ersten — bei Handball und Eis-
hockey unterhalb der zweiten und Fufball
unterhalb der dritten — deutschen Spiel- bzw.
Leistungsklasse ausiiben und die Regelungen
unter Ziffer 5.1.3 erfiillt sind.

Fortfall oder Anderung bestimmter Leistungs-
arten bei Erreichen von Altersgrenzen

Sofern nachfolgende Leistungsarten oder Leis-
tungserweiterungen in lhrem Vertrag vereinbart
sind, gelten folgende Regelungen:

Unfall-Tagegeld (Ziffer 2.3) und Sofortleistung
bei Schwerverletzungen (Ziffer 2.8)

Das Unfall-Tagegeld und die Sofortleistung bei
Schwerverletzungen erléschen zum Ablauf des
Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das 70. Lebensjahr vollendet.

Besondere Bedingungen fiir die dynamische
Anpassung von Leistung und Beitrag (U 912)

Die dynamische Anpassung von Leistung und
Beitrag erfolgt letztmalig zum Ende des Versi-
cherungsjahres, in dem die versicherte Person
das 70. Lebensjahr vollendet.

Besondere Bedingungen fiir die Mitwirkung von
Krankheiten 100 (U 904)

Zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person das 70. Lebensjahrvollendet,
erlischt diese Vereinbarung. Ab diesem Zeit-
punkt gilt wieder die Regelung gemaf Ziffer 3.2.

Besondere Bedingungen fiir die progressiven
Invaliditétsstaffeln (U 901)

Wurde fiir die versicherte Person eine Plus-
Progression vereinbart, erlischt diese zum Ende
des Versicherungsjahres, in dem sie das 70.
Lebensjahr vollendet. Ab diesem Zeitpunkt gilt
fur die versicherte Person die Progression mit
demselben Maximalwert (Beispiel: 500 %ige
Progression-Plus ist vereinbart — ab 70 Jahren
gilt dann die 500 %ige Progression), jedoch
ohne die Verbesserungen der Plus-Progression.

Besondere Bedingungen fiir die verbesserte
Gliedertaxe 100 (U 903)

Die verbesserte Gliedertaxe gilt fiir die versi-
cherte Person bis zum Ende des Versicherungs-
jahres, in dem sie das 70. Lebensjahr vollen-
det. Fiir Unfalle, die nach diesem Zeitpunkt
eintreten, gilt fiir die versicherte Person die
Gliedertaxe gemaf Ziffer 2.1.2.2.1.

Besondere Bedingungen fiir das Schmerzens-
geld (U 908)

Wurde im Vertrag das Schmerzensgeld verein-
bart, dndert sich in jedem Fall der Beitrag fiir
die versicherte Person, wenn eine Beitragsan-
derung nach Ziffer 6.1 (Altersumstellungen)
oder 6.2 (Anderung der Berufstdtigkeit oder
Beschiftigung) erfolgt.

Eine beitragsneutrale Summenreduzierung
oder -erh6hung ist nicht moglich, da diese
Leistung nur als feste Einheit (6.000 EUR,
12.000 EUR, 18.000 EUR oder 24.000 EUR)
versichert werden kann.
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Im Ubrigen erlischt diese Leistung zum Ablauf
des Versicherungsjahres, in dem die versicher-
te Person das 70. Lebensjahr vollendet.

Besondere Bedingungen fiir die Hilfeleistungen
nach Unfillen (U 906) und

Besondere Bedingungen fiir den Aktivschutz
(U 907)

Wurden diese Leistungsarten vereinbart, andert
sich in jedem Fall der Beitrag fiir die versicherte
Person, wenn eine Beitragsanderung nach Ziffer
6.1 (Altersumstellungen) oder 6.2 (Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschéftigung) erfolgt.
Diesen Leistungsarten liegen feste Versiche-
rungssummen/Leistungseinheiten zugrunde.

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir
die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2
geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln
(Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Per-
son miissen diese nach einem Unfall beachten,
denn ohne Ihre Mithilfe kénnen wir unsere Leis-
tung nicht erbringen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer
Leistung fiihrt, miissen Sie oder die versicherte
Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen,
seine Anordnungen befolgen und uns unter-
richten.

Bei zundchst geringfiigig erscheinenden oder
zunédchst nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt
keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die
versicherte Person erst dann einen Arzt hin-
zuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirk-
liche Umfang erkennbar wird. Die drztlichen
Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte
Person ist jedoch nicht verpflichtet, sich einer
Operation zu unterziehen.

Sdmtliche Angaben, um die wir Sie oder die
versicherte Person bitten, miissen wahrheits-
gemaf, vollstandig und unverziiglich erteilt
werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung
unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Von
diesen Arzten muss sich die versicherte Person
untersuchen lassen. Wir tragen die notwendi-
gen Kosten und den Verdienstausfall, der durch
die Untersuchung entsteht.

Wird bei Geschéftsfiihrern, Selbststandigen
oder freiberuflich Tatigen der Verdienstausfall
nicht konkret nachgewiesen, so erstatten wir
einen festen Betrag in Hohe von 2 %o der ver-
sicherten Invaliditatsgrundsumme oder eines
Jahresbruttobeitrags.

MaBgeblich ist der hohere, sich aus dem
Vertragsteil der versicherten Person zum Unfall-
zeitpunkt ergebende Betrag, hdchstens jedoch
1.000 EUR.

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht
bendtigen wir moglicherweise Auskiinfte von

- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach
dem Unfall behandelt oder untersucht haben,

— anderen Versicherern, Versicherungstragern
und Behorden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns
ermdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu
erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und
die genannten Stellen ermédchtigen, uns die
Auskiinfte direkt zu erteilen.

Sonst muss die versicherte Person die
Auskiinfte selbst einholen und uns zur
Verfiigung stellen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung
von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der
in Ziffer 7 genannten Obliegenheiten vorsétzlich
verletzen, verlieren Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Oblie-
genheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in
einem der Schwere lhres Verschuldens entspre-
chenden Verhaltnis zu kiirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit
nicht grob fahrldssig verletzt haben, bleibt der
Versicherungsschutz bestehen.
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Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen,
wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir
die Feststellung oder den Umfang der Leistung
ursdchlich war.

Das gilt fiir vorsatzliche und grob fahrldssige
Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn
Sie oder die versicherte Person die Obliegen-
heit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen féllig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir
die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls und des
Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig
sind. Dazu gilt Folgendes:

Erkldrung iiber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats
in Textform zu erkldren, ob und in welchem
Umfang wir unsere Leistungspflicht anerken-
nen. Bei Invaliditdtsleistung und Unfall-Rente
betrédgt die Frist 3 Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende
Unterlagen zugehen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfall-
folgen

— bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
zusatzlich der Nachweis tiber den Abschluss
des Heilverfahrens, soweit dies fiir die Bemes-
sung des Invaliditdtsgrades notwendig ist

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln
nach Ziffer 7.

Die drztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriin-
dung des Leistungsanspruchs entstehen, tiber-
nehmen wir.

Félligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir
uns mit lhnen tiber Grund und Hohe geeinigt,
leisten wir innerhalb von 2 Wochen.

Vorschiisse

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

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine
Invaliditdtsleistung erhalten. Allerdings ist die
Hohe der Leistung noch nicht bestimmbar.

Die vereinbarte Invaliditatsleistung zahlen wir
vor Abschluss des Heilverfahrens, wenn keine
Lebensgefahr mehr besteht, fiir folgende Verlet-
zungen:

— Verlust von Gliedmafien

— Verlust von einem der nachfolgend genann-
ten inneren Organe: Nieren, Milz, Gallenbla-
se, Magen, Zwélffinger-, Dick-, Diinn- und
Enddarm, sofern die versicherte Person auf
eine Bemessung des Invaliditatsgrades nach
Ziffer 2.1.2.2.2 verzichtet

Neubemessung des Invaliditdtsgrades

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrades
kdnnen sich Veranderungen des Gesundheits-
zustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Inva-
liditat jahrlich erneut drztlich bemessen zu las-
sen.

Dieses Recht steht |hnen langstens bis zu
5Jahre nach dem Unfall und uns langstens bis zu
2 Jahre nach dem Unfall zu.

— Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, tei-
len wir Ihnen dies zusammen mit der Erkla-
rung iiber unsere Leistungspflicht mit.

— Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen,
miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mit-
teilen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohe-
re Invaliditdtsleistung, als wir bereits gezahlt
haben, ist der Mehrbetrag mit 3% jahrlich zu
verzinsen.

Allgemeine Hinweise im Leistungsfall

Fiir alle Leistungsarten mit Kostenersatz gelten
folgende Grundsatze:

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutre-
ten hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher
und dergleichen), kann der Leistungsanspruch
gegen uns nur in Hohe der von dort nicht tiber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht
werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, kann der gesamte Erstat-
tungsanspruch gegen uns geltend gemacht
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werden, wenn |hre Forderungen gegen andere
Ersatzpflichtige an uns abgetreten werden.

Die in diesen Allgemeinen Unfall-Versiche-
rungsbedingungen und Besonderen Bedingun-
gen genannten Leistungen und Kosten mis-
sen uns durch Originalrechnungen mit dem
Erstattungs- oder Ablehnungsvermerk eines
anderen Ersatzpflichtigen (Krankenversicherer,
Unfallverursacher und dergleichen) sowie ggf.
drztliche Atteste tiber die Notwendigkeit und
die Verordnung nachgewiesen werden.

Wann beginnt und wann endet der
Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.
Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz
ist, dass Sie den ersten oder einmaligen Bei-
trag unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen
nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages
Vertragsdauer

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verldngerung

Bei einer Vertragsdauervon mindestens einem
Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein
weiteres Jahr, wenn der Vertrag nicht gekiin-
digt wird. Kiindigen kénnen sowohl Sie als
auch wir. Die Kiindigung muss lhnen oder uns
spdtestens 3 Monate vor dem Ablauf der Ver-
tragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren
kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauf folgenden
Jahres kiindigen. Ihre Kiindigung muss uns
spdtestens 3 Monate vor Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugehen.

Vertragsbeendigung bei Verlegung des
Erst- bzw. Hauptwohnsitzes ins Ausland

Verlegen Sie lhren Erst- oder Hauptwohnsitz ins
Ausland, endet der Vertrag, ohne dass es einer
Kiindigung bedarf.

Der Vertrag endet einen Monat nach Ausstel-
lung der amtlichen Abmeldebescheinigung.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kdnnen den Vertrag kiindigen,
wenn wir eine Leistung erbracht haben oder
wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leistung
erhoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens
einen Monat nach Leistung oder Beendigung
des Rechtsstreits zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird Ihre Kiindigung wirk-
sam, sobald sie uns zugeht. Sie konnen jedoch
bestimmen, dass die Kiindigung zu einem
spdteren Zeitpunkt wirksam wird; spétestens
jedoch am Ende des Versicherungsjahres.
Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem
Sie sie erhalten haben, wirksam.

Kiindigung bei Eintritt einer Pflegebediirftig-
keit oder Geisteskrankheit

Wird bei der versicherten Person eine

— dauernde Pflegebediirftigkeit im Sinne von
§ 61a Sozialgesetzbuch Xl

oder
— eine Geisteskrankheit

drztlich festgestellt, so konnen Sie den Versi-
cherungsschutz riickwirkend zum Zeitpunkt der
Feststellung kiindigen.

Geisteskrank ist, wer aufgrund einer dauerhaf-
ten und hochgradigen geistigen oder psychi-
schen Erkrankung nicht mehr am allgemeinen
Leben teilnehmen kann und einer Aufenthalts-
unterbringung oder standigen Aufsicht bedarf.

Wir erstatten den Beitrag fiir die betroffene Per-
son nach Vorlage

— des Bescheids der Pflegekasse liber die Zuer-
kennung eines Pflegegrades oder

— der Bestdtigung des Krankenversicherers
iber eine Aufenthaltsunterbringung bzw.
standige Begleitung im Falle einer Geistes-
krankheit

10.6

11

11.1
11.1.1

11.1.2

11.2.2

11.2.3

11.3.1

11.3.2

11.3.3

ab dem Zeitpunkt der Feststellung, maximal
jedoch fiir die letzten 3 Jahre.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert 12 Monate.
Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht
aus ganzen Jahren, wird das erste Versiche-
rungsjahr entsprechend verkiirzt. Die folgen-
den Versicherungsjahre bis zum vereinbarten
Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Mona-
ten betrdgt das erste Versicherungsjahr 3 Mona-
te, das folgende Versicherungsjahr 12 Monate.

Was miissen Sie bei der
Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig bezahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer
Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrdage kdnnen Sie je nach Vereinbarung
monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder
jahrlich bezahlen. Danach bestimmt sich die
Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

— bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

— bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
— bei Halbjahresbeitrdagen ein Halbjahr und
— bei Jahresbeitragen ein Jahr.
Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthdlt die
Versicherungsteuer. Diese haben Sie in der
jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/
erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns
erhalten, miissen Sie den ersten Beitrag unver-
ziiglich nach Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

Spdterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spa-
teren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Ver-
sicherungsschutz erst ab diesem spdteren
Zeitpunkt. Darauf missen wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die ver-
spatete Zahlung nicht verschuldet haben,
beginnt der Versicherungsschutz zum verein-
barten Zeitpunkt.

Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig
bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zuriicktre-
ten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist. Wir
konnen nicht zurlicktreten, wenn Sie nach-
weisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht
verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspiteter
Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils ver-
einbarten Zeitpunkt fallig.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
bezahlen, geraten Sie in Verzug, auch ohne
dass Sie eine Mahnung von uns erhalten
haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspdtete Zah-
lung nicht verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir den
Schaden zu verlangen, der uns durch den Ver-
zug entstanden ist (Ziffer 11.3.3).

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
bezahlen, kénnen wir Ihnen auf lhre Kosten in
Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zah-
lungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam,
wenn sie folgende Informationen enthalt:

Die ausstehenden Beitrdge, die Zinsen und die
Kosten miissen im Einzelnen beziffert sein und
die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die
nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristliberschreitung
verbunden sind.
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Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindi-
gung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den
angemahnten Beitrag nicht bezahlt haben,

— besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung
kein Versicherungsschutz,

— konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne
eine Frist einzuhalten. Wenn Sie nach unse-
rer Kiindigung innerhalb eines Monats den
angemahnten Beitrag bezahlen, besteht der
Vertrag fort. Fiir Versicherungsfélle zwischen
dem Ablauf der Zahlungsfrist und lhrer Zah-
lung besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei
SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von
einem Konto vereinbart haben, gilt die Zahlung
als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und Sie der
Einziehung nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn
der féllige Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht
eingezogen werden kann und Sie nach einer
Aufforderung in Textform unverziiglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der
fallige Beitrag nicht eingezogen werden kann,
sind wir berechtigt, kiinftig eine andere Zah-
lungsweise zu verlangen.

Sie missen allerdings erst dann zahlen, wenn
wir Sie hierzu in Textform aufgefordert haben.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages
haben wir nur Anspruch auf den Teil des
Beitrags, der dem Zeitraum des Versicherungs-
schutzes entspricht.

Beitragsbefreiung
Bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wdhrend der Versicherungsdauer
sterben und

— bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr
noch nicht vollendet hatten,

— die Versicherung nicht gekiindigt war und

— lhrTod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Wir fiihren die Versicherung mit dem zu die-
sem Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis
zum Ablauf des Versicherungsjahres beitrags-
frei weiter, in dem das versicherte Kind das
18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer
Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes
vereinbart ist.

Bei Arbeitslosigkeit

Wenn Sie wadhrend der Versicherungsdauer
unverschuldet durch Kiindigung ihres Arbeit-
gebers oderim Rahmen eines Insolvenzverfah-
rens arbeitslos werden, iibernehmen wir auf
Antrag die Beitragszahlung dieses Vertrages.

Die Leistung beginnt mit dem ersten Tag der
Arbeitslosigkeit und endet mit der Hauptfallig-
keit, die der Aufnahme eines neuen Arbeitsver-
héltnisses folgt; spdtestens aber 24 Monate
nach der ndchsten Hauptfdlligkeit. Die Leis-
tungsdauer ist auf insgesamt 36 Monate Bei-
tragsiibernahme je Leistungsfallfall begrenzt.

Voraussetzungen fiir die Beitragsiibernahme
ist, dass

— Sie unverschuldet durch Kiindigung lhres
Arbeitgebers oder im Rahmen eines Insol-
venzverfahrens den Arbeitsplatz verlieren
und sich bei der Agentur fiir Arbeit (,,Arbeits-
amt“) melden

— lhr Arbeitsverhéltnis unbefristet, ungekiin-
digt und auferhalb der Probezeit bestand.
Die wochentliche Arbeitszeit mindestens 20
Stunden betrug. Das Arbeitsverhaltnis nicht
zum Zweck der Ausbildung in einem Beruf
geschlossen wurde

— der Versicherungsvertrag seit mindestens 3
Monaten besteht ungekiindigt ist und sich
nicht im Mahnverfahren befindet

— der Anspruch auf Beitragsiibernahme unver-
ziiglich geltend gemacht wird

11.6.3
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— alle Auskiinfte und erforderlichen Umstén-
de zur Feststellung der Beitragsiibernahme
erteilt sind und das Vorliegen der Vorausset-
zung durch Vorlage entsprechender Beschei-
nigungen (z.B. Arbeitslosenbescheinigung)
nachgewiesen wird

Selbststandige gelten als arbeitslos, wenn sie
ihre selbststandige Tatigkeit unfreiwillig und
nicht nur voriibergehend eingestellt haben
(z.B. Insolvenz) und die Einstellung der selb-
standigen Tatigkeit keine Folge einer Arbeits-
unfahigkeit ist.

In Erweiterung von Ziffer 10.2 und 10.4 dieser
AUB konnen Sie und wir unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten diese Vereinbarung
zur Beitragsiibernahme bei Arbeitslosigkeit
zum Ende des laufenden Versicherungsjahres
durch Erkldarung in Textform kiindigen.

Bei Arbeitsunfahigkeit

Wenn Sie unfallbedingt oder krankheitsbedingt
ununterbrochen fiir mehr als 6 Wochen zu
100 % arbeitsunfahig werden und die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit, den Grad und deren Grund
durch ein drztliches Attest nachweisen, dann

— befreien wir Sie von der Beitragszahlungs-
pflicht (Beitragsbefreiung) nach Ablauf einer
Wartezeit von 6 Monaten ab Versicherungs-
beginn.

Der Versicherungsvertrag wird auf lhren Antrag
fiir bis zu 12 Monate beitragsfrei weitergefiihrt.
Versicherungsschutz besteht in Hohe der zu
Beginn der Beitragsbefreiung geltenden Versi-
cherungssummen.

Die Beitragsbefreiung beginnt mit Ablauf von
6 Wochen, vom ersten Tag der Arbeitsunfahig-
keit an gerechnet, und endet mit dem Tag der
Beendigung der Arbeitsunfahigkeit, spatestens
aber 12 Monate nach dem ersten Tag der
Beitragsbefreiung.

Voraussetzung ist, dass Sie vor Beginn der
Erwerbsunfahigkeit mindestens 24 Monate in
einem sozialversicherungspflichtigen, unbe-
fristeten Beschaftigungsverhdltnis mit einer
wdchentlichen Arbeitszeit von mind. 30 Stun-
den gewesen sind, der Vertrag bezahlt ist und
keinen Beitragsriickstand aufweist.

Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit aus dem glei-
chen Grund setzt die Beitragsbefreiung wieder
ein, soweit nicht bereits eine Dauer von insge-
samt 12 Monaten innerhalb der letzten 2 Jahre
erreicht wurde.

Der Versicherungsvertrag wird nach Beendi-
gung der Beitragsbefreiung unverdndert bei-
tragspflichtig fortgefiihrt.

Beitrdge, die schon fiir den Zeitraum der Bei-
tragsbefreiung entrichtet worden sind, werden
mit den Folgebeitragen verrechnet.

Der Versicherungsvertrag verlangert sich um
die Dauer der Beitragsbefreiung.

Bei unfallbedingter Invaliditdt ab 50 %

Wenn Sie wdhrend der Versicherungsdauer
unfallbedingt einen Invaliditdtsgrad von min-
destens 50 % erleiden und

—die Invaliditat innerhalb von 36 Monaten
nach dem Unfall schriftlich bei uns geltend
gemacht wurde,

— dieser arztlich festgestellt wurde,

gilt Folgendes:

Der Versicherungsvertrag wird mit dem gel-
tenden Leistungsumfang zum Zeitpunkt der
drztlichen Feststellung des Invaliditatsgrades
beitragsfrei

— fir alle versicherten Personen des Vertrages,
— fiir langstens 36 Monate fortgefiihrt.

Die Beitragsbefreiung wird liber die gesamte
Vertragslaufzeit — auch bei wiederholter Inva-

liditat — hochstens fiir insgesamt 36 Monate
gewdhrt.

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am
Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Ausiibung der Rechte aus diesem Vertrag
steht ausschlieBlich Ihnen als Versicherungs-
nehmer zu. Das gilt auch, wenn die Versiche-
rung gegen Unfdlle abgeschlossen ist, die
einem anderen zustofen (Fremdversicherung).

12.2
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Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungs-
vertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall
nicht lhnen, sondern einer anderen versicher-
ten Person zugestof3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die
Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind
auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

Ubertragung und Verpfindung von
Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
konnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung
weder {ibertragen noch verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht und welche Folgen hat
ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkla-
rung verpflichtet, alle hnen bekannten gefahr-
erheblichen Umstdande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemas und
vollstdndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind
die Umstédnde, die fiir unsere Entscheidung,
den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbar-
ten Inhalt zu schlief}en, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach
gefahrerheblichen Umstédnden, die wir

- nach lhrer Vertragserkldrung,
— aber noch vor Vertragsannahme
in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versi-
chert werden, ist auch diese — neben lhnen —
zu wahrheitsgemafer und vollstdndiger Beant-
wortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach
gefahrerheblichen Umstadnden fiir Sie beant-
wortet und wenn diese Person den gefahrerheb-
lichen Umstand kennt oder arglistig handelt,
werden Sie so behandelt, als hatten Sie selbst
davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Mogliche Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erheb-
liche Auswirkungen auf Ihren Versicherungs-
schutz haben. Wir kénnen in einem solchen Fall

— vom Vertrag zuriicktreten,
— den Vertrag kiindigen,
— den Vertrag dndern oder

—den Vertrag wegen arglistiger Tduschung
anfechten.

Ruicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt,
kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Kein Riicktrittsrecht besteht, wenn
— weder eine vorsatzliche

- noch eine grob fahrldssige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig
verletzt wird, haben wir trotzdem kein Riicktritts-
recht, wenn wir den Vertrag — moglicherweise
zu anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag
oder eingeschrankter Versicherungsschutz) —
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versi-
cherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls
zurlicktreten, bleibt unsere Leistungspflicht
unter folgender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich
auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
weder fiir den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fiir die Feststel-
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, ent-
fallt unsere Leistungspflicht.

Kiindigung

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen
ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig erfolg-
te, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kiindigen.
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Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen,
wenn wir den Vertrag — moglicherweise zu
anderen Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag
oder eingeschréankter Versicherungsschutz) —
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umstédnde geschlossen hatten.

Vertragsdnderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen,
weil wir den Vertrag — moglicherweise zu ande-
ren Bedingungen (z.B. hoherer Beitrag oder
eingeschrénkter Versicherungsschutz) — auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahr-
erheblichen Umstande geschlossen hitten,
werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestand-
teil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht
zu vertreten, werden die anderen Bedingungen
erst ab der laufenden Versicherungsperiode
(Ziffer 11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie konnen den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben,
fristlos kiindigen, wenn wir im Rahmen einer
Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10%
erhohen oder wir die Gefahrabsicherung fiir
einen nicht angezeigten Umstand ausschlieBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mittei-
lung tber die Vertragsdanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung
unserer Rechte

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsdanderung stehen uns nur zu,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur
innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir
die Umstdnde angeben, auf die wir unsere
Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen
wir nachtraglich weitere Umstdnde angeben,
wenn fiir diese die Monatsfrist noch nicht
verstrichen ist.

Nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertragsschluss
erléschen unsere Rechte zum Riicktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung. Ist der
Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist einge-
treten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf
der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt worden, betrédgt die Frist 10 Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls
unsere Entscheidung zur Annahme des Ver-
trages durch unrichtige oder unvollstdndige
Angaben bewusst und gewollt beeinflusst wor-
den ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des
Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden
der Anfechtungserkldrung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absdtze 13.1. bis 13.4 gelten entspre-
chend, wenn der Versicherungsschutz nach-
traglich erweitert wird und deshalb eine erneu-
te Risikopriifung erforderlich ist.

Gestrichen

Wann verjdhren die Anspriiche
aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjdhrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
verjdhren in 3 Jahren. Die Fristberechnung
richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften
des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag
bei uns geltend gemacht worden, ist die Ver-
jahrung gehemmt. Dies gilt von der Geltend-
machung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem lhnen
unsere Entscheidung in Textform zugeht.
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Welches Gericht ist zustdndig?

Fiur Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen uns sind folgende Gerichte zustadndig:

— das Gericht am Sitz unseres Unternehmens
oder unserer Niederlassung, die fiir lhren
Vertrag zustandig ist,

— das Gericht |hres Wohnorts oder, wenn Sie
keinen festen Wohnsitz haben, am Ort lhres
gewdhnlichen Aufenthalts.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen Sie ist das Gericht Ihres Wohnorts oder,
wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben,
das Gericht Ihres gewdhnlichen Aufenthalts
zustandig.

Was ist bei Mitteilungen an uns
zu beachten?
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Anzeigen oder Erkldrungen sollen an folgende
Stellen gerichtet werden:

— an unsere Hauptverwaltung oder

— an die Geschdftsstelle, die fiir Sie zustandig
ist. Welche Geschaftsstelle dies ist, ergibt
sich aus lhrem Versicherungsschein oder
aus dessen Nachtrdgen.

Anderungen lhrer Anschrift miissen Sie uns
mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegen-
liber eine rechtliche Erklarung abgeben wollen,
gilt Folgendes:

Die Erkldrung gilt 3 Tage nach der Absendung
als zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben
an lhre letzte uns bekannte Anschrift geschickt
haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung
Ilhres Namens nicht mitteilen.

Tarifanpassung

Um die dauernde Erfiillbarkeit der Verpflich-
tung aus den Versicherungsvertragen sicher-
zustellen, sind wir berechtigt, einmal jahrlich
die Tarifbeitrdage fiir bestehende Vertrdge unter
Beachtung der anerkannten Grundsdtze der
Versicherungsmathematik und Versicherungs-
technik neu zu kalkulieren, um sie an die
Schaden- und Kostenentwicklung anzupassen
und einen sich ergebenden Anpassungsbedarf
an die betroffenen Versicherungsvertrdage wei-
terzugeben. Von der Neukalkulation unberiihrt
bleiben der Ansatz fiir Gewinn sowie individu-
elle Beitragszu- und abschlage.

Tarifliche Anpassungen von Beitragssdtzen
konnen von uns zur Hauptfdlligkeit des Ver-
trages mit Wirkung ab Beginn des n&chsten
Versicherungsjahres vorgenommen werden.

Der Beitragssatz wird fiir Teile des Gesamtbe-
standes, die nach objektiv risikobezogenen
Kriterien abgrenzbar sind, mittels anerkann-
ter mathematisch-statistischer Verfahren
getrennt ermittelt.

— Beitragssenkungen konnen auch ohne
Information durchgefiihrt werden.

— Beitragserhdhungen werden lhnen spates-
tens einen Monat vor dem Wirksamwerden
der Erhohung des Beitrags mitgeteilt.Sie
konnen den Versicherungsvertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung
mit sofortiger Wirkung, friilhestens jedoch
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Beitragserh6hung, kiindigen.

Individuell vereinbarte Zu- und Abschlage,
sowie generelle tarifliche Regelungen, bleiben
von diesen Bestimmungen unberiihrt.

Welches Recht findet Anwendung?
Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.




In Erganzung zu den AUB 2019 gelten folgende Besondere Bedingungen, soweit sie
ausdriicklich im Versicherungsschein genannt sind:

U901 Besondere Bedingungen fiir die o Progressive Invalidititsstaffel
progressiven Invaliditétsstaffeln Invaliditéts-
) ) ) ) grad 225% 225% 350% 350% 500% 500 % 1000% | 1000%
Sie haben mit uns eine Unfallversicherung
X . . N e Plus Plus Plus Plus
vereinbart, bei der sich die Invaliditatsleistung
H idits A - - ‘o - ‘o - ‘o - ‘o - o - ‘o - o - ‘o - ‘o
ab bestimmten Invaliditdtsgraden erhéht (Pro 1-25% 1-25% 1-25% 1-25% 1-25% 1-25% 1-25% 1-25% 1-25%
gression). 26 % 27 % 28 % 28% 29% 30% 30 % 30% 30%
Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und 27% 29% 31% 31% 33% 35% 35% 35% 35%
Ziffer 3 der AUB 2019 ermittelt. 28% 31% 34% 34% 37% 40% 40% 40% 40%
Welche/s der nachfolgenden Progressionsmo- 29% 33% 37% 37% 41% 45% 45% 45% 45%
delle fiir Ihren Vertrag gilt/gelten, entnehmen 30% 35% 40% 40 % 45 % 50 % 50 % 50 % 50 %
Sie bitte Ihrem Versicherungsschein oder dem 31% 37 % 43 % 43 % 49% 55% 55% 55% 55%
Nachtrag zum Versicherungsschein. 32% 39% 46% 46% 53% 60% 60% 60% 60%
Die Progression-Plus kann unabhé&ngig von 33% 41% 49% 49 % 57 % 65 % 65 % 65 % 65 %
gepdand\e;ren vereinbarten Leistungsharttzn (\jlon 34% 43% 52% 52% 61% 70% 70% 70% 70%
sndi Go | ’ 36% 47% 58% 58 % 69% 80% 80% 80% 80%
selbststandig gekiindigt werden.
Ab dem Wirksamwerden der Kindigung gilt 37 % 49 % 61% 61% 73% 85 % 85 % 85% 85%
fiir die versicherte Person die Progression mit 38% 51% 64% 64% 77% 90% 90% 90% 90%
demselben Maximalwert (Beispiel: 500 %ige 39% 53% 67 % 67% 81% 95% 95% 95% 95%
Progression-Plus ist vereinbart und wird von 40 % 55 % 70% 70% 85% 100% 100% 100% 100%
Ihnen oder uns Zunl\{ertragsablaU_f gekiindigt, 41% 57% 73% 73% 89% 105% 105% 105% 105%
gﬁzg dgi:eltv:rltfe 300%ige 32?%1??:220% e_‘;:’ucsh 42% 59% 76% 76% 93% 110% | 110% | 110% | 110%
g s : 43% 61% 79% 79% 97% 115% | 115% | 115% | 115%
44 % 63 % 82% 82 % 101% 120% 120% 120% 120%
45 % 65 % 85 % 85 % 105 % 125% 125% 125% 125%
46 % 67 % 88 % 88 % 109 % 130% 130% 130% 130%
47 % 69 % 91 % 91 % 113 % 135% 135% 135% 135%
48 % 71% 94 % 94 % 117 % 140% 140% 140% 140%
49 % 73% 97 % 97 % 121% 145 % 145 % 145 % 145 %
50 % 75 % 100 % 100 % 125% 150 % 150% 150% 150 %
51% 78 % 104 % 105 % 132% 157 % 160 % 167 % 175%
52% 81% 108 % 110% 139% 164 % 170% 184 % 200 %
53 % 84 % 112% 115% 146 % 171% 180% 201 % 225%
54% 87 % 116 % 120% 153 % 178 % 190 % 218% 250%
55 % 90 % 120% 125% 160 % 185% 200 % 235% 275%
56 % 93 % 124% 130% 167 % 192 % 210% 252% 300 %
57 % 96 % 128% 135% 174% 199 % 220% 269 % 325%
58 % 99 % 132% 140% 181% 206 % 230% 286 % 350 %
59 % 102 % 136 % 145 % 188 % 213 % 240% 303 % 375%
60 % 105% 140 % 150% 195% 220% 250% 320% 400 %
61% 108 % 144 % 155% 202 % 227 % 260 % 337 % 425%
62 % 111% 148% 160% 209 % 234% 270% 354% 450 %
63 % 114% 152% 165 % 216 % 241 % 280 % 371% 475%
64 % 117 % 156 % 170% 223% 248 % 290 % 388 % 500 %
65 % 120% 160 % 175% 230% 255 % 300 % 405 % 525 %
66 % 123% 164% 180% 237 % 262 % 310% 422% 550 %
67 % 126 % 168 % 185 % 244 % 269 % 320% 439 % 575 %
68 % 129% 172% 190 % 251% 276 % 330% 456 % 600 %
69 % 132% 176 % 195 % 258% 283 % 340% 473% 625 %
70 % 135% 180 % 200 % 265 % 290 % 350 % 490 % 650 %
71% 138% 184 % 205 % 272% 297 % 360 % 507 % 675%
72% 141 % 188 % 210% 279% 304 % 370% 524% 700 %
73% 144% 192% 215% 286 % 311% 380 % 541 % 725%
74% 147 % 196 % 220% 293 % 318% 390 % 558 % 750%
75 % 150% 225% 225% 350 % 325% 500 % 575 % 1000 %
76% 153 % 225% 230% 350 % 332% 500 % 592 % 1000 %
77 % 156 % 225% 235% 350% 339% 500 % 609 % 1000 %
78 % 159 % 225% 240 % 350 % 346 % 500 % 626 % 1000 %
79 % 162 % 225% 245 % 350% 353% 500 % 643 % 1000 %
80 % 165% 225% 250 % 350 % 360 % 500 % 660 % 1000 %
81% 168 % 225% 255 % 350% 367 % 500 % 677 % 1000 %
82% 171% 225% 260 % 350 % 374% 500 % 694 % 1000 %
83 % 174% 225% 265 % 350 % 381% 500 % 711% 1000 %
84 % 177 % 225% 270% 350 % 388 % 500 % 728% 1000 %
85% 180 % 225% 275% 350 % 395 % 500 % 745% 1000 %
86 % 183 % 225% 280 % 350 % 402 % 500 % 762 % 1000 %
87 % 186 % 225% 285 % 350 % 409 % 500 % 779 % 1000 %
88 % 189 % 225% 290 % 350 % 416% 500 % 796 % 1000 %
89 % 192% 225% 295 % 350 % 423% 500 % 813% 1000 %
90 % 195% 225% 300 % 350 % 430% 500 % 830% 1000 %
91 % 198 % 225% 305 % 350 % 437 % 500 % 847 % 1000 %
92 % 201% 225% 310% 350% 444 % 500 % 864 % 1000 %
93 % 204 % 225% 315% 350 % 451% 500 % 881% 1000 %
94 % 207 % 225% 320% 350% 458 % 500 % 898 % 1000 %
95 % 210% 225% 325% 350% 465 % 500 % 915 % 1000 %
96 % 213 % 225% 330% 350% 472 % 500 % 932% 1000 %
97 % 216 % 225% 335% 350% 479 % 500 % 949 % 1000 %
98 % 219% 225% 340% 350% 486 % 500 % 966 % 1000 %
99 % 222% 225% 345 % 350% 493 % 500 % 983 % 1000 %
100 % 225% 225% 350 % 350 % 500 % 500 % 1000 % 1000 %
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Besondere Bedingungen fiir die monat-
liche Unfall-Rente ab 50 % Invaliditat

Voraussetzung fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und
Ziffer 3 der Ihrem Vertrag zugrunde liegenden
Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen
(AUB) ermittelten und festgestellten Invalidi-
tatsgrad

— ohne Beriicksichtigung von besonderen Glie-
dertaxen, progressiven Invaliditatsstaffeln
oder sonstigen Mehrleistungen

—von mindestens 50 % gefiihrt.
Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhdngig vom Lebensalter der
versicherten Person die Unfall-Rente in Hohe
der Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung
Die Unfall-Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem
sich der Unfall ereignet hat,

— monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente zahlen wir bis zum Ende des
Monats, in dem

— die versicherte Person stirbt, oder

— wir Thnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4
(AUB) vorgenommene Neubemessung erge-
ben hat, dass der unfallbedingte Invaliditats-
grad unter 50 % gesunken ist.

Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Ren-
tenbezug sind wir berechtigt, Lebensbeschei-
nigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung
nicht unverziiglich iibersandt, ruht die Renten-
zahlung ab der nachsten Falligkeit.

Todesfallleistung

Wir zahlen die Rente auch die ndchsten 12
Monate tiber den Monat, in dem die versicherte
Person verstorben ist, weiter, wenn ein Anspruch
auf eine Unfall-Rente bereits anerkannt war und
der Tod spéter als ein Jahr nach dem Unfall ein-
getreten ist.

Rentengarantie

Zusétzlich garantieren wir die Zahlung der
Unfall-Rente, wenn die versicherte Person vor
Vollendung des 70. Lebensjahres

—aus unfallfremder Ursache innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall oder,

— gleichgiiltig aus welcher Ursache, spéter als
ein Jahr nach dem Unfall verstirbt.

Voraussetzung ist, dass wir zum Zeitpunkt des
Todes bereits einen Anspruch auf Unfall-Rente
dem Grunde nach anerkannt haben.

Wir zahlen die vereinbarte Unfall-Rente tber
den Tod der versicherten Person hinaus;
garantiert bis zum Ablauf des 10. Jahres nach
dem Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat.

Sonstige Bestimmungen

Dieser Versicherungsschutz kann unabhéngig
von den anderen vereinbarten Leistungsarten
von beiden Vertragspartnern entsprechend den
Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.4 AUB
selbststandig gekiindigt werden.

Besondere Bedingungen fiir die progres-

sive Unfall-Rente ab 40 % Invaliditat

Voraussetzung fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und

Ziffer 3 der Ihrem Vertrag zugrunde liegenden

Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen

(AUB) ermittelten und festgestellten Invalidi-

tatsgrad

— ohne Beriicksichtigung von besonderen Glie-
dertaxen, progressiven Invaliditatsstaffeln
oder sonstigen Mehrleistungen

—von mindestens 40 % gefiihrt.

Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhdngig vom Lebensalter der

versicherten Person die Unfall-Rente ab einem

ermittelten und festgestellten Invaliditatsgrad

von

— 40% drei Viertel der versicherten Unfall-Rente,
— 55% die volle versicherte Unfall-Rente,

—75% die eineinhalbfache versicherte Unfall-
Rente,

—90% die zweifache versicherte Unfall-Rente.

3.2

5.1
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Beginn und Dauer der Leistung
Die Unfall-Rente zahlen wir

— riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem
sich der Unfall ereignet hat,

— monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente zahlen wir bis zum Ende des
Monats, in dem

— die versicherte Person stirbt, oder

—wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4
(AUB) vorgenommene Neubemessung erge-
ben hat, dass der unfallbedingte Invaliditats-
grad unter 40 % gesunken ist.

Andert sich der Invaliditdtsgrad durch eine
Neubemessung in eine niedrigere oder hohere
Stufe der Progression, zahlen wir ab Beginn des
nachsten Monats nach der Neubemessung die
fiir diese Stufe vereinbarte Unfall-Rente.

Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Ren-
tenbezug sind wir berechtigt, Lebensbeschei-
nigungen anzufordern. Wird die Bescheinigung
nicht unverziiglich tibersandt, ruht die Renten-
zahlung ab der nédchsten Falligkeit.

Todesfallleistung

Wir zahlen die Rente auch die nédchsten 12 Mona-
te tiber den Monat, in dem die versicherte Person
verstorben ist, weiter, wenn ein Anspruch auf eine
Unfall-Rente bereits anerkannt war und der Tod
spaterals ein Jahrnach dem Unfall eingetreten ist.

Rentengarantie

Zusatzlich garantieren wir die Zahlung der
Unfall-Rente, wenn die versicherte Person vor
Vollendung des 70. Lebensjahres

—aus unfallfremder Ursache innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall oder,

— gleichgltig aus welcher Ursache, spater als
ein Jahr nach dem Unfall verstirbt.

Voraussetzung ist, dass wir zum Zeitpunkt des
Todes bereits einen Anspruch auf Unfall-Rente
dem Grunde nach anerkannt haben.

Wirzahlen die vereinbarte Unfall-Rente tiber den
Tod der versicherten Person hinaus; garantiert
bis zum Ablauf des 10. Jahres nach dem Beginn
des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat.

Sonstige Bestimmungen

Dieser Versicherungsschutz kann unabhédngig
von den anderen vereinbarten Leistungsarten
von beiden Vertragspartnern entsprechend den
Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.4 AUB
selbststandig gekiindigt werden.

Besondere Bedingungen fiir die
verbesserte Gliedertaxe 100

Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemei-
nen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB)
gelten bei Verlust oder vollstandiger Funkti-
onsunfahigkeit der nachstehend genannten
Korperteile, inneren Organe und Sinnesorgane
die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 100 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 100 %
Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenks 100%

Hand einschlieBlich des Handgelenks 90%
Daumen 45%
Zeigefinger 30%
anderer Finger 25%
Fiir sdmtliche Finger einer Hand

jedoch héchstens 90%

Bein oberhalb der Mitte des Oberschenkels 100 %

Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 100%
Bein bis unterhalb des Knies 100%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 100%
Fu3 einschlieBlich des FuBRgelenks 70%
grofe Zehe 20%
andere Zehe 10%
Auge 70%

sofern das andere Auge vor dem Unfall
bereits vollstandig funktionsunfahig war  100%

Gehor auf einem Ohr 50%
sofern das andere Ohr bereits vor dem

Unfall vollstandig funktionsunfahigwar ~ 90%
Geruchssinn 30%
Geschmackssinn 30%
Stimme 100%

U904
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eine Niere 25%
beide Nieren 100%
falls eine Niere vor dem Unfall bereits
vollstandig funktionsunfahig war 100%
Milz 10%
Milz bei Kindern vor Vollendung des

15. Lebensjahres 20%
Gallenblase 10%
Magen 20%
Zwélffinger-, Diinn-, Dick- oder Enddarm  25%
Lungenfliigel 50%

Diese erweiterte Gliedertaxe gilt nicht fiir eine
vereinbarte Unfall-Rente (Klausel U 914 oder
U 917). Fur diese Leistungsart gilt die Glieder-
taxe gemaf Ziffer 2.1.2.2.1.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhéngig
von den anderen vereinbarten Leistungsarten
von beiden Vertragspartnern entsprechend
den Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.4
AUB selbststandig gekiindigt werden. Ab dem
Wirksamwerden der Kiindigung gilt fiir die ver-
sicherte Person die Gliedertaxe gemas Ziffer
2.1.2.2.1.

Besondere Bedingungen fiir die
Mitwirkung von Krankheiten 100

Ziffer 3 AUB wird wie Folgt gedandert:

Eine Leistungskiirzung erfolgt nicht, wenn
Krankheiten an der unfallbedingten Gesund-
heitsschadigung mitgewirkt haben.

Beispiel:

Nach einem Fussbruch verldngert sich der sta-
tiondre Krankenhausaufenthalt aufgrund einer
bestehenden Diabetes, wir zahlen das Unfall-

Krankenhaustagegeld fiir die gesamte Aufent-
haltsdauer.

Sind die durch den Unfall ausgeldsten Gesund-
heitsschdaden vollstandig auf bestehende
Krankheiten zurtickzufiihren werden keine
Leistungen erbracht.

Beispiel:

Die versicherte Person hat sich einen Zeh
gebrochen. Dieser muss alleine aufgrund der
bestehenden Diabeteserkrankung amputiert
werden. In diesem Fall wird fiir den amputierten
Zeh keine Leistung fillig.

Diese Erweiterung erlischt mit Erreichen der
Altersgrenze nach Ziffer 6.3.3 AUB.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhdngig
von den anderen vereinbarten Leistungsarten
von beiden Vertragspartnern entsprechend
den Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.4
AUB selbststdndig gekiindigt werden. Ab dem
Wirksamwerden der Kiindigung gilt fiir die ver-
sicherte Person die Regelung gemaf Ziffer 3.2.

Besondere Bedingungen fiir das
Schmerzensgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall gemas
Ziffer 1 der AUB erlitten, der zu einer der unter
Ziffer 4 dieser Besonderen Bedingungen aufge-
fiithrten Gesundheitsschadigung gefiihrt hat.

Das Vorliegen einer unter Ziffer 4 dieser Beson-
deren Bedingungen genannten Verletzung
muss uns durch einen objektiven, am Stand
medizinischer Erkenntnisse orientierten, drzt-
lichen Bericht nachgewiesen werden.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb von
72 Stunden nach dem Unfall ein, besteht kein
Anspruch auf Schmerzensgeld.

Der Anspruch auf Schmerzensgeld entsteht
nach Eintritt des Unfalls. Er muss innerhalb von
3 Monaten nach &rztlicher Feststellung geltend
gemacht werden und erlischt nach Ablauf von
15 Monaten, vom Unfalltag an gerechnet.

Art und Héhe der Leistung

Wir erbringen die Leistung gemdf der unter
Ziffer 4 dieser Besonderen Bedingungen auf-
geflihrten Schmerzensgeldtabelle. Die Hohe
der Leistung richtet sich — unter Ausschluss
des Nachweises eines hoheren oder gerin-
geren Betrages — nach dem in der Tabelle fest-
gelegten Betrag der fiir Schmerzensgeld versi-
cherten Summe.



2.2 Hat der Unfall zu mehreren der in der Schmer- 4.3 Obere GliedmaBen (ohne Hinde) 4.6 Becken (ohne Kreuz- und SteiBbein)
zensgeldtabelle aufgefiihrten Verletzungen
gefiihrt, richtet sich die Hohe der Leistung Ein-/ Ein-/
nach der eingetretenen Verletzung, fiir die in Mehrfache | Offene Mehrfache | Offene
der Tabelle der hochste Betrag festgelegt ist. Briiche Briiche Briiche Briiche
23 Die unter Ziffer 4 dieser Besonderen Bedin- Oberarmkopffraktur, Typ 1: stabile Beckenring-
gungen angegebenen Betrdge basieren auf einer Oberarmschaftfraktur frakturen, z.B. isolierte, ein-
Grundversicherungssumme von 6.000 EUR. ; seitige, aber auch beidseiti- [ 1.300 EUR| 2.600 EUR
: P - Frfaktur groBer Oberarm- 1.000 EUR| 2.000 EUR ge nicht dislozierte vordere
Wurde mit uns eine héhere Summe vereinbart, hocker (Tuberculum majus) Beckenrinefrakt
erh'ijhen sich"die. Entschadigungsbetrdge im Fraktur kleiner Oberarm- eckenringiraktur -
gleichen Verhltnis. hécker (Tuberculum minus) Typ 2 und 3: Beckenring-
2.4 Bestehen fiir die versicherte Person bei uns | i terarmschaftfraktur frakturen mit Instabilitat,
mehrere Unfallversicherungen, ist die Hochst- (Speichen- oder Ellenfraktun) 500EUR| 1.000EUR | 2B.dislozierte doppelsei-
leistung fiir die jeweilige Gesundheitsschadi- tige vordere oder hintere
gung aus allen Vertrdgen zusammen auf die Amputation ab Handgelenk | 6.000 EUR Beckenringfraktur mit und 2.000 EUR| 4.000 EUR
4-fache Leistung begrenzt. . . ohne Symphysensprengung
. X Vollstdandige Zerreilung von oder einseitige vordere
3 Sonstige Bestimmungen stabilisierenden Bandstruk- Beckenringfraktur mit
3.1 Die Versicherungssumme nimmt an einer fiir turenSBapdruptur'en) und Symphysensprengung oder
andere Leistungsarten vereinbarten plan- vollstandige ZerreiBungen ISF-Sprengung etc.
mafligen Erhdhung beziehungsweise eines von Sehnen 500 EUR
Zuwachses von Leistung und Beitrag nicht teil. — Schultereckgelenkspren- 4.7 Untere Gliedmafen (ohne Fiifie)
3.2 Die Versicherung des Schmerzensgeldes endet gung Tossy Il und Tossy Il
mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die - Bizepssehnenruptur Ein-/
versicherte Person die Altersgrenze nach Ziffer - - - Mehrfache | Offene
6.3.6 AUB erreicht hat. Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen, Briiche Briiche
. . I Muskel- und Muskelfaserrisse.
3.3 Dieser Versicherungsschutz kann unabhéngig Oberschenkelfrakturen
von den anderen vereinbarten Leistungsarten " _ Oberschenkelhals- und
von beiden Vertragspartnern entsprechend den | 4-4 Hénde Oberechenkelschaft-
Bestimmungen der Ziffer 10.2 und Ziffer 10.4 - fraktur 1.500 EUR| 3.000 EUR
AUB selbststandig gekiindigt werden. Ein-/
4 Schmerzensgeldtabelle Mehrfache | Offene ~ Fraktur grofier Rollhiigel
g Briiche Briiche (Trochanter major)
Frakturen ) ) ) Handgelenksfraktur 1.000EUR| 2.000EUR | Unterschenkelfraktur
Frakturen im Sinne dieser Besonderen Bedin- (distale Radiusfraktur) . : .
N N . — Wadenbein- oder 1.300 EUR| 2.600 EUR
gungen sind vollsténdige Knochenbriiche (Kon- R X .
tinuitdtsunterbrechung eines Knochens unter Mittelhandfraktur 250 EUR 500 EUR Schienbeinfraktur
Bildung von Fragmenten). Unvollsténdige Frak- | Handwurzelknochenfraktur Kniescheibenfraktur 500 EUR| 1.000 EUR
turen sind Griinholzfrakturen, Epiphysenspren- (Kahn-, Mond-, Dreiecks-,
gungen, Fissuren, Infraktionen, Knochenabsche- Erbsenbein, groBes und 250 EUR 500 EUR Amputationen ab FuBBgelenk | 6.000 EUR
rungen und -absprengungen. kleines Vieleckbein, Kopf- Vollstandige ZerreiBung von
Nicht versichert sind Zahnfrakturen. bein, Hakenbein) stabilisierenden Bandstruk-
Fiir Re-Frakturen erhalten Sie nurdann dasent- | Daumenfraktur 400 EUR 800 EUR | turen (Bandrupturen) und
sprechende Schmerzensgeld, wenn seit Eintritt - vollsténdige ZerreiBungen
der urspriinglichen Fraktur mindestens ein Jahr | Zeigefingerfraktur 250 EUR 500 EUR | von Sehnen
vergangen ist. - i 800 EUR
gang Frakturen der tibrigen Finger 150 EUR 300 EUR vordere/hintere
Band- und Sehnenrupturen — - Kreuzbandruptur
Band- und Sehnenrupturen im Sinne dieser | vo\\Standige zereiBungvon | 55, — Innen-/AuBenbandruptur
B . R s Streck- oder Beugesehnen .
esonderen Bedingungen sind vollstandige Zer- — Achilles-/Patellarsehnen-
reiBungen von stabilisierenden Bandstrukturen . . ruptur
P
und vollstindige ZerreiBungen von Sehnen le:ht unter den Versicherungsschutz fal'len
sowie vollstandige kndcherne Bandausrisse. Teilrupturen, Muskel- und Muskelfaserrisse. Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen,
i i il- Muskel- und Muskelfaserrisse.
Nlcl:tunterl\'/‘der] \l/<er5|.cheru,c‘gsskdiutz f;llN(‘en'Il'(ell: Volistandiger Verlust des 1500 EUR
rupturen, Meniskusrisse, Muskel- und Muskel- Daumens im Grundgelenk . .
faserrisse. — 4.8 Fiile
Fiir Re-Rupturen erhalten Sie nur dann das ent- VOllStand'.gerverIUSt des 800 EUR "
e Daumens im Endgelenk Ein-/
sprechende Schmerzensgeld, wenn seit Eintritt
der urspriinglichen Ruptur mindestens ein Jahr | Vollstdndiger Verlust des 1.000 EUR Mt.a'hrfache Of.f'ene
vergangen ist. Zeigefingers im Grundgelenk | *° Briiche Briiche
4.1 Kopfverletzungen Vollstandiger Verlust des 750 EUR Sprunggelenksfrakturen
; Zeigefingers im Mittelgelenk —Weber B und C 1.500 EUR| 3.000 EUR
Ein- Offene . .
Mehrfache | Briiche \Z/O.llst?nd|ger.Veéludst dles . 500 EUR — Weber A, Ma|sonneuve-
Briiche eigefingers im Endgelen Fraktur, Pilonfraktur 1.300 EUR 2.600 EUR
Schadeldachfraktur 500 EUR| 1.000EUR | (olstdndige Amputation MittelfuBfraktur
A . des Mittel-, Ring- oder kleinen 500 EUR
ohne Hirnbeteiligung . p FuBwurzelfraktur 400 EUR 800 EUR
Fingers im Grundgelenk (Sprung-, Fersen-, Kahn-
Sﬁ;g?};gé:ggﬁ:ﬁaktur 500EUR| 1.000 EUR Vollstandige Amputation Keil- und Wiirfelbein)
des Mittel-, Ring- oder kleinen 300 EUR
Schéadelhirntrauma 6.000 EUR Fingers im Mittelgelenk Grofizehenfraktur 250 EUR 500 EUR
3. Grades (SHTIII9) Vollstandige Amputation Frakturen der tibrigen Zehen 150 EUR 300 EUR
Schddelhirntrauma 1.500 EUR des Mittel-, Ring- oder kleinen 200 EUR K
2. Grades (SHT11°) Fingers im Endgelenk Amputation der GroRzehe 500 EUR
Amputation einer der 250 EUR
4.2 Augenverletzungen 4.5 Wirbelsaule (Hals-, Brust- und Lendenwirbel- tibrigen Zehen
sdule mit Kreuz- und Steif3bein) Vollstandige ZerreiBung
Vgrlust oder vollstandige Erblindung 6.000 EUR - von stabilisierenden Band-
eines Auges Ein-/ strukturen (Bandrupturen)
Augapfelprellung mit Einblutung in 800 EUR Mehrfache | Offene und vollstandige Zerreiung | 250 EUR
den Glasksrper Briiche Briiche von Sehnen (Innen- und
Fraktur eines Wirbelkérpers 500 EUR| 1.000EUR | AuBenbandrupturen,
Syndesmosenruptur)
Fraktur von mindestens
zwei Wirbelkdrpern 1.500EUR |~ 3.000 EUR Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen,
Riickenmarksverletzung mit Muskel- und Muskelfaserrisse.
kompletter Querschnitts- 6.000 EUR
ldhmung
Riickenmarksverletzung mit
inkompletter Querschnitts- | 3.000 EUR
lahmung




4.9 Frakturen (Briiche)
Ein-/
Mehrfache | Offene
Briiche Briiche
Vollstandige Frakturen,
die nicht in den Ziffern 4.1 250 EUR 500 EUR
bis 4.8 aufgefiihrt sind
Unvollstandige Frakturen
gem. Ziffer 4 150 EUR
Vollstandige Band- und
Sehnenrupturen, die nicht
explizit in den Ziffern 4.1 150 EUR
bis 4.8 aufgefiihrt sind
4.10 Verbrennungen
Verbrennungen ab
3. Grad von mindestens 3.000 EUR
10% der Korperoberflache
Verbrennungen ab
2. Grad von mindestens 2.600 EUR
20% der Korperoberflache
Verbrennungen ab
3. Grad von mindestens 6.000 EUR
50% der Korperoberflache
4.11 Innere Verletzungen
R}thur _der Milz, Leber oder 500 EUR
einer Niere
Verlust der Milz 1.500 EUR
Verlust einer Niere 3.000 EUR
Verlust beider Nieren 6.000 EUR
4,12 Sonstige Unfallfolgen
\éqllstand|gerVerlust der 6.000 EUR
timme
Vollstandiger Gehorverlust
auf beiden Ohren 6.000 EUR
(Taubheit)
U907 Besondere Bedingungen fiir den
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1.3
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Aktivschutz
Allgemeine Hinweise

Die hier genannten Leistungsarten nehmen an
einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
planméagigen Erhohung beziehungsweise eines
Zuwachses von Leistung und Beitrag nicht teil.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutre-
ten hat (Krankenversicherer, Unfallverursacher
und dergleichen), kann der Leistungsanspruch
gegen uns nur in Hohe der von dort nicht tiber-
nommenen restlichen Kosten geltend gemacht
werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige
seine Leistungspflicht, kann der gesamte Erstat-
tungsanspruch gegen uns geltend gemacht
werden, wenn lhre Forderungen gegen andere
Ersatzpflichtige an uns abgetreten werden.

Die in diesen Besonderen Bedingungen
genannten Leistungen und Kosten miissen
uns durch Originalrechnungen mit dem Erstat-
tungs- oder Ablehnungsvermerk eines anderen
Ersatzpflichtigen (Krankenversicherer, Unfall-
verursacher und dergleichen) sowie ggf. drzt-
liche Atteste tiber die Notwendigkeit und die
Verordnung nachgewiesen werden.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhéngig
von den anderen vereinbarten Leistungsarten
von beiden Vertragspartnern entsprechend den
Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.4 AUB
selbststandig gekiindigt werden.

PhysioSchutz

Nach einer schweren Unfallverletzung, die
voraussichtlich zu einer dauerhaften Invalidi-
tat fuihrt, den richtigen Arzt oder die richtige
Therapie zu finden, um schnell wieder gesund
zuwerden, ist oftmals schwer. Die Krankenkas-
sen Ubernehmen nicht jede Therapie, welche
zum Erfolg fiihren kann, oder leisten nur antei-
lig dafiir. Wir wollen hierbei unterstiitzen und
ibernehmen vom Arzt empfohlene Therapien
gemdf Ziffer 2 liber die Leistungen der Kran-
kenkassen hinaus.
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2.6

Umfang der Leistungen

Wir ibernehmen fiir nachfolgende Therapien
und Behandlungen, die aufgrund des Versi-
cherungsfalls erforderlich sind und nicht oder
nur teilweise von anderen Leistungstrdgern
ibernommen werden, die Kosten bis zu einem
Gesamtbetragvon 10.000 EUR und einer Dauer
von bis zu 3 Jahren ab dem Unfalltag.

Einholung einer zweiten drztlichen Meinung

Unter einem &rztlichen Zweitbefund (auch
arztliche Zweitmeinung oder second opinion
genannt) versteht man die zweite Begutach-
tung eines drztlichen Erstbefundes, z.B. durch
einen Spezialisten. Die Kosten hierfiir iiberneh-
men wir bis zu einem Betrag von 1.000 EUR.

Fachédrzte/Spezialisten

Flir zuséatzliche Beratungen oder Behandlungen
durch Facharzte oder Spezialisten, deren Kosten
nicht von der Krankenkasse ibernommen wer-
den, da sie z.B. nur Privatpatienten behandeln,
ibernehmen wir Kosten bis zu 1.000 EUR.

Psychologische Unterstiitzung (auch fiir im
Haushalt lebende Angehérige 1. Grades)

Die Kosten hierfiir ibernehmen wir bis zu
einem Betrag von 1.000 EUR.

Fiir drztlich empfohlene besondere Therapien
und Behandlungsmethoden tibernehmen wir
zusétzlich Kosten bis insgesamt 7.500 EUR
je Versicherungsfall. Voraussetzung ist eine
Selbstbeteiligung der versicherten Person von
10% je Therapie oder Behandlungsmethode.

Hierzu zdhlen:

erweiterte Physiotherapie/Krankengymnastik
(inkl. Massage und Fango)

Der Physiotherapeut versucht gemeinsam mit
dem Patienten, Fahigkeiten wiederherzustellen
oder ihm neue zu lehren, die es ermdglichen,
am taglichen Leben teilzunehmen, obwohl er
korperlich beeintréachtigt ist.

Logopddie

Die Logopddie beschéftigt sich mit der Dia-
gnose und Behandlung von Sprach-, Sprech-,
Stimm-, Schluck- und Horstorungen. Diese
Storungen sind bei Erwachsenen oft durch
Schédigungen des Gehirns bedingt, wie z.B.
ein Schadel-Hirn-Trauma.

Akupunktur

Die Akupunktur wird eingesetzt, um ggf.
Schmerzfreiheit und Verbesserung behinder-
ter Stoffwechselfunktionen zu erreichen. Aku-
punktur wird als Regulationstherapie angese-
hen, mit der sich viele funktionelle, vegetative,
nervose und schmerzhafte Relationsstdrungen
behandeln lassen.

Chirotherapie

Die Chirotherapie beschaftigt sich mit Sto-
rungen der Funktion (auch Blockaden genannt)
des Bewegungsapparates, speziell der Wirbel-
sdule. Durch chirotherapeutische Handgriffe
lassen sich voriibergehende Verschiebungen
und Fehlstellungen der Wirbelsdule und der
Gelenke l6sen, die Schmerzen, Bewegungsein-
schrankungen und Verspannungen der Musku-
latur verursachen.

Osteopathie

Bei der Behandlung folgt der Osteopath mit
den Handen den Richtungen und Bewegungen
der Faszien (Bindegewebe) und |6st Verspan-
nungen und Blockaden. Das kann am Knie, am
Riicken, aber auch am Bauch sein. So versucht
der Osteopath, mitverschiedensten manuellen
Techniken den Selbstheilungsprozess des Kor-
pers anzustofen.

Extrakorporale StoBwellentherapie (ESWT)

Die Extrakorporale Stowellentherapie (ESWT)
ist ein nicht operatives Verfahren. AuBerhalb
des Korpers (extrakorporal) erzeugte Druckwel-
len dringen in den Korper ein, wo sie verschie-
dene Wirkungen entfalten. Die ESWT wird zum
Beispiel bei Sehnenerkrankungen eingesetzt.
Auch bei Schmerzen und Funktionsstérungen
der Muskulatur soll die ESWT lindernde Wir-
kung zeigen. Dazu zdhlen Verspannungen,
Verhdrtungen, Verkiirzungen, Krampfe und
Zerrungen. Arzte nutzen das Verfahren zudem
bei Patienten mit verzdgerter Heilung eines
Knochenbruchs: Die Stofwellen sollen die
Knochenneubildung fordern.
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Ergotherapie

Je nach Krankheitsbild werden unterschiedliche
EinzelmaBBnahmen der Ergotherapie individuell
zusammengestellt. EinzelmaSnahmen sind
zum Beispiel:

- das Trainieren und Vorbereiten von kérper-
lichen Bewegungsabldufen

— das Trainieren von Kraft, Beweglichkeit, Aus-
dauer und Koordination mit dem Schwer-
punkt Rumpf (der Leib ohne Kopf und
Gliedmapen). Auf diese Weise konnen Bewe-
gungseinschrdnkungen ausgeglichen oder
gdnzlich behoben werden.

— Training zur Selbsthilfe: Waschen, Anziehen,
Trainieren von Essen, Schlucken, Trinken

— Trainieren des Alltags: Einkaufen, Umgang
mit Geld, Telefonieren, Umgang mit anderen
Kommunikationsmitteln, Orientieren im Stra-
Benverkehr, Zeiteinteilung, Tagesstrukturie-
rung, Umgang mit Medikamenten und vieles
mehr

- das Trainieren der Aufmerksamkeit, der Wahr-
nehmung, der Konzentration, des Geddcht-
nisses und der Ausdauer

— das Trainieren des Gehirns, zum Beispiel bei
Erkrankungen und Verletzungen des Gehirns

— das Beraten und Anleiten der Angehdrigen im
Umgang mit dem Patienten

Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

Heilmethoden in der TCM sind unter anderem
Akupunktur, Krdutermedizin, Moxibustion
(Erwdrmung von speziellen Punkten des Kor-
pers), Schrépfen und Massagen. Aber auch die
Ermé&hrung und die Lebensfiihrung spielen eine
wichtige Rolle in der TCM-Therapie.

Schmerztherapie

Unter dem Begriff Schmerztherapie werden
alle therapeutischen Manahmen zusammen-
gefasst, die zu einer Reduktion von Schmerz
fiihren. Hierzu gehéren medikamentdse, phy-
siotherapeutische und psychotherapeutische
Schmerzbehandlungen.

Lymphdrainage

Bei der Lymphdrainage handelt es sich um eine
besondere Art der Massage, bei der durch eine
rhythmische Folge von verschiedenen Spezial-
griffen der Abtransport der Lymphflissigkeit
aus dem Korpergewebe gefordert werden soll.
Eine Lymphdrainage kann Beschwerden bei
Odemen reduzieren, wird aber auch oft nach
Operationen empfohlen.

Enzymtherapie

Enzyme (EiweiRstoffe) steuern z.B. Atmung,
Verdauung, Energiegewinnung, Blutgerinnung,
Heilungsprozesse nach Verletzungen und Ent-
zlindungen. Bei der Enzymtherapie wird durch
Enzyme, die Stoffwechselvorgdnge beein-
flussen, eine therapeutische und vorbeu-
gende Wirkung auf verschiedene Krankheiten
ausgeliibt.

Wir beteiligen uns auch an weiteren/anderen
Therapiebehandlungen oder -formen, die hier
nicht aufgefiihrt sind, aber von Krankenkassen
(gesetzliche oder private) zumindest anteilig
tibernommen werden.

Allgemeine Hinweise

Die Leistungen werden nur in der Bundes-
republik Deutschland erbracht.

Heilkosten

1

Fiir die Behebung von unfallbedingten Verlet-
zungen und deren Folgen werden die innerhalb
des ersten Jahres nach dem Unfall erwachsenden
notwendigen Kosten des Heilverfahrens bis zum
Betrag von 10.000 EUR fiir jeden Versicherungs-
fall ersetzt. Als Kosten des Heilverfahrens gelten
Arzthonorare, soweit sie nach einer amtlichen
Gebiihrenordnung unter Beriicksichtigung der
Verhdltnisse der versicherten Person begriindet
sind, Kosten fiir Arzneien und sonstige drztlich
verordnete Heilmittel (sofern diese nicht iiber
den PhysioSchutz versichert sind), Verband-
zeug, notwendige Krankentransporte, stationdre
Behandlung und Verpflegung sowie u.a. fir
Rontgen-, Magnetresonanztomographie- oder
Kernspinaufnahmen. Die medizinische Notwen-
digkeit wird durch ein drztliches Attest nachge-
wiesen oder fiir die Kosten des unfallbedingten
Heilverfahrens wird ein Beleg (Rechnungen und
Rezepte) eingereicht. Ein Erstattungsbeleg des
Krankenversicherers tiber seine Leistungshche
oder Ablehnung ist beizufiigen.



Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten
fur Nahrungs- und Genussmittel, fiir Bade-
und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege,
soweit nicht die Zuziehung von beruflichem
Pflegepersonal drztlich angeordnet wird.

Sofern die unfallbedingte Verletzung eine
kosmetische Operation nach Abschluss der
Heilbehandlungen oder dem Ersatz von Z&h-
nen noétig macht, so sind diese Kosten unter
2.7 AUB versichert.

Bei gleichzeitigem Bestehen einer gesetzlichen
oder privaten Krankenversicherung und einer
Unfallheilkostenversicherung wird Heilkosten-
ersatz im Rahmen der Unfallversicherung in
folgenden Féllen gewdhrt:

— Der Krankenversicherer hat seine vertrag-
lichen Leistungen voll erfiillt, und diese
Leistung ist zur Deckung der entstandenen
Kosten nicht ausreichend.

— Der Krankenversicherer ist leistungsfrei (z.B.
aufgrund einer Selbstbeteiligungsvereinba-
rung) oder bestreitet seine Leistungspflicht.

— Fiir den Fall, dass fiir die versicherte Person
gleichzeitig eine private Krankenversiche-
rung mit einer Selbstbeteiligungsvereinba-
rung besteht, ist ein Nachweis des privaten
Krankenversicherers {iber die erstattungs-
fahigen Anteile und eines bestehenden
Selbstbehaltes beizufiigen.

Sportgerdte

1
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Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall erlitten, der einen voll-
stationdren Krankenhausaufenthalt zur Folge hat.

Das eigene Sportgerdt wurde dabei beschadigt
oder zerstort bzw. ist abhandengekommen.

Den Unfall und den darauf beruhenden Scha-
den oder Verlust des Sportgerdtes haben Sie
uns unverziiglich nachzuweisen.

Als Nachweis fiir den Unfall reicht ein drztliches
Attest.

Versicherte Sportgerdte

— Fahrrader

— Tauchausriistung

— Inlineskates

— Skier

— Skateboards

— Surfgeréte

— Snowboards

— Kickboards (Cityroller)
Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten bis zur Hohe von 1.500 EUR den
Zeitwert oder die Reparaturkosten bis zum
jeweiligen Zeitwert.

Als Zeitwert werden folgende Werte verbindlich
festgelegt:

—im 1. )ahr 100 %,
—im 2. )ahr80%,
—im 3. )ahr 60 %,
—im 4.)ahr 40%,
—ab dem 5. Jahr 20 % des Neupreises.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns
mehrere Unfallversicherungen, kann die Leis-
tung nur aus einem dieser Vertrdge und nur
einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

Verdienstausfallgeld

1
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Voraussetzung fiir die Leistung

Die berufstdtige, versicherte Person ist
nach einem versicherten Unfall mindestens
42 Tage ununterbrochen arbeitsunfahig und
die Arbeitsunfahigkeit beginnt spdtestens
3 Arbeitstage nach dem Unfall.

Dies gilt
— flir versicherte Personen, die Arbeitslohn
bzw. Gehalt aus nicht selbststandiger Arbeit

beziehen und sozialversicherungspflichtig
beschiftigt sind,

— fuirversicherte Personen, die als Selbststandige
oder freiberuflich Tatige Einkiinfte aus selbst-
standiger bzw. freiberuflicher Arbeit beziehen,

— flir Auszubildende, die eine Ausbildungsver-
glitung erhalten.
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Beginn und Dauer der Arbeitsunfihigkeit

Beginn und Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind
durch ein arztliches Attest nachzuweisen. Das
erforderliche Formular stellen wir lhnen zur Ver-
fiigung.

Dauer und Hohe der Leistung

Das Verdienstausfallgeld wird in Hohe von
250 EUR ab dem 43. Tag fiir je angefangene
30 Tage gezahlt, in denen die versicherte Per-
son unfallbedingt ununterbrochen arbeitsunfa-
hig ist, langstens jedoch fiir 120 Tage.

Besondere Bedingungen fiir die
Hilfeleistungen nach Unféllen

Ist die versicherte Person aufgrund einer kor-
perlichen Beeintrachtigung durch einen versi-
cherten Unfall hilfebeddirftig und nicht in der
Lage, den Alltag wie bisher zu meistern, sor-
gen wir dafiir, dass sie — ihren Bedirfnissen
entsprechend - Hilfe bei allen Tatigkeiten und
Pflichten des tdglichen Lebens erhdlt, sei es
durch Hilfe im Haushalt, bei der Kinderbetreu-
ung oder durch erforderliche Fahrdienste zu
Arzten oder Behandlungen. Fiir diese Leistun-
gen beauftragen wir einen Dienstleister.

Hilfebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person durch einen Unfall in ihrer kdrperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit derart beein-
trachtigt ist, dass sie fiir die gewohnlichen und
regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens der Hilfe bedarf.

Die Hilfebediirftigkeit miissen Sie unverziiglich
bei uns geltend machen.

Die Kosten ibernehmen wir bis zu einer Summe
von 10.000 EUR fiir eine Dauer von bis zu
einem Jahr ab dem Tag des Unfalls.

Nachfolgend haben wir beschrieben, welche
konkreten Leistungen aus dem Vertrag erbracht
werden kdnnen.

Der von uns beauftragte Dienstleister stellt in
einem telefonischen Erstgesprdch, soweit erfor-
derlich in Abstimmung mit dem behandelnden
Arzt, den individuellen Unterstiitzungsbedarf
unter Beriicksichtigung des hduslichen und
sozialen Umfeldes fest. Der erstellte Leistungs-
plan muss von uns genehmigt werden.

Der Dienstleister beauftragt und koordiniert
alle Hilfe- und Pflegeleistungen entsprechend
den versicherten Leistungen und uberprift
deren Ausfiihrung und Anpassungsbedarf im
Verlauf des Versicherungsfalls. Dabei wird
die versicherte Person auch zu eventuellen
Leistungsanspriichen aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung oder Pflegekasse informiert
und bedarfsgerecht beraten.

Grundpflege

Die versicherte Person erhdlt eine Grundpflege.
Diese umfasst:

— Korperpflege inklusive Teil- oder Ganzwa-
schungen

— An- und Auskleiden

— Hilfe beim Verrichten der Notdurft

— Lagerung im Bett

— Zubereitung und Hilfe bei den Mahlzeiten
Gleichzeitig mit der Erbringung unserer Leistun-
gen zur Grundpflege kann ein Pflegenotrufﬂein-
gerichtet werden, sofern &rtlich moglich. Uber
diesen 24-Stunden-Notruf kann im Notfall eine
ausgebildete Pflegekraft zur personlichen Hilfe-
leistung alarmiert werden.

Wenn Leistungen aus der gesetzlichen Pflege-

versicherung bezogen werden, enden unsere
Leistungen.

Meniiservice

Diese Leistung umfasst die tdgliche Anliefe-
rung einer warmen Hauptmahlzeit aus dem
angebotenen Meniisortiment an die versicher-
te Person. Soweit dies ortlich nicht moglich
ist, werden die Meniis als Tiefkiihlkost jeweils
wochenweise (7 Meniis) angeliefert. Die Kosten
tibernehmen wir fiir bis zu 6 Monate.

Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

Die Wasche und Kleidung der versicherten Per-
son wird einmal wochentlich gewaschen und
gepflegt. Hierzu zdhlen auch das Trocknen,
Biigeln und Einsortieren der Wasche und Klei-
dung sowie die Pflege der Schuhe. Die Kosten
tibernehmen wir fiir bis zu 6 Monate.

Wohnungsreinigung

Die Wohnung oder das Haus (Wohn-, Schlafréau-
me, Kiiche, Bad und Toilette) der versicherten
Person wird einmal pro Woche im iiblichen
Umfang gereinigt. Voraussetzung ist, dass
sich die Wohnung vor dem Versicherungsfall in
einem ordnungsgemafen Zustand befand. Die
Kosten iibernehmen wir fiir bis zu 6 Monate.

Besorgungen und Einkdufe

Fur die versicherte Person werden bis zu zwei-
mal pro Woche fiir bis zu 6 Monate Einkdufe
oder andere notwendige Besorgungen erledigt.
Dazu zdhlen:

— Verfassen eines Einkaufzettels fiir Waren des
taglichen Lebens (inklusive Arzneimittel)

— Einkaufen und Einstellen in den Kiihlschrank
unter Beachtung von Haltbarkeitszeiten

— notwendige Besorgungen, z.B. Bank- oder
Behdrdengénge

Die Kosten fiir die Einkdufe tragt die versicherte
Person selbst.

Mobiler Service fiir Nagel-, Fuf3pflege oder Friseur

Der versicherten Person wird ein mobiler Ser-
vice fiir Nagel-, FuBpflege oder Friseur vermit-
telt, sofern ortlich verfiigbar. Die Kosten fiir die
Haar-, Nagel- oder Fuipflege tragt die versi-
cherte Person selbst.

Tag- und Nachtwache

Fiir die versicherte Person wird eine Tag- und
Nachtwache fiir einen Zeitraum von bis zu
48 Stunden nach Entlassung aus einer statio-
ndren Behandlung organisiert, wenn aus medizi-
nischen Griinden eine intensive Beaufsichtigung
derversicherten Person erforderlich ist. Die hier-
fir entstehenden Kosten tibernehmen wir.

Hausnotrufdienst

Bei Bedarf wird fiir bis zu 6 Monate eine Haus-
notrufanlage in der Wohnung der versicherten
Person installiert. Die erforderlichen tech-
nischen Voraussetzungen (Strom- und Telefon-
anschluss) miissen vorhanden sein. Die hierfiir
entstehenden Kosten tibernehmen wir.

Begleitung bei Arzt- oder Behdrdengédngen

Die versicherte Person wird bei Arztbesu-
chen, zur Krankengymnastik und Therapie von
unserem Dienstleister begleitet. Ebenso erfolgt
die Begleitung zu Behdrdengéngen, falls dort
personliches Erscheinen erforderlich ist. Diese
Leistung kann die versicherte Person bis zu
zehnmal in Anspruch nehmen.

Familienassistance

Wenn die versicherte Person aufgrund eines
Versicherungsfalls nicht in der Lage ist, fir
die Aufrechterhaltung und Weiterfiihrung des
Haushalts zu sorgen, erhdlt die versicherte
Person bzw. die mit ihr im Haushalt lebende
Familie bei Bedarf eine Familienbetreuung,
sofern dies ortlich moglich ist. Diese Leistung
umfasst

— die Kinderbetreuung inkl. Freizeitgestaltung,

- Hausaufgabenbetreuung (nur in der Grund-
schule).

Wir vermitteln und tbernehmen die notwendi-
gen Kosten der beauftragten Dienstleister flir
die Betreuung der Kinder (z. B. Tagesmutter):

— Zubereitung von Mahlzeiten

- Reinigung und Pflege von Wasche/Kleidung
(waschen, trocknen, biigeln, einsortieren)

— Einkdufe und die tibliche Wohnungsreini-
gung (Wohn- und Schlafrdume, Kiiche, Bad,
Toilette)

Die Leistungen werden insgesamt bis zu 8 Stun-
den téglich bis zu 4 Wochen lang erbracht, in
Notféllen bis zu 24 Stunden am Tag. (Als Notfall
gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden
nach Eintritt des Versicherungsfalls.) Bei einem
stationdren Krankenhausaufenthalt beginnen
die Leistungen bereits mit der Einlieferung ins
Krankenhaus.

Fahrtkosten
Wir tibernehmen die notwendigen Kosten fiir

— die Hin- und Riickfahrt zum Kur-, Reha- oder
Sanatoriumsaufenthalt. Der Transport zu die-
sen Aufenthalten bzw. von dort zuriick nach
Hause wird einmalig durchgefiihrt.

— Taxifahrten, die zur ambulanten Weiterbe-
handlung oder aufgrund notwendiger Behor-
dengdnge erfolgen, falls dort personliches
Erscheinen erforderlich ist. Die Leistung wird



gegen Vorlage eines entsprechenden Nach-
weises erbracht. Sie steht bis zu zweimal
in der Woche in einem Umkreis von bis zu
100 Kilometern von Ihrem Aufenthaltsort zur
Verfligung.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger, z.B. der
Krankenversicherer, eintrittspflichtig ist, wer-
den nur die restlichen Kosten tibernommen.

Hausmeisterdienste

Es wird ein Hausmeisterdienst zur Einhaltung
der Hausordnung vermittelt. Ist die versicherte
Person aufgrund eines Versicherungsfalls ganz
oder teilweise auBerstande, die gemaf; Miet-
vertrag (ibernommenen oder — bei Wohnei-
gentum - notwendigen Streu- und Reinigungs-
pflichten auszuiiben, ibernehmen wir die
Kosten fiir einen entsprechenden Hausmeis-
terdienst flr bis zu 6 Monate.

Tierbetreuung

Wenn die versicherte Person aufgrund eines
Versicherungsfalls aufierstande ist, ihr vor-
handenes Haustier zu versorgen, vermitteln
wir fiir gewdhnliche Haustiere (z.B. Hunde,
Katzen, Fische, Vogel) die Unterbringung
und Versorgung. Die dadurch entstehenden
Kosten iibernehmen wir bis zu einer Hohe von
1.000 EUR. Ausgenommen sind Kosten fiir
Haustiere, fiir die eine behdrdliche Genehmi-
gung notig ist, wie z. B. Reptilien.

Beratung zu Wohnungs- und Kfz-Umbauten

Wir vermitteln der versicherten Person

—eine Beratung zum behindertengerechten
Umbau des Kraftfahrzeuges,

— eine Beratung zum behindertengerechten
Umbau der Wohnung (,barrierefreies
Wohnen®),

— ein Umzugsunternehmen zur Durchfiihrung
ihres aufgrund eines Versicherungsfalls not-
wendigen Umzuges (ggf. M6beleinlagerung
oder Wohnungsauflosung).

Pflegeschulung fiir Angehérige

Wir organisieren und {ibernehmen die Kosten
fiir eine einmalige Pflegeschulung von Angeho-
rigen, falls diese die versicherte Person nach
einem Versicherungsfall selbst pflegen wollen.

Pflegeplatzgarantie

Im Notfall garantieren wir die Vermittlung
eines Pflegeplatzes fiir nicht suizidgefdhrdete
Erwachsene in einer qualitdtsgepriiften Pfle-
geeinrichtung. Es wird ein moglichst ortsnaher
Pflegeplatz vermittelt; hierauf besteht aber
kein Rechtsanspruch. Die Kosten fiir die Unter-
bringung sind von der versicherten Person
selbst zu tragen.

Hospizplitze

Der versicherten Person bzw. deren Angehori-
gen werden Einrichtungen mit Hospizplatzen
benannt.

Juristische Beratung

Der versicherten Person wird bei Bedarf eine
telefonische Erstberatung von zugelassenen
Rechtsanwadlten zu folgenden Rechtsgebieten
vermittelt:

- Vertragsrecht (Arzthaftungs- und Medizin-
recht)

— Informationsrecht (Recht auf Auskunft, Ein-
sicht und Herausgabe drztlicher Patienten-
akten sowie diesbeziigliche Datenschutzpro-
bleme)

Ambulante Hilfeleistungen fiir pflegebediirftige Partner
und Verwandte

Die versicherte Person betreut einen in hdus-
licher Gemeinschaft lebenden Ehegatten, ein-
getragenen Lebenspartnerim Sinne des Lebens-
partnerschaftsgesetzes oder Verwandten
1. Grades in hduslicher Pflege. Wenn sie dazu
nach einem Versicherungsfall nicht mehrin der
Lage ist, werden die Leistungen der Grundpfle-
ge auch fiir die betreute Person erbracht.

Voraussetzung ist, dass fiir die betreute Per-
son vor dem Versicherungsfall ein Pflegegrad
im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung
anerkannt wurde und keine andere Person aus
dem sozialen Umfeld der versicherten Person
zur Betreuung zur Verfligung steht.

Die aus der Pflegeversicherung erbrachten
Sach- oder Geldleistungen werden auf unsere
Leistungen angerechnet.

Sonstige Bestimmungen
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Eine Leistungserbringung ist nurin der Bundes-
republik Deutschland mdglich.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhéngig
von den anderen vereinbarten Leistungsarten
von beiden Vertragspartnern entsprechend den
Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.4 AUB
selbststandig gekiindigt werden.

Besondere Bedingungen zur
Herabsetzung der Leistungen bei
Berufsunfallen

Fiir alle vereinbarten Leistungsarten (beitrags-
pflichtig und beitragsfrei) gilt fiir die versicherte
Person folgende Vereinbarung:

Bei einem Unfall wahrend der beruflichen Tatig-
keit erméRigen sich die Versicherungssummen
um 50% — diese ErmaBigung gilt nicht fiir die
Wegerisiken zu und von der Arbeitsstelle.

Besondere Bedingungen fiir die
dynamische Anpassung von Leistung
und Beitrag

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung ver-
einbart, deren Summen und Beitrag angepasst
werden.

Wirerhéhen die Versicherungssummen jahrlich
um 5% zum Beginn des Versicherungsjahres,
und zwar erstmals zum Beginn des zweiten Ver-
sicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie
folgt aufgerundet:

— fiir den Invaliditadts- und Todesfall auf volle
500 EUR

— fiir die Rente auf volle 50 EUR

— fiir Unfall-Tagegeld, Unfall-Krankenhaustage-
geld auf volle 0,50 EUR

Die in dieser Aufzahlung nicht genannten
Leistungsarten nehmen an einer Anpassung
von Summen und Beitrag nicht teil.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fiir
alle nach dem Erh6hungstermin eintretenden
Leistungsfalle.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhilt-
nis wie die Versicherungssummen. Da diese
aufgerundet werden (siehe Ziffer 2), kann der
Prozentsatz der Beitragserhhung tiber dem
liegen, der sich aus Ziffer 1 ergibt.

Sie erhalten eine schriftliche Mitteilung tiber
die Erhdhung. Die Erhohung entfallt, wenn Sie
ihr innerhalb von 6 Wochen nach unserer Mit-
teilung schriftlich widersprechen. Auf die Frist
werden wir Sie hinweisen.

Sie und wir kdnnen diese Zusatzvereinbarung
auch fiir die gesamte Restlaufzeit des Vertrages
widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich spa-
testens 3 Monate vor Ablauf des Versicherungs-
jahres erfolgen.

Die Erhohung der Versicherungssummen und
dem Beitrag entfallt,

—wenn eine der unter Ziffer 2 genannten Leis-
tungen die Hochstversicherungssumme nach
dem zugrunde liegenden Tarif erreicht hat,

— spatestens mit dem Ende des Versicherungs-
jahres, in dem die versicherte Person die
Altersgrenze gemaf Ziffer 6.3.2 AUB erreicht.
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Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung (VVG-InfoV)

Wir haben Ihnen gemdR §7 Absatz 1 Satz 1 Versicherungs-
vertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit §1 VVG-InfoV folgende
Informationen zur Verfligung zu stellen:

Informationen zum Versicherer

Basler Sachversicherungs-
Aktiengesellschaft

Basler Strafie 4,
61352 Bad Homburg v.d. Héhe

Aktiengesellschaft
Sitz: Bad Homburg v.d. Hohe

Name:

ladungsfahige Anschrift:

Rechtsform:

Handelsregister: Handelsregister des Amtsgerichts

Bad Homburg v.d. Hohe
HRB 9357

Dr. Juirg Schiltknecht
(Vorsitzender des Vorstands),
Maximilian Beck, Ralf Stankat,
Julia Wiens, Christoph Willi

Registernummer:

Vorstand:

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Andreas Burki

Hauptgeschaftstatigkeit: Versicherungsgeschaft

Informationen zur angebotenen Leistung

Allgemeine Versicherungsbedingungen einschlie3lich Tarif-
bestimmungen, die fiir das Versicherungsverhiltnis gelten

Dem Vertrag liegen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
die Tarifbestimmungen und Sondervereinbarungen zugrunde, die
im Angebot bzw. Antrag genannt werden.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die wesentlichen Merkmale, wie z.B. Angaben iiber Art, Umfang
und Falligkeit der Leistung des Versicherers, bestimmen sich aus
den im Antrag bzw. Versicherungsschein genannten Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, den Tarifbestimmungen, Sonderver-
einbarungen sowie dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Gesamtpreis der Versicherung

Die Hohe der einzelnen Pramien, die zu entrichtende Gesamt-
pramie einschlieBlich der gesetzlichen Versicherungsteuer und der
Zeitraum, fiir den die Prdamie zu zahlen ist, sind im Antrag und im
Versicherungsschein ausgewiesen.

Zusdtzliche Kosten

Nebengebiihren und Kosten (auBer den gesetzlichen Abgaben,
Mahngebiihren in Hohe von 6 EUR sowie den Kosten bei Nichtein-
l6sung des SEPA-Lastschriftverfahrens in Hohe von 6 EUR) werden
nicht erhoben. Falls besondere Kosten fiir Telekommunikationsge-
biihren anfallen, die lber die normalen Telefonkosten hinausge-
hen, werden diese bei der jeweiligen Telefonnummer angegeben.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfiillung,
insbesondere zur Zahlungsweise der Primie

Die erste oder einmalige Prdmie ist — unabhdngig von dem Beste-
hen eines Widerrufsrechts — unverziiglich nach dem Zeitpunkt des
vereinbarten und im Versicherungsschein angegebenen Versiche-
rungsbeginns zu zahlen. Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten
vereinbart, gilt als erste Pramie nur die erste Rate der ersten Jah-
respramie. Die Folgepramien werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig. Es gilt die im Antrag genannte Zahlweise.

Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung
gestellten Informationen

Die zur Verfiigung gestellten Informationen, insbesondere die
im Angebot bzw. Antrag gemachten Angaben zu Versicherungs-
umfang und Pramienhohe, behalten Giiltigkeit fiir drei Monate
ab Angebotsabgabe.

Informationen zum Vertrag

Zustandekommen des Vertrages

Der Vertrag mit uns kommt zustande, wenn wir den von lhnen
gestellten Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
annehmen. Dies geschieht, indem wir lhnen den Versicherungs-
schein oder eine ausdriickliche Annahmeerkldrung {ibersenden
und dieser/diese lhnen zugeht. Der Versicherungsschutz beginnt
mit Einlosung des Versicherungsscheines durch Zahlung der Pra-
mie und der Versicherungsteuer, jedoch nicht vor dem vereinbarten
Zeitpunkt. Soll der Versicherungsschutz schon vor Einlosung des
Versicherungsscheines beginnen (vorldufige Deckung), bedarf es
einer besonderen Zusage des Versicherers oder der hierzu bevoll-
mdchtigten Personen.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerru-
fen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und
2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§1
bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Beleh-
rung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Wider-
rufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an:

Basler Sachversicherungs-Aktiengesellschaft
Basler StraBe 4

61352 Bad Homburgv. d. Héhe

Telefax: 06172 125-456

E-Mail: info@basler.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz,
und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entféllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es
sich um einen Betrag, der sich wie folgt berechnet:



Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat,
x1/360 der Jahrespramie.

Die Hohe der Jahresprdmie entnehmen Sie bitte dem Antrag bzw.
Ihrer individuellen Vertragsinformation. Die Erstattung zuriickzu-
zahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spdtestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben Sie Ihr Wider-
rufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam aus-
gelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusam-
menhdngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhan-
gender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen
Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder
eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem
Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder
vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriick-
lichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Vertragslaufzeit

Die Laufzeit des Vertrages entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag. Hat lhr
Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, verlangert er sich
automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir den
Vertrag nicht spatestens drei Monate (in der Kraftfahrtversicherung
einen Monat) vor dem Ende der Vertragslaufzeit kiindigen. Hat lhr
Vertrag eine Laufzeit von mehr als drei Jahren, konnen Sie diesen
bereits zum Ende des dritten Jahres kiindigen. Beachten Sie auch
hier, dass uns lhre Kiindigung hierbei drei Monate vor Ablauf der
ersten drei Jahre lhrer Vertragslaufzeit zugehen muss. Einzelheiten
entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Beendigung des Vertrages

Der Vertrag kann von beiden Parteien stets zum Ablauf der Lauf-
zeit gekiindigt werden. Die Kiindigung muss dem jeweils anderen
Vertragspartner drei Monate (in der Kraftfahrtversicherung einen
Monat) vor Ablauf vorliegen. Bei einer Vertragsdauer von weniger
als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt. Bei einer Vertragsdauer von
mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des drit-
ten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres vom Versicherungs-
nehmer gekiindigt werden; die Kiindigung muss dem Vertrags-
partner spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugegangen sein. Im Ubrigen besteht auch
ein Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers bei einer Beitrags-
erhdhung und im Versicherungsfall. Einzelheiten kdnnen Sie den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen entnehmen. Gesetzliche
Kiindigungsrechte bleiben hiervon unberiihrt.
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Anwendbares Recht
Es gilt deutsches Recht.

Sprache

Die Vertragssprache ist deutsch.

Auf3ergerichtliche Rechtsbehelfe und
Beschwerdemoglichkeiten; zustandige
Aufsichtsbehdrde

Wenn Sie mit einer unserer Entscheidungen nicht zufrieden sind
oder eine Verhandlung mit uns nicht zu dem von lhnen gewiinsch-
ten Ergebnis gefiihrt hat, konnen Sie sich als Verbraucher auch an
die Verbraucherschlichtungsstelle Versicherungsombudsmann e. V.
wenden, wobei die Verfahrensordnung des Versicherungsombuds-
manns zu beachten ist. Den Versicherungsombudsmann kénnen
Sie liber folgende Wege erreichen:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 080632
10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000 (kostenfrei)
Telefax: 0800 3699000 (kostenfrei)
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

weitere Kontaktinformationen: www.versicherungsombudsmann.de

Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon
unberiihrt.

Mit Beschwerden {iber die Basler Sachversicherungs-AG kdnnen
Sie sich auch an die fiir uns zustandige Aufsichtshehérde wen-
den. Wir unterliegen der Aufsicht durch die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer StraRe 108,
53117 Bonn oder Postfach 1253, 53002 Bonn.
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