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

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) und — wenn mit lhnen vereinbart — weitere
Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt lhrer Unfallversicherung fest. Sie sind
wichtige Dokumente.

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

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

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

Die Ziffern 1-19 dieser AUB gelten fiir beide Produktvarianten (Silber und Gold), unter Ziffer 20 sind die geltenden Erweiterungen
aufgefiihrt, wenn Sie die Produktvariante Gold mit uns vereinbart haben. lhrem Versicherungsschein kdnnen Sie entnehmen, welche
Produktvariante fiir Sie und/oder lhre Mitarbeiter gilt und auch welche zusatzlichen Besonderen Bedingungen vereinbart wurden.

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,
die in ihrem Unternehmen angestellt sind.
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Was ist versichert?
Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungs-
schutz bei Unfdllen der versicherten Person,
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages.

Geltungsbereich und Deck

mfang

Welcher Deckungsumfang fiir die versicherte
Person gilt, kénnen Sie lhrem Versicherungs-
schein entnehmen.

Berufliche und private Unfélle (24 Stunden
Deckung)

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle auf
der ganzen Welt im beruflichen und privaten
Bereich.

Berufs- und Wegeunfille

Versicherungsschutz besteht ausschlielich fiir
Unfélle die die versicherte Person

— bei Ausiibung der angegebenen beruflichen
Tatigkeit oder

— auf den direkten Hin- und Rickwegen zwi-
schen ihrem Wohnsitz und der versicherten
Tatigkeit (Arbeitsplatz)

erleidet.

Bei personlich motivierten Umwegen oder
langeren Unterbrechungen des Arbeitswegs
entféllt der Versicherungsschutz. Fiir folgende
notwendige Umwege bleibt der Versicherungs-
schutz jedoch bestehen:

— Unterbringung der Kinder wdhrend der
Arbeitszeit

— bei Fahrgemeinschaften
— bei Umleitungen

—wenn der Arbeitsplatz iiber einen ldngeren
Weg schneller erreicht werden kann

— wenn diese in einem rechtlich wesentlichen
Zusammenhang mit der versicherten Tatig-
keit stehen

Unfallbegriff

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
liegt ein Unfall nur dann vor, wenn die versicher-
te Person durch ein plotzlich von auien aufihren
Korperwirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfrei-
willig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Wir
bieten Ihnen einen wesentlich umfangreiche-
ren Versicherungsschutz. In welchen Féllen 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 erhohte 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,
Bander noch Kapseln. Deshalb sind sie von
dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewe-
gung, deren Muskeleinsatz iber die normalen
Handlungen des tdglichen Lebens hinausgeht.
Mafgeblich fiir die Beurteilung des Muskelein-
satzes sind die individuellen kérperlichen 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.

Gesundheitsschddigungen, 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.
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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
flussiger Stoffe durch den Schlund (Eingang
der Speisershre),

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

— Nahrungsmittelvergiftungen,

— Vergiftungen durch Einatmung schadlicher
Stoffe, wenn die versicherte Person plétzlich
ausstromenden Gasen, Dampfen, Diinsten,
Staubwolken oder Sduren durch besonde-
re Umstédnde bis zu 10 Stunden ausgesetzt
gewesen ist,

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

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

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

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

unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

Ausgeschlossen bleiben
— Schéaden durch Kernenergie,

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

— Berufskrankheiten,

— allméahlich erlittene Gesundheitsschaden,
wenn die versicherte Person den Einwirkun-
gen ldnger als 10 Stunden ausgesetzt war.

Mitversichert sind ebenso Gesundheitsschadi-
gungen durch

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

— Flussigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauer-
stoffentzug,

— 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 gemaf
Ziffer 3,

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

Eine Bewusstseinsstérung 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 ausgeschlossen.

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.

— Alkoholkonsum, wenn der Blutalkoholgehalt
nicht mehr als 2 Promille betrdgt — beim Len-
ken von Kraftfahrzeugen nur dann, wenn der
Blutalkoholgehalt nicht mehrals 1,1 Promille
betragt.

— Einnahme von Medikamenten. Fiihrt die Ein-
nahme von Medikamenten, durch eine verse-
hentliche Falscheinnahme oder durch Neben-
wirkungen, zu einer Bewusstseinsstérung, in
deren Folge ein Unfall passiert, ibernehmen
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wir auch dafiir den Versicherungsschutz.
Ausgeschlossen davon bleibt aber der Medi-
kamentenmissbrauch.

- ungewollte Einnahme von sogenannten
,»K.0.-Tropfen“, soweit dies von der versicher-
ten Person bei der Polizei angezeigt und dort
protokolliert wurde.

- Ubermiidung (Schlaftrunkenheit), Einschla-
fen, Schlafwandeln und Erschrecken.

Grundsatzlich bieten wir keinen Versicherungs-
schutz, wenn die versicherte Person durch

— den regelmé&Bigen Konsum von Drogen oder
sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein
beeintrachtigen,

— einen epileptischen Anfall oder sonstigen
Krampfanfall,

— Herz-Kreislauf-Stérungen und Ohnmachtsan-
falle,

— eine witterungsbedingte Bewusstseinsstorung
einen Unfall erleidet.
Infektionen

Es besteht Versicherungsschutz fiir Infektionen,
die durch Hautverletzungen von Tieren oder
Insekten (z.B. Bisse oder Stiche) tibertragen
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, Blutvergiftungen, Wund-
starrkrampf und Tollwut,

— Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe der versicherten Person entstanden
sind, wenn diese Heilmanahmen oder Ein-
griffe aufgrund eines versicherten Unfalls
erforderlich waren.

Erleidet die versicherte Person nach einer
erfolgten Schutzimpfung eine Gesundheits-
schadigung (Impfschaden), gilt diese ebenfalls
als Unfall. Ein Impfschaden ist eine iiber das
tibliche Ausmaf einer Impfreaktion hinausge-
hende Gesundheitsschdadigung

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.

Bei Fahrtveranstaltungen, bei denen es allein
oder hauptsdchlich 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 Luftsportgerat
von einem Unfall betroffen sind, wie z.B. einer
Mitfahrt in einem Heif3luftballon, als Passagier
bei einem Segelrundflug oder als Passagier bei
einem Fallschirm-Tandemsprung.
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Dem Flugschiiler in 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 eigensténdig
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.
fir 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.

Versicherungsschutz besteht je versicherter
Person in Hohe dervereinbarten Versicherungs-
summen; die Hochstleistung betrdgt jedoch fiir
jede versicherte Person

—2.000.000 EUR fiir den Invaliditétsfall (ein-
schl. Mehrleistung gemédf progressiver Inva-
liditatsstaffel)

- 1.000.000 EUR fiir den Todesfall
- 3.000 EUR fiir die monatliche Unfall-Rente

- 200 EUR fiir Krankenhaustagegeld/Gene-
sungsgeld

— 200 EUR fiir Tagegeld

Bestehen fiir die versicherte Person bei der
Basler Sachversicherungs-AG weitere Unfall-
versicherungen, so gelten die vorstehenden
Hochstleistungen fur alle Versicherungen
zusammen (ausgenommen hiervon sind spezi-
elle Luftfahrt-Unfallversicherungen).

Benutzen mehrere durch diesen Versicherungs-
vertrag versicherte Personen dasselbe Flugzeug
und tberschreiten die Versicherungssummen
aus dem Vertrag fiir diese Personen insgesamt
die Summe von

—20.000.000 EUR fiir den Invaliditétsfall (ein-
schl. Mehrleistung gemaf progressiver Inva-
liditatsstaffel)

- 10.000.000 EUR fiir den Todesfall
- 30.000 EUR fiir die monatliche Unfall-Rente

- 2.000 EUR fiir Krankenhaustagegeld/Gene-
sungsgeld

— 2.000 EUR fiir Tagegeld

Ubersteigen die vereinbarten Versicherungs-
summen (einschl. Mehrleistungen) fiir die
betreffenden versicherten Personen die vor-
stehenden Hochstleistungen, ermafigen sich
die fur die einzelne versicherte Person verein-
barten Versicherungssummen (einschl. Mehr-
leistungen) im entsprechenden Verhiltnis. Die
Entschddigungsleistung je einzelne versicherte
Person ist dabei in jedem Fall auf die Hochst-
leistung gemaR Absatz 1 begrenzt.

Ist die versicherte Person zum Unfallzeitpunkt
noch minderjahrig (unter 18 Jahre) oder ent-
miindigt, bieten wir Versicherungsschutz fiir
Unfélle

— beim Fiihren eines Land- oder Wasserfahrzeu-
ges ohne Fithrerschein oder beim unbefugten
Gebrauch eines Fahrzeuges (§ 248b StGB).
Voraussetzung ist, dass keine weitere Straftat
zur Erméglichung der Fahrt begangen wurde.

— durch Herstellung oder Gebrauch selbstge-
bauter Feuerwerkskorper. Voraussetzung
ist, dass mit dem Feuerwerkskdrper keine
Sachbeschadigung oder Koérperverletzung
beabsichtigt wurde.

Mitversichert sind unfreiwillige Gesundheits-
schadigungen durch Eingriffe des taglichen
Lebens - dies sind das Rasieren, Schneiden
oder Feilen von Haaren, Nageln, Hithneraugen
und Hornhaut.

Versicherungsschutz besteht auch ftir HeilmaR-
nahmen oder Eingriffe (auch strahlendiagnos-
tische und -therapeutische), die durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
waren.
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Alle weiteren Heilmanahmen oder Eingriffe
am Korper derversicherten 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 tiberraschend von
Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen
wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt am
Ende des 14. Tages nach Beginn eines Kriegs
oder Blirgerkriegs auf dem Gebiet des Staates,
in dem sich die versicherte Person aufhlt.

Dies gilt jedoch nicht

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

— bei der aktiven Teilnahme am Krieg oder
Burgerkrieg,

— fiir Unfdlle durch atomare, biologische oder
chemische Waffen.

In diesen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

Versichert sind aber Unfallfolgen durch Terror-
anschldge, die auBerhalb der Territorien der
Krieg fiihrenden 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 Raufhdndeln 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.

Einschrankungen der Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfdlle und Gesundheits-
schadigungen kdnnen wir keine oder nur ein-
geschrankt 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
Voraussetzungen 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.

Invaliditdtsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat eine Invaliditat
erlitten, wenn unfallbedingt die korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
beeintrachtigt ist. Eine Beeintrachtigung ist
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als
3 Jahre bestehen wird und eine Anderung die-
ses Zustands nicht zu erwarten ist.

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

Eintritt und drztliche Feststellung der Invaliditat
Die Invaliditat ist

— innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall
eingetreten und

— innerhalb von 18 Monaten von einem Arzt
schriftlich festgestellt worden.

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

Geltendmachung der Invaliditatsleistung

Sie miissen die Invaliditdt innerhalb von
18 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend
machen. Geltend machen heif3t: Sie teilen uns
mit, dass Sie von einer Invaliditdt ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch
auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen. Nurin
besonderen Ausnahmefillen ldsst es sich ent-
schuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.
Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere
Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb
nichtin der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

2.1.1.4 Keine Invaliditdtsleistung bei Unfalltod im
ersten Jahr

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

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

Art und Hohe der Leistung
Berechnung der Invaliditétsleistung

Die Invaliditdtsleistung erhalten Sie als einma-
lige Kapitalzahlung.

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung
sind

2.1.2
2.1.21

— die vereinbarte Versicherungssumme und
— der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von
100.000 Euro und einem unfallbedingten Inva-
liditdtsgrad 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 Kdrperteile, Sinnesorgane oder inneren
Organe dort genannt sind, ansonsten danach,
in welchem Umfang die normale kdrperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft
beeintrdchtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

Mafgeblich ist der unfallbedingte Gesundheits-
zustand, der spatestens 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:

2.1.2.2

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand einschlie3lich des Handgelenks 55 %
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
anderer Finger 5%
Bein oberhalb der Mitte des

Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels  45%
Fu einschlieBlich des Fu3gelenks 40%
groRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%

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

Gehor auf einem Ohr 30%
sofern das andere Ohr bereits vor dem

Unfall vollstandig funktionsunfahig war 60 %
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%
eine Niere 20%
beide Nieren 100%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbe-
eintrachtigung gilt der entsprechende Teil der
genannten Invaliditdtsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfa-
hig, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 70 %.
Isterum ein Zehntelin seiner Funktion beeintrdch-
tigt, ergibt das einen Invalidititsgrad von 7 %
(ein Zehntel von 70 %).

2.1.2.2.2 Bemessung auflerhalb der Gliedertaxe

Fiir andere Korperteile, innere Organe oder
Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad
danach, in welchem Umfang die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit insge-
samt dauerhaft beeintrdchtigt ist. Mastab ist
eine durchschnittliche Person gleichen Alters
und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieflich nach
medizinischen Gesichtspunkten.



2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat 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 Invaliditdtsgrad mindert sich um diese Vor-
invaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfd-
hig, betrdgt der Invaliditdtsgrad 70 %. War die-
ser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in
seiner Funktion beeintrdchtigt, betrdgt die Vorin-
validitdt 7 % (ein Zehntelvon 70 %). Diese 7 %ige
Vorinvaliditdt wird abgezogen. Es verbleibt ein
unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 63 %.

2.1.2.2.4 Invaliditdtsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer

Korperteile oder Sinnesorgane

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

Mehr als 100 % werden jedoch nicht bertick-
sichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdn-
dig funktionsunfahig (70 %) und ein Bein zur Hdlf-
te in seiner Funktion beeintréichtigt (35 %). Auch
wenn die Addition der Invaliditdtsgrade 105 %
ergibt, ist die Invaliditdt auf 100 % begrenzt.

2.1.2.2.5 Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten

2.2
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2.2.1.1

2.2.1.2

2.2.2

2.23
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23.1

2.3.2

Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung
der Invaliditat, 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-
ditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfillt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem
aufgrund der &rztlichen Befunde zu rechnen
gewesen wadre.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— im beruflichen oder au3erberuflichen Bereich

—ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen

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

Die Beeintrdachtigung dauert, vom Unfalltag an
gerechnet, ununterbrochen mehrals 6 Monate
an.

Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb
von 7 Monaten nach dem Unfall bei uns durch
ein drztliches Attest geltend machen. Geltend
machen heif3t: Sie teilen uns mit, dass Sie von
einer Beeintrachtigung von mehrals 6 Monaten
ausgehen. Nur in besonderen Ausnahmefallen
ldsst es sich entschuldigen, 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.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Hohe 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 drztlichen Attestes — 50 % der vereinbar-
ten Ubergangsleistung. Dieser Betrag wird auf
einen weiteren Anspruch aus Ziffer 2.2.2 ange-
rechnet.

Unfall-Tagegeld
Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Hohe und Dauer der Leistung

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

2.4
2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.5
2.5.1

2.5.2

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 Beeintrichtigung der Arbeits-
fahigkeit von 100 % zahlen wir das vereinbarte
Tagegeld in voller Hohe. Bei einem drztlich fest-
gestellten Grad der Beeintrdchtigung von 50 %
zahlen wir die Hlfte des Tagegeldes.

Wir zahlen das Tagegeld fiir die Dauer der &rzt-
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 vollsténdig in der Austibung ihres Berufs
beeintrdchtigt. War die versicherte Person
zum Zeitpunkt des Unfalls nicht berufstétig,
kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an,
Arbeit zu leisten.

— unterzieht sich unfallbedingt einer vollstatio-
ndren Rehabilitationsmafnahme oder Kur.

Hohe und Dauer der Leistung
Wirzahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

— fiir jeden Kalendertag der vollstationdren
Behandlung, ldngstens fiir 2 Jahre ab dem
Tag des Unfalls,

— fiir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Ope-
rationen.

Bei einem Unfall im Ausland zahlen wir fiir
jeden Kalendertag, den die versicherte Person
vollstationdr im ausldndischen Krankenhaus
behandelt wird, das Krankenhaustagegeld in
doppelter Hohe — langstens fiir 30 Tage.

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 150 Tage.

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 3 Tage.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme, wenn die
versicherte Person innerhalb des ersten Jahres
nach dem Unfall verstirbt.

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

Nachfolgende Leistungen liegen lhrem Vertrag immer
zugrunde. Bestehen bei uns mehrere Vertrage mit diesen
Leistungsarten, konnen diese immer nur aus einem der
Vertrage 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 Rettungseinséatze von
offentlich- oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten
oder
— ihren édrztlich angeordneten oder medizinisch
sinnvollen und vertretbaren Transport zum Kran-
kenhaus oder zur Spezialklinik entstanden.
Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher
unmittelbar drohte oder nach den konkreten
Umstanden zu vermuten war.

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

2.7
2.7.1

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 Riickkehr der
verletzten Person zu ihrem stédndigen Wohn-
sitz, soweit die Kosten auf drztlicher Anordnung
beruhen oder medizinisch sinnvoll und vertret-
bar waren.

Die Kosten fiir die Verlegung der versicherten
Person in ein dem stdndigen Wohnsitz nahe
gelegenes Krankenhaus erstatten wir ebenfalls
bei einem Krankenhausaufenthalt, der vor-
aussichtlich mindestens 14 Tage dauert, auch
ohne medizinische Notwendigkeit.

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

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die
zusdtzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unter-
bringungskosten fiir 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 Krankenhaus-
aufenthalt bis zur Herstellung der Transportfd-
higkeit eine Verlangerung des Hotelaufenthaltes
fir die verletzte Person erforderlich, tiberneh-
men wir die dadurch verursachten zusatzlichen
Ubernachtungs- und Verpflegungskosten bis zu
einem Gesamtbetrag von 350 EUR.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene Kosten und nicht
von Dritten ibernommene Kosten insgesamt
bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungs-
summe.

Unfallservice

Uber unser 24-Stunden-Service-Telefon infor-
mieren wir iiber die Moglichkeiten drztlicher
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 Unfdllen 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.

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
spatestens innerhalb von 5 Jahren nach
dem (iber diesen Vertrag versicherten Unfall
vorgenommen. Bei Unfdllen Minderjéhri-
ger wird die Frist bis zur Vollendung des
25. Lebensjahres verldngert.

Soweit Zéhne betroffen sind und repariert oder
ersetzt werden miissen, umfasst die Kosteniiber-
nahme alle natiirlichen Zdhne, wenn sich die not-
wendige Behandlung aus den Unfallfolgen ergibt
und eine Behandlung nicht schon vor dem Unfall
angeraten war bzw. bereits begonnen wurde.

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 Operationskosten,

— Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

— Kosten fiir medizinisch notwendige Hilfs- und
Heilmittel,
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2.11.1

2.11.2
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— Zahnbehandlungs- und Zahnlaborkosten
(ohne Materialkosten fiir den Zahnersatz)

Beispiel: In Folge eines Unfalls benétigt die
versicherte Person eine Krone. Die Kosten
fiir das Einsetzen der Krone iibernehmen wir,
nicht aber die Kosten fiir das Material der
Krone.

erstatten wir insgesamt bis zur Hohe der im
Versicherungsschein genannten Versicherungs-
summe.

Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbe-
dingungen

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 Ihrem Nachteil
ab, werden wir auf Ihren Wunsch nach diesen
Bedingungen regulieren.

Einhaltung der Mindeststandards des Arbeits-
kreises Beratungsprozesse

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

Updategarantie

Werden diese, dem Vertrag zugrunde liegenden
Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen
oder die Besonderen Bedingungen ausschlief3-
lich zu Threm Vorteil und ohne Mehrbeitrag
gedndert, so gelten die neuen Bedingungen
mit sofortiger Wirkung auch fiir diesen Vertrag.

Leistungserweiterungen fiir die Gruppenunfall-
Versicherung

Lebensretter

Versicherungsschutz besteht fiir den/die
Lebensretter wahrend seiner/ihrer Bemiihun-
gen zur Rettung oder Bergung einer durch die-
sen Vertrag versicherten Person.

Die Versicherungssummen fiir jeden Lebensret-
ter betragen

— furden Invaliditatsfall ohne Mehrleistung und
Progression 25.000 EUR

— fiir den Todesfall 10.000 EUR

Ausgenommen sind Personen, die zum Zeit-
punkt der Rettung oder Bergung fiir eine Ret-
tungsorganisation (z.B. Feuerwehr, Techni-
sches Hilfswerk, Polizei etc.) im Einsatz sind.

Firmengdste und Geschaftskunden

Fiir geschéftlich geladene Gaste und Geschafts-
kunden besteht wahrend des gesamten Auf-
enthalts auf dem Betriebsgeldnde und den
Betriebsrdaumen ebenfalls Versicherungs-
schutz. Dies gilt solange die Kunden und Gaste
sich berechtigt in den Rdumen oder auf dem
Geldnde aufhalten.

Die Versicherungssummen fiir jede Person
betragen

— fiirden Invaliditatsfall ohne Mehrleistung und
Progression 25.000 EUR

— fiir den Todesfall 10.000 EUR

Dieser Versicherungsschutz gilt jedoch nicht fiir
— Publikumsverkehr

- Endkunden

— Endverbraucher

— Angehorige von Post, Kurierdiensten, Spe-
ditionen und Fuhrunternehmen, Angehérige
fremder Firmen, die mit Reparaturen, War-
tung oder Auslieferung von Waren beschaftigt
sind

Einmalzahlung fiir Opfer einer Straftat

Wurde die im Vertrag versicherte Person — auch
ohne dass sie einen Unfall im Sinne der Bedin-
gungen erlitten hat — Opfer eines Raubiiberfal-
les oder einer Geiselnahme zahlen wir einen
einmaligen Betrag in Hohe von 2.000 EUR.

Voraussetzung ist, dass die Straftat bei der
Polizei als strafbare Handlung angezeigt und
protokolliert wurde. Auch muss der Raubiiber-
fall oder die Geiselnahme im Zusammenhang
mit der beruflichen Tatigkeit der versicherten
Person fiir den Versicherungsnehmer stehen.

3.1

3.2

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.2

5.2.1

5.2.2

Was passiert, wenn Unfallfolgen
mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

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

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes
oder Gelenkserkrankungen; Gebrechen sind
z.B. Fehlstellungen der Wirbelsdule oder eine
angeborene Sehnenverkiirzung.

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebre-
chen zusammen, mindern wir im Falle einer Inva-
liditdat den Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
im Todesfall und, soweit nicht etwas anderes
bestimmt ist, in allen anderen Féllen die Leistung
entsprechend dem Anteil, den die Krankheit
oder das Gebrechen an der Gesundheitsschadi-
gung oder ihren Folgen hat (Mitwirkungsanteil).

Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als
50 %, nehmen wir keine Minderung vor.

Gestrichen

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

Unfélle, die der versicherten Personen dadurch
zustoBBen, dass sie vorsétzlich eine Straftat aus-
fiihrt oder versucht auszufiihren

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kernenergie verursacht sind

Sportunfille, 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 derSportausiibung 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 Uberwiegenden
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 Gehalter, Sieg- oder
Antrittspramie, Preisgelder, Einnahmen aus
Werbevertragen, Mazenatentum und Sponso-
ring oder anderweitigen Zuwendungen..

Unfille, 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:

Schdaden an Bandscheiben sowie Blutungen
aus inneren Organen und Gehirnblutungen

Ausnahme:

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

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

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reak-
tionen, auch wenn diese durch einen Unfall ver-
ursacht wurden

Beispiele:

— posttraumatische Belastungsstdrung nach
Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

— Angstzustdnde des Opfers einer Straftat

Versicherungsschutz besteht jedoch fur die
psychischen und nervésen Stérungen, die im
Anschluss an einen Unfall auftreten, wenn und
soweit diese Storungen auf eine durch den
Unfall verursachte organische Erkrankung des
Hirnnervensystems oder eine durch den Unfall
neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren sind.

6.1

6.1.1
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6.1.1.2

6.1.2.1

6.1.2.2

6.1.2.3

6.1.2.4
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Welche Besonderheiten gelten zur
Gruppenunfall-Versicherung?

Was miissen Sie bei Anderungen der
Berufstatigkeit oder Beschiftigung
beachten?

Leistungseinschrankungen wenn die
versicherte Person da 70. Lebensjahr
vollendet hat

Besonderheiten zur Gruppenunfall-Versiche-
rung

Die Gruppenunfall-Versicherung kann mit oder
ohne Angabe der Namen der versicherten Per-
sonen abgeschlossen werden. Die vereinbarte
Form ergibt sich aus dem Vertrag.

Versicherungen ohne Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fiir die Personen,
die der im Vertrag bezeichneten Gruppe ange-
horen.

Die zu versichernden Personen sind von lhnen
so zu bezeichnen und zu erfassen, dass Zweifel
liber die Zugehdorigkeit der verletzen Person zu
dem Personenkreis nicht entstehen kénnen.

Sie sind verpflichtet, uns die Anzahl der am
Tag der Hauptfdlligkeit eines jeden Jahres ver-
sicherten Personen bekannt zu geben. Sind
mehrere Personengruppen versichert, wird die
Anzahl fiir jede Gruppe bendétigt.

Aufgrund lhrer Angaben erfolgt eine Anpas-
sung fiir das laufende Versicherungsjahr unter
Beriicksichtigung des bereits angeforderten
Beitrages. Eine Beitragsabrechnung fiir das
abgelaufene Versicherungsjahr erfolgt nicht.

Unterlduft Thnen bei der Abgabe der Melde-
verfahren ein Fehler bei der Zuordnung einer
versicherten Person zu den gemeldeten Grup-
pen, beeintrachtigt dies den Versicherungs-
schutz der versicherten Person nicht. Sie sind
jedoch verpflichtet, sobald Ihnen das Versehen
bewusst wird, uns dies anzuzeigen und den
entsprechenden Beitrag zu entrichten.

Der Versicherungsschutz der einzelnen versi-
cherten Person erlischt, wenn sie aus dem mit
lhnen bestehenden Dienstverhdltnis oder aus
der Vereinigung ausscheidet.

Versicherungen mit Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich
genannten Personen.

Nichtversicherte Personen kdnnen Sie jederzeit
zur Versicherung anmelden, wenn Beruf oder
Beschéftigung und die Versicherungssummen
die gleichen sind wie die der bereits versi-
cherten Personen. Fiir die hinzukommenden
Personen besteht Versicherungsschutz im ver-
einbarten Umfang ab Eingang Ihrer Anmeldung
bei uns.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer
Beschaftigung oder mit hoheren Versicherungs-
summen sind erst versichert, nachdem Sie sich
mit uns {iber Versicherungssummen und Bei-
trag geeinigt haben.

Wir haben das Recht, die Versicherung des Ein-
zelnen nach Risikopriifung abzulehnen. Lehnen
wir ab, erlischt der Versicherungsschutz einen
Monat nach Abgabe unserer Erkldrung.

Fiir versicherte Personen, die aus dem Vertrag
ausscheiden sollen, erlischt der Versicherungs-
schutz friihestens zu dem Zeitpunkt, in dem
uns lhre Anzeige zugeht.

Anderung der Berufstitigkeit oder
Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt mafigeblich von
der Berufstdtigkeit oder der Beschéftigung der
versicherten Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist
unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

— Berufsgruppe A

Die Einstufung in diese Gefahrengruppe
erfolgt fiir Frauen sowie Manner, die eine
kaufmdnnische, verwaltende oder planende
Tatigkeit austiben. Dazu zdhlen z.B. Berufe in
der Verwaltung, im Verkauf, in der Datenverar-
beitung (EDV-Bereich) sowie aufsichtsfiihren-
de Tatigkeiten im Betrieb oder auf Baustellen.
— Berufsgruppe B
Die Einstufung in diese Gefahrengruppe
erfolgt fiir Frauen sowie Manner, die eine
korperliche oder handwerkliche Tatigkeit aus-
iiben (einschlieBlich mitarbeitender Meister).
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Dazu zadhlen z.B. Berufe im Gastgewerbe, in
der Land- und Forstwirtschaft, bei der Polizei,
bei der Feuerwehr, beim Zoll oderim Truppen-,
Einsatz- oder Vollzugdienst der Bundeswehr.

Ubt eine Person auch nur gelegentlich Tatigkei-
ten der Berufsgruppe B aus, wird der Beitrag der
Berufsgruppe B berechnet.

Mitteilung der Anderung

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

Ergeben sich im Rahmen derim Antrag genann-
ten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren,
fir welche laut Tarif ein hoherer Beitrag zu
zahlen wire, so gilt die Anzeigepflicht nicht,
wenn die Sondergefahr vortibergehender bzw.
kurzfristiger Natur — also kein Dauerzustand
ist. Dies gilt nicht, wenn die Gefahr erh6hen-
de Tatigkeit in regelmdBigen Abstdnden wie-
derkehrt. In diesem Fall ist eine Anderung der
Berufsgruppe erforderlich.

Auswirkung der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstéatigkeit oder
Beschéftigung bei gleichbleibendem Beitrag
nach dem vereinbarten Tarif niedrigere Versi-
cherungssummen, gelten diese nach Ablauf
von einem Monat 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 alle Unfélle des vereinbarten Deckungs-
umfangs der versicherten Person.

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

Wurden die Leistungsarten Hilfeleistungen
nach Unféllen (U 906), Aktivschutz (U 907)
und/oder Schmerzensgeld (U 908) vereinbart,
andert sich in jedem Fall der Beitrag fiir die
versicherte Person, da diesen Leistungsarten
feste Versicherungssummen/Leistungseinhei-
ten zugrunde liegen.

Versehensklausel

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer
Anderung der Berufstatigkeit, so beeintréchtigt
das unsere Leistungspflicht nicht, wenn Sie
bzw. die versicherte Person nachweisen, dass
es sich hierbei nur um ein Versehen handelte,
und nach Erkennen die Anzeige unverziig-
lich nachholen. Die Beitragsberechnung bzw.
-berichtigung erfolgt nachtrédglich, und zwar
vom Zeitpunkt der Veranderung an.

Gefdhrliche/nicht versicherbare Risiken

Fallt die neue Berufstatigkeit oder Beschfti-
gung unter die ,Geféhrlichen 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-
hérige von Sondereinsatzkommandos (z.B.
MEK, SEK, GSGY9), Leibwéachter (Personen-
schutz); Munitionssuch- und Munitionsraum-
personal, Sprengpersonal; Taucher; Rennfah-
rer, Rennreiter; Tierbdndiger, 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 Fufiball
unterhalb der dritten — deutschen Spiel- bzw.
Leistungsklasse ausiiben und die Regelungen
unter Ziffer 5.1.3 erfiillt sind.

Leistungseinschrankungen wenn die versicher-
te Person das 70. Lebensjahr vollendet hat

Hat die versicherte Person zum Unfallzeitpunkt
das 70. Lebensjahr bereits vollendet, gelten
folgende Einschrankungen zu Leistungsarten
oder Leistungserweiterungen, sofern im Versi-
cherungsschein keine andere Vereinbarung mit
lhnen getroffen wurde.

7.1
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— Besondere Bedingungen fiir die progressiven
Invaliditatsstaffeln (U 901):

Anstelle einer vereinbarten Plus-Progression
gilt die Progression mit demselben Maximal-
wert (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)

Fiir Unfélle, die die versicherte Person nach
Vollendung des 70. Lebensjahres erleidet
gelten die Werte aus der Gliedertaxe gemaf
Ziffer 20.2.2 fiir die Bemessung des Invalidi-
tatsgrades.

— Unfall-Tagegeld (Ziffer 2.3), Sofortleistung
bei Schwerverletzungen (Ziffer 20.2.7) und
Besondere Bedingungen fiir das Schmerzens-
geld (U 908)

Diese Leistungen werden nur bei Unféllen
der versicherten Person vor Vollendung des
70. Lebensjahres gezahlt.

Eine automatische Altersumstellung (Fortfall
der Leistungen) erfolgt nicht, auch erfolgt keine
Umstellung in einen Seniorentarif.

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 missen diese nach einem Unfall beachten,
denn ohne lhre Mithilfe kdnnen 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
zunéachst 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.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die
versicherte Person bitten, miissen wahrheits-
gemas, 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.

Fiir die Priifung unserer Leistungspflicht beno-
tigen 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
ermoglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu
erhalten.

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

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

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies
innerhalb von 6 Monaten zu melden, auch
wenn uns der Unfall schon angezeigt war. Die
Frist beginnt erst, wenn Sie, die Erben oder die
bezugsberechtigten Personen Kenntnis von
dem Tod der versicherten Person und der Mog-
lichkeit einer Unfallursachlichkeit haben. Uns
ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls
eine Obduktion durch einen von uns beauf-
tragten Arzt vornehmen zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung
von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der
in Ziffer 7 genannten Obliegenheiten vorsatz-
lich verletzen, verlieren Sie den Versicherungs-
schutz.

9.1
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Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Oblie-
genheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in
einem der Schwere |hres Verschuldens entspre-
chenden Verhiltnis 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 Versi-
cherungsschutz bestehen.

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 fahrlédssige
Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn
Sie oder die versicherte Person die Obliegenheit
arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen fallig?

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 Invaliditadtsleistung und Unfall-Rente
betrédgt die Frist 3 Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende
Unterlagen zugehen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfall-
folgen

— bei Invaliditdtsleistung und Unfall-Rente
zusétzlich der Nachweis tiber den Abschluss
des Heilverfahrens, soweit dies fiir die Bemes-
sung des Invaliditatsgrades notwendig ist

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln
nach Ziffer 7.

Die &rztlichen Gebiihren, die lhnen zur Begriin-
dung des Leistungsanspruchs entstehen, tiber-
nehmen wir bei

— Invaliditdt bis zu 1%o der versicherten
Summe.

— Unfall-Rente bis zu 1 Monatsrente.

- Ubergangsleistung bis zu 1% der versicher-
ten Summe.

— Unfall-Tagegeld und Unfall-Krankenhaustage-
geld jeweils bis zu 1 Tagessatz.

— Kosten fiir kosmetische Operationen sowie
flir Bergungskosten bis zu 1% der jeweils
versicherten Summe

— sonstigen von uns angeforderten Bescheini-
gungen bis zu einem Betrag von 25 EUR.

Weitere Kosten {ibernehmen wir nicht.
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.

Wir zahlen vor Abschluss des Heilverfahrens
die vereinbarte Invaliditdtsleistung, wenn
keine Lebensgefahr mehr besteht und eine der
folgenden Voraussetzungen vollstandig erfillt
ist:

- Verlust von Gliedmafen

— Verlust einer oder beider Nieren
Neubemessung des Invalidititsgrades

Nach der Bemessung des Invaliditdtsgrades
konnen sich Verdnderungen des Gesundheits-
zustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invalidi-
tat jahrlich emeut drztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen langstens bis zu
3 Jahre nach dem Unfall und uns ldngstens bis
zu 2 Jahre nach dem Unfall zu.

— Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, tei-
len wir lhnen dies zusammen mit der Erkla-
rung iiber unsere Leistungspflicht mit.
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— Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen,
miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mit-
teilen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohe-
re Invaliditatsleistung, 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 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.

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 fiir die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verldngerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem
Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein
weiteres Jahr, wenn der Vertrag nicht gekiindigt
wird. Kiindigen kénnen sowohl Sie als auch wir.
Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens
3 Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit zuge-
hen.

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
konnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauf folgenden
Jahres kiindigen. lhre Kiindigung muss uns
spdtestens 3 Monate vor Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugehen.

Einstellung des Betriebes oder Insolvenzver-
fahren

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der
Betrieb eingestellt oder die Vereinigung aufge-
l6st ist. Ein Betriebsiibergang ist keine Einstel-
lung des Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhilt-
nis mit einer Frist von einem Monat zu kiindi-
gen, wenn iber Ihr Vermogen das Insolven-
zverfahren erdffnet oder die Eréffnung eines
solchen Verfahrens mangels Masse abgewie-
sen wird.

Kiindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir konnen den Versicherungsschutz
fiir eine einzelne versicherte Person, einer ver-
sicherten Gruppe oder den gesamten Vertrag
kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht
haben oder wenn Sie gegen uns Klage auf eine
Leistung erhoben haben.

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

Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirk-
sam, sobald sie uns zugeht. Sie kénnen jedoch
bestimmen, dass die Kiindigung zu einem
spdteren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens
jedoch am Ende des Versicherungsjahres.
Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem
Sie sie erhalten haben, wirksam.
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Kiindigung bei Eintritt einer Pflegebediirftig-
keit oder Geisteskrankheit

Wird bei der versicherten Person eine

— dauernde Pflegebediirftigkeit im Sinne von
§ 61a Sozialgesetzbuch XII

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 {iber die Zuer-
kennung eines Pflegegrades oder

— derBestatigung des Krankenversicherers iiber
eine Aufenthaltsunterbringung bzw. standige
Begleitung im Falle einer Geisteskrankheit

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 Beitragszah-
lung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig bezahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer
Beitragszahlung und Versicherungsperiode

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

— bei Monatsbeitragen einen Monat,

— bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,
— bei Halbjahresbeitrdgen 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 verspdteter Zahlung/
erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

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

Ruicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig
bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zuriick-
treten, solange der Beitrag nicht bezahlt ist.
Wir kénnen nicht zuriicktreten, 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.
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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, konnen 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 Fristiiber-
schreitung verbunden sind.

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. Flr Versicherungsfalle zwischen
dem Ablauf der Zahlungsfrist und Ihrer Zah-
lung besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschrift-
mandat

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
féllige Beitrag nicht eingezogen werden kann,
sind wir berechtigt, kiinftig eine andere Zah-
lungsweise zu verlangen.

Sie mussen 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.

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 zustofRen (Fremdversicherung).

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 fuir 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 iibertragen noch verpfandet werden.

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

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserkla-
rung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahr-
erheblichen Umstédnde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgeméafl und
vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind
die Umstdnde, die fiir unsere Entscheidung,
den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbar-
ten Inhalt zu schlieen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach
gefahrerheblichen Umstdnden, 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 vollstandiger Beant-
wortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach
gefahrerheblichen Umstdnden fiir Sie beant-
wortet und wenn diese Person den gefahr-
erheblichen Umstand kennt oder arglistig han-
delt, 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 Tauschung
anfechten.

Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht ver-
letzt, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Kein Riicktrittsrecht besteht, wenn
— weder eine vorsatzliche

— noch eine grob fahrldssige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlds-
sig verletzt wird, haben wir trotzdem kein
Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag — mog-
licherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versi-
cherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts haben Sie keinen Versi-
cherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls
zuriicktreten, 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 Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht

ursdchlich war.

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

Kiindigung

Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen
ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrldssig erfolg-
te, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kiindigen.

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.

Vertragsanderung

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 Umstdnde geschlossen hatten,
werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.
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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 erhal-
ten haben, fristlos kiindigen, wenn

— wir im Rahmen einer Vertragsanderung den
Beitrag um mehr als 10 % erhdhen oder

— wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht
angezeigten Umstand ausschliefien.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mittei-
lung (iber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer
Rechte

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsdnderung 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 Vertragsdnderung, 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 missen wir
die Umstdnde angeben, auf die wir unsere
Erkldarung stiitzen. Zur Begriindung konnen
wir nachtrdglich weitere Umstande angeben,
wenn fiir diese die Monatsfrist noch nicht
verstrichen ist.

Nach Ablauf von 5 Jahren seit Vertragsschluss
erloschen unsere Rechte zum Rucktritt, 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, betragt die Frist 10 Jahre.

Anfechtung

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

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des
Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden
der Anfechtungserklarung 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 verjahren 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 Verjdhrung

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.

Welches Gericht ist zustindig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
gegen uns sind folgende Gerichte zustédndig:

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

— das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie
keinen festen Wohnsitz haben, am Ort Ihres
gewohnlichen Aufenthalts.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
Sie ist das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn
Sie keinen festen Wohnsitz haben, das Gericht
lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig.
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20.1
20.1.1

20.1.2

20.1.3

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

Anzeigen oder Erkldrungen sollen an folgende
Stellen gerichtet werden:

— an unsere Hauptverwaltung oder

- an die Geschdftsstelle, die fiir Sie zustdndig
ist. Welche Geschiftsstelle dies ist, ergibt
sich aus lhrem Versicherungsschein oder
aus dessen Nachtragen.

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns
mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegen-
{iber 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
lhres Namens nicht mitteilen.

Tarifanpassung

Um die dauernde Effiillbarkeit der Verpflich-
tung aus den Versicherungsvertragen sicher-
zustellen, sind wir berechtigt, einmal jahrlich
die Tarifbeitrage fiir bestehende Vertrage unter
Beachtung der anerkannten Grundsétze der
Versicherungsmathematik und Versicherungs-
technik neu zu kalkulieren, um sie an die Scha-
den- und Kostenentwicklung anzupassen und
einen sich ergebenden Anpassungsbedarf an
die betroffenen Versicherungsvertrage weiter-
zugeben. Von der Neukalkulation unberiihrt
bleiben der Ansatz fiir Gewinn sowie individu-
elle Beitragszu- und abschlage.

Tarifliche Anpassungen von Beitragssatzen
konnen von uns zur Hauptfélligkeit des Ver-
trages mit Wirkung ab Beginn des ndchsten
Versicherungsjahres vorgenommen werden.

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

— Beitragssenkungen kénnen auch ohne Infor-
mation durchgefiihrt werden.

— Beitragserhohungen werden lhnen spates-
tens einen Monat vor dem Wirksamwerden
der Erh6éhung des Beitrags mitgeteilt.Sie
kdnnen den Versicherungsvertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung
mit sofortiger Wirkung, frilhestens jedoch
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Bei-
tragserh6hung, kiindigen.

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

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

Erweiterungen und Leistungsverbesse-
rungen in der Produktvariante Gold

Sie haben sich bei Vertragsabschluss fiir die
Produktvariante Gold entschieden — nachfol-
gend erldutern wir lhnen, wie sich der Versi-
cherungsschutz fiir die versicherten Personen
erweitert und verbessert.

Erweiterungen zu Ziffer 1.4 AUB

Die in Ziffer 1.4.4 genannte Frist von 10 Stun-
den verldngert sich auf 7 Tage.

Somit besteht Versicherungsschutz bei
Vergiftungen durch Einatmung schédlicher
Stoffe, wenn die versicherte Person plotzlich
ausstromenden Gasen, Dampfen, Diinsten,
Staubwolken oder Sduren durch besondere
Umstdnde bis zu 7 Tage ausgesetzt gewesen
ist. Ausgeschlossen bleiben allméhlich erlitte-
ne Gesundheitsschdden, wenn die versicherte
Person den Einwirkungen ldnger als 7 Tage
ausgesetzt war.

Mitversichert sind Gesundheitsschadigungen
durch Sonnenbrand und Sonnenstich, solange
die versicherte Person die Gesundheitsschadi-
gung unfreiwillig erlitten hat.

Fiir nachfolgende Situationen besteht in Erwei-
terung von Ziffer 1.4.6 ebenfalls Versiche-
rungsschutz fur Unfallfolgen durch



20.1.4

— einen epileptischen Anfall oder Krampfanfall.

Ausgeschlossen bleiben die Gesundheits-
schéden, die unmittelbare Folge des epilep-
tischen Anfalles oder eines anderen Krampf-
anfalles sind.

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

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

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

- einen Zuckerschock (Uber- oder Unterzucke-
rung) aufgrund einer Diabetes-Erkrankung.
Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsscha-
den, die durch die Diabetes selbst verur-
sacht wurden.

— sonstige, bisher nicht genannte Bewusst-
seinsstorungen.

Grundsatzlich bieten wir keinen Versicherungs-
schutz, wenn die versicherte Person durch
den regelméafiigen Konsum von Drogen oder
sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beein-
trdchtigen, einen Unfall erleidet.

Die unter Ziffer 1.4.7 genannten Infektionen
werden wie Folgt erweitert:

Fir den Ausbruch der nachfolgenden Infekti-
onen besteht Versicherungsschutz, wenn die
Erkrankung (erstmalige drztliche Feststellung)
frihestens 3 Monate nach Vertragsbeginn
ausbricht bzw. diagnostiziert wird (Wartezeit).
Diese Wartezeit entfallt, wenn die Infektion
sich nachweislich innerhalb der Vertragslauf-
zeit (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

Ebenso besteht Versicherungsschutz fiir

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

- sonstige Infektionen durch geringfligige
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 ursédchliche
Ereignis innerhalb von 4 Wochen anzeigen.

Wird aufgrund einer solchen allergischen
Reaktion eine stationdre Desensibilisierungs-
mafinahme durchgefiihrt, gilt diese ebenfalls
als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

20.1.5

20.1.6

20.2
20.2.1

20.2.2

— Gesundheitsschdaden aufgrund von Tropf-
chen-, Kontakt- und Schmierinfektionen.

Ein Gesundheitsschaden durch ein Héhenlun-
genodem (HAPE) oder Hohenhirngdem (HACE)
aufgrund akuter Hohenkrankheit (AMS) gilt als
mitversichert.

Der Versicherungsschutz nach Ziffer 1.4.12
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 unmdglich ist, das
Gebiet des Staates zu verlassen verlangert sich
die Frist.

Erweiterungen zu Ziffer 2 AUB

Fristerweiterung fiir die Invaliditatsleistung

(Ziffern 2.1.1.2 und 2.1.1.3)

Die Invaliditat ist

— innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall
eingetreten und

— innerhalb von 36 Monaten von einem Arzt
schriftlich festgestellt und haben sie bei uns
geltend gemacht.

Gliedertaxe — Verbesserungen zu Ziffer 2.1.2

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfa-

higkeit der folgenden Kérperteile oder Sinnes-

organe gelten ausschlieBlich 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 sémtliche 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%
FuB einschlieflich des FuBgelenks 70%
grof3e 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-, Duinn-, Dick- oder Enddarm 25%
Lungenfliigel 50%

Ist die Funktionsfahigkeit auf beiden Augen
oder das Gehor auf beiden Ohren in gleichem
Umfang beeintrdchtigt, so erhdoht sich der
festgestellte Invaliditdtsgrad um die Halfte. Ist
die Funktionsfdhigkeit in unterschiedlichem
Umfang eingeschrankt, so wird stattdessen
der Invaliditdtsgrad fiir das geringer gescha-
digte Auge bzw. Gehor verdoppelt.

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

20.2.3

20.2.4

20.2.5

Sofortige Zahlung der Ubergangsleistung

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

Zum Unfall-Krankenhaustagegeld besteht ein
Leistungsanspruch wenn die Heilbehandlung
in einem gemischten Institut erfolgt, welches
der Heilbehandlung und der Rehabilitation
dient.

Weiterhin verldngern sich die Zahlungsdauern
aus den Ziffern 2.4.2 und 2.4.3 auf

— 5 Jahre bei medizinisch notwendiger vollsta-
tiondrer Heilbehandlung in einem Kranken-
haus, dies gilt fiir Behandlungen in Deutsch-
land und auch im Ausland

— 7 Tage bei ambulanten chirurgischen Ope-
rationen (Unfall-Krankenhaustagegeld und
Genesungsgeld)

— 750 Tage fiir das Genesungsgeld
Ist nach Ablauf des 5. Jahres nach dem Unfall-
tag eine stationdre Nachbehandlung erfor-
derlich (z.B. zur Entfernung des Osteosyn-
thesematerials), zahlen wir das Unfall-Kran-
kenhaustagegeld, wenn die Nachbehandlung
nicht frither moglich war.

Der Anspruch auf das Genesungsgeld bleibt

auch bestehen, wenn die versicherte Person

im Krankenhaus an den Unfallfolgen verstirbt.

Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt auch als nachge-
wiesen, wenn die versicherte Person nach

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

des Verschollenheitsgesetzes
rechtswirksam fiir tot erkldrt wurde.

(VerschG)

Die nachfolgenden Leistungen liegen lhrem Vertrag bei
vereinbarter Produktvariante Gold immer zugrunde.
Bestehen bei uns mehrere Vertrdge mit diesen Leis-

tungsarten, konnen diese immer nur aus einem der
Vertrige geltend gemacht werden.

20.2.6

20.2.6.1

Die Regelungen zu den kosmetischen Opera-
tionen nach Ziffer 2.7 werden wie Folgt gedn-
dert:

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kos-
metischen Operation unterzogen, um eine
unfallbedingte Beeintrdchtigung des duferen
Erscheinungsbildes 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 Unfdllen Minderjdhriger wird die Frist bis
zur Vollendung des 25. Lebensjahres verldn-
gert.

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

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

20.2.6.2 Art und Hohe der Leistung

20.2.7

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

Die dann noch verbleibenden nachgewiesenen
— Arzthonorare und sonstigen Operationskosten,

— Kosten fuir Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

— Kosten fiir medizinisch notwendige Hilfs-
und Heilmittel,

— Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und Zahnla-
borkosten

erstatten wir bis zur Hohe der im Versiche-
rungsschein genannten Versicherungssumme.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen



20.2.7.1

20.2.7.2

20.2.8
20.2.8.1

20.2.8.2

20.2.9

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

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

- schwere Mehrfachverletzung/Polytrauma

» Briiche langer Rohrenknochen an zwei
unterschiedlichen GliedmaBienabschnitten

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 Wirbels&dule

- gewebezerstérender 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 spdtestens 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
verstirbt.

Behinderungsbedingte Kosten
Voraussetzungen fiir die Leistung

Wir erstatten innerhalb von 4 Jahren nach einem
Unfall die Kosten fiir behinderungsbedingte
Mehraufwendungen, sofern die MaBnahmen
aufgrund einer ausschlie3lich durch den Unfall
verursachten Invaliditat 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,

—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
Stltzapparate und Rollstiihle bzw. Kranken-
fahrstiihle,

— GliedmafBenprothesen, die infolge des
Unfalls beschadigt wurden und die die ver-
sicherte Person bereits vor dem Unfall tragen
musste. Hierfiir ibernehmen wir die Kosten
fur die Reparatur oder, falls eine Reparatur
nicht mehr méglich 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 iibernommenen
restlichen Kosten geltend gemacht werden.

Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, kann der gesamte Erstat-
tungsanspruch gegen uns geltend gemacht
werden, wenn |hre Forderungen gegen andere
Ersatzpflichtige an uns abgetreten werden.

Medizinische und berufliche Rehabilitation

20.2.9.1

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

— bei der Beantragung von Leistungen der
jeweiligen Kostentrager unterstiitzt,

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

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

— liber MaBnahmen zur Wiederherstellung oder
zum Erhalt der Mobilitat tiber geeignete Hilfs-
mittel wie z. B. Rollstuhl oder Rollator berét.

20.2.9.2 Ist die versicherte Person langer als 6 Monate

20.2.9.3

20.2.9.4

20.2.10

nach dem versicherten Unfall ununterbrochen
auBerstande, ihrem zuletzt ausgeiibten Beruf
nachzugehen, wird sie bei der Wiedereinglie-
derung von einem Personal- und Berufsberater
unterstiitzt.

Dies gilt auch fiir die Umgestaltung oder Umor-
ganisation des bisherigen Arbeitsplatzes.
Sollte eine Wiedereingliederung nicht méglich
sein, erfolgt die Beratung und aktive Unter-
stiitzung tiber UmschulungsmaBnahmen und
-moglichkeiten unter Beriicksichtigung der
individuellen Bediirfnisse und Fahigkeiten
sowie des aktuellen Arbeitsmarktes. Auch bei
der Stellensuche und den Bewerbungen unter-
stuitzt der Personal- und Berufsberater.

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

— Kur- und RehabilitationsmaBnahmen,

— 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 Gebar-
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 20.2.9.1 bis
20.2.9.3 werden nur in der Bundesrepublik
Deutschland erbracht.

Tagegeld fiir Kur- und Rehabilitationsmafinah-
men

20.2.10.1Voraussetzungen 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

— flir einen zusammenhé&ngenden Zeitraum von
mindestens 3 Wochen

eine medizinisch notwendige Kur- oder Reha-

Mafinahme durchgefiihrt.

Sie oder die versicherte Person haben uns die

Voraussetzungen durch ein arztliches Attest
nachgewiesen.

20.2.10.2 Art und Hohe der Leistung

20.2.11

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

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

Haushaltshilfekosten

20.2.11.1 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.

20.2.11.2 Art und Hohe der Leistung

20.2.12

20.2.13

20.2.14

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

Psychologische Betreuung

Wir tbernehmen die Kosten fiir 10 Sitzun-
gen einer psychologischen Betreuung bzw.
Behandlung fiir psychische und nervése Sto-
rungen

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

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

— aufgrund einer direkten oder indirekten
Unfalleinwirkung

wenn diese drztlich verordnet wurden.

Komageld

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.

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 Invaliditdtsgrundsumme
fir eine durch eine Kopfverletzung entstan-

dene Invaliditdt um 25 %, maximal jedoch um
50.000 EUR.

Verletzungen der Augen sind Kopfverletzungen
gleichzusetzen.

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

Erweiterungen zu Ziffer 3.2 (Mitwirkung)
Wir nehmen keine Minderung der Leistungen
vor, wenn der Mitwirkungsanteil von Krankhei-

ten und Gebrechen an den Folgen des Unfalles
zu weniger als 75 % mitgewirkt haben.



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

U901 Beso"de'_'e Beldingl!jx;l'f"etn ﬁtjrf‘:if invaliditit Progressive Invalidititsstaffel
rogressiven Invatiditatsstairetn nvaliditats-
P. 8! ) . . grad 225% 225% 350% 350 % 500 % 500 % 1000 % 1000 %
Sie haben mit uns eine Unfallversicherung

X h X : R Plus Plus Plus Plus
vereinbart, bei der sich die Invaliditatsleistung = < < < = = = = =

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 Invaliditatsgrad 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 unabhdngig von 33% 41 % 49 % 49 % 57 % 65 % 65 % 65 % 65 %
dep anderen vereinbarten Leistungsartenvon 34% 43% 52% 52% 61% 70% 70% 70% 70%
gz;‘:fn']‘m\{fn’;’:f?e‘i g fgt;i’neghfo"g :Sg 35% 45% 55% 55% 65% 75% 75% 75% 75%
selbststandig gekiindigt werden, ‘ 36% 47% 58% 58% 69% 80% 80% 80% 80%
Ab dem Wirksamwerden der Kindigung gilt 37 % 49 % 61% 61% 73% 85 % 85 % 85 % 85%
fir 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 %
lhnen oder uns zum Vertragsablauf gekiindigt, 41% 57 % 73% 73% 89% 105% 105 % 105 % 105 %
Lo B e S00 se Eogresson jedoch  apw | sow | row | vew | 53w | wiow | wiow | wiow | siow
8 ¢ : 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
verbesserte Gliedertaxe 100

Abweichend von Ziffer 20.2.2 (Gold) der All-
gemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen
(AUB) gelten bei Verlust oder vollstandiger
Funktionsunfahigkeit der nachstehend genann-
ten Korperteile, inneren Organe und Sinnesor-
gane die folgenden Invaliditdtsgrade:

Arm 100%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 100%
Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenks 100%
Hand einschliefilich des Handgelenks 90%
Daumen 45%
Zeigefinger 30%
anderer Finger 25%
Fiir samtliche 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%
Fuf3 einschliefilich des FuBgelenks 70%
grofle 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%
eine Niere 25%
beide Nieren 100%
falls eine Niere vor dem Unfall bereits
vollstdndig funktionsunfahig war 100%
Milz 10%
Milz bei Kindern vor Vollendung des

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

Diese erweiterte Gliedertaxe gilt nicht fiir eine
vereinbarte Unfall-Rente.

Wurde die Unfall-Rente nach Klausel U 913
oder U 916 vereinbart, gilt fiir diese die Glie-
dertaxe nach Ziffer 2.1.2.2.1, fiir vereinbarte
Unfall-Renten nach Klausel U 914 oder U 917
gilt die Gliedertaxe nach Ziffer 20.2.2 fiir die
Bemessung des Invaliditatsgrades.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhéngig
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 Gliedertaxe gemaf Ziffer
20.2.2 AUB.

Besondere Bedingungen fiir die Hilfe-
leistungen nach Unfillen

Ist die versicherte Person aufgrund einer kor-
perlichen Beeintrachtigung durch einen versi-
cherten Unfall hilfebediirftig und nicht in der
Lage, den Alltag wie bisher zu meistern, sor-
gen wir dafiir, dass sie — ihren Beddirfnissen
entsprechend — Hilfe bei allen Tatigkeiten und
Pflichten des taglichen Lebens erhilt, 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 korperlichen
oder geistigen Leistungsfiahigkeit derart beein-
trachtigt ist, dass sie fiir die gewdhnlichen und
regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des téaglichen Lebens der Hilfe bedarf.

Die Hilfebediirftigkeit miissen Sie unverziiglich
bei uns geltend machen.

Die Kosten tibernehmen 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 Erstgesprach, 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 Pflegenotruf ein-

gerichtet werden, sofern 6rtlich maéglich. 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 Menis als Tiefkiihlkost jeweils
wochenweise (7 Meniis) angeliefert. Die Kosten
tibernehmen wir fiir bis zu 6 Monate.

Waschen und Pflegen der Wésche 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
ibernehmen wir fiir bis zu 6 Monate.

Wohnungsreinigung

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

Besorgungen und Einkdufe

Fiir die versicherte Person werden bis zu zwei-
mal pro Woche fiir bis zu 6 Monate Einkdufe
oder andere notwendige Besorgungen erledigt.
Dazu z&hlen:

- 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
Behordengédnge

Die Kosten fiir die Einkdufe tragt die versicherte
Person selbst.

Mobiler Service fiir Nagel-, FuBBpflege oder Friseur

Der versicherten Person wird ein mobiler Ser-
vice fiir Nagel-, FuBpflege oder Friseur vermit-
telt, sofern ortlich verfiigbhar. Die Kosten fiir die
Haar-, Nagel- oder FuBBpflege trdagt 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-
fiir entstehenden Kosten iibernehmen 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 Behdrdengdngen

Die versicherte Person wird bei Arztbesu-
chen, zur Krankengymnastik und Therapie von
unserem Dienstleister begleitet. Ebenso erfolgt
die Begleitung zu Behordengédngen, 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, fur
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 tibernehmen die notwendi-
gen Kosten der beauftragten Dienstleister fir
die Betreuung der Kinder (z. B. Tagesmutter):

— Zubereitung von Mahlzeiten

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

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

Die Leistungen werden insgesamt bis zu 8 Stun-
den tdglich 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-
dengénge 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
Verfiigung.

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 auferstande, die gemaft Miet-
vertrag (ibernommenen oder — bei Wohnei-
gentum — notwendigen Streu- und Reinigungs-
pflichten auszuiiben, ibernehmen wir die
Kosten fiir einen entsprechenden Hausmeis-
terdienst flir bis zu 6 Monate.

Tierbetreuung

Wenn die versicherte Person aufgrund eines
Versicherungsfalls auferstande ist, ihr vor-
handenes Haustier zu versorgen, vermitteln
wir fiir gewohnliche Haustiere (z.B. Hunde,
Katzen, Fische, Vogel) die Unterbringung
und Versorgung. Die dadurch entstehenden
Kosten tibernehmen wir bis zu einer Hohe von
1.000 EUR. Ausgenommen sind Kosten fir
Haustiere, fiir die eine behaordliche 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 Woh-
nen®),

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

Pflegeschulung fiir Angehorige

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

Pflegeplatzgarantie

Im Notfall garantieren wir die Vermittlung
eines Pflegeplatzes fiir nicht suizidgefahrdete
Erwachsene in einer qualitatsgepriiften 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
Rechtsanwilten 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 Verfiigung steht.

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

Sonstige Bestimmungen

u9o7

1.2

1.3

Eine Leistungserbringung ist nurin der Bundes-
republik Deutschland maglich.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhangig
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 den
Aktivschutz

Allgemeine Hinweise

Die hier genannten Leistungsarten nehmen an
einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten
planmaBigen 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 |hre 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 iiber die Notwendigkeit und die
Verordnung nachgewiesen werden.

1.4

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

1.1

1.2

13

2.1

2.2

23

2.4

2.5

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

Umfang der Leistungen

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

Einholung einer zweiten drztlichen Meinung

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

Fachdrzte/Spezialisten

Fiir zusatzliche Beratungen oder Behandlungen
durch Fachdrzte 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 erméglichen,
am taglichen Leben teilzunehmen, obwohl er
korperlich beeintrachtigt ist.

Logopddie

Die Logopéddie beschéftigt sich mit der Dia-
gnose und Behandlung von Sprach-, Sprech-,
Stimm-, Schluck- und Horstorungen. Diese
Storungen sind bei Erwachsenen oft durch
Schadigungen des Gehirns bedingt, wie z.B.
ein Schddel-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,
nervése und schmerzhafte Relationsstérungen
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 vorlibergehende Verschiebungen
und Fehlstellungen der Wirbelsdule und der
Gelenke losen, 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.

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

Extrakorporale StofBwellentherapie (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 verzégerter Heilung eines
Knochenbruchs: Die Stofwellen sollen die
Knochenneubildung fordern.

Ergotherapie

Je nach Krankheitsbild werden unterschiedliche
EinzelmaBnahmen der Ergotherapie individuell
zusammengestellt. Einzelmafnahmen sind
zum Beispiel:

—das Trainieren und Vorbereiten von kdrper-
lichen Bewegungsabldufen

— das Trainieren von Kraft, Beweglichkeit, Aus-
dauer und Koordination mit dem Schwer-
punkt Rumpf (der Leib ohne Kopf und
Gliedmagen). Auf diese Weise kénnen Bewe-
gungseinschrinkungen 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 Angehérigen 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), Schropfen und Massagen. Aber auch die
Erédhrung und die Lebensflihrung spielen eine
wichtige Rolle in der TCM-Therapie.

Schmerztherapie

Unter dem Begriff Schmerztherapie werden
alle therapeutischen MaBnahmen zusammen-
gefasst, die zu einer Reduktion von Schmerz
fiihren. Hierzu gehoren 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 Lymphflussigkeit
aus dem Korpergewebe gefordert werden soll.
Eine Lymphdrainage kann Beschwerden bei
Odemen reduzieren, wird aber auch oft nach
Operationen empfohlen.

Enzymtherapie

Enzyme (EiweiBstoffe) steuern z.B. Atmung,
Verdauung, Energiegewinnung, Blutgerinnung,
Heilungsprozesse nach Verletzungen und Ent-
zlindungen. Bei der Enzymtherapie wird durch
Enzyme, die Stoffwechselvorgange beeinflus-
sen, eine therapeutische und vorbeugende Wir-
kung auf verschiedene Krankheiten ausgelibt.

Wir beteiligen uns auch an weiteren/anderen
Therapiebehandlungen oder -formen, die hier
nicht aufgefiihrt sind, aber von Krankenkassen
(gesetzliche oder private) zumindest anteilig
ibernommen 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 erwachsen-
den notwendigen Kosten des Heilverfahrens
bis zum Betrag von 10.000 EUR fiir jeden Versi-
cherungsfall ersetzt. Als Kosten des Heilverfah-
rens gelten Arzthonorare, soweit sie nach einer



amtlichen Gebiihrenordnung unter Beriicksich-
tigung der Verhdltnisse der versicherten Per-
son begriindet sind, Kosten fiir Arzneien und
sonstige &rztlich verordnete Heilmittel (sofern
diese nicht tiber den PhysioSchutz versichert
sind), Verbandzeug, notwendige Krankentrans-
porte, stationdre Behandlung und Verpflegung
sowie u.a. fiir Réntgen-, Magnetresonanztomo-
graphie- oder Kernspinaufnahmen. Die medizi-
nische Notwendigkeit wird durch ein &rztliches
Attest nachgewiesen oder fiir die Kosten des
unfallbedingten Heilverfahrens wird ein Beleg
(Rechnungen und Rezepte) eingereicht. Ein
Erstattungsbeleg des Krankenversicherers tiber
seine Leistungshohe oder Ablehnung ist beizu-
fligen.

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 Zdh-
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 Fallen gewdhrt:

— Der Krankenversicherer hat seine vertrag-
lichen Leistungen voll erfillt, 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 Krankenversicherung
mit einer Selbstbeteiligungsvereinbarung
besteht, ist ein Nachweis des privaten Kran-
kenversicherers iiber die erstattungsfahigen
Anteile und eines bestehenden Selbstbe-
haltes beizufiigen.

Sportgerdte

1
1.1

1.2

1.3

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 Sportgerat wurde dabei beschadigt
oder zerstdrt 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 Sportgerite

— Fahrrader

— Tauchausriistung

— Inlineskates

— Skier

— Skateboards

— Surfgerdte

- Snowboards

- Kickboards (Cityroller)
Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten bis zur Héhe 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. )Jahr 80 %,

—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 Vertrage und nur
einmal je Versicherungsfall verlangt werden.

Verdienstausfallgeld
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U908

1.2

13

1.4

2.2

23

2.4

3.2

33

Voraussetzung fiir die Leistung

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

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

beziehen und sozialversicherungspflichtig
beschiéftigt sind,

— fur versicherte Personen, die als Selbststan-
dige oder freiberuflich Tatige Einkiinfte aus
selbststdandiger bzw. freiberuflicher Arbeit
beziehen,

— fiir Auszubildende, die eine Ausbildungsver-
giitung erhalten.

Beginn und Dauer der Arbeitsunféhigkeit

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

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 das
Schmerzensgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall gemafd
Ziffer 1 der AUB erlitten, der zu einer der unter
Ziffer 4 dieser Besonderen Bedingungen aufge-
fiilhrten 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 drztlicher Feststellung geltend
gemacht werden und erlischt nach Ablauf von
15 Monaten, vom Unfalltag an gerechnet.

Art und Hohe der Leistung

Wir erbringen die Leistung gemaf der unter
Ziffer 4 dieser Besonderen Bedingungen auf-
gefiihrten 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.

Hat der Unfall zu mehreren der in der Schmer-
zensgeldtabelle aufgefiihrten Verletzungen
gefiihrt, richtet sich die Hohe der Leistung
nach der eingetretenen Verletzung, fiir die in
der Tabelle der hochste Betrag festgelegt ist.

Die unter Ziffer 4 dieser Besonderen Bedin-
gungen angegebenen Betrdge basieren auf einer
Grundversicherungssumme von 6.000 EUR.

Wurde mit uns eine hohere Summe vereinbart,
erhéhen sich die Entschddigungsbetrdge im
gleichen Verhdltnis.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns
mehrere Unfallversicherungen, ist die Hochst-
leistung fiir die jeweilige Gesundheitsschadi-
gung aus allen Vertrdgen zusammen auf die
4-fache Leistung begrenzt.

Sonstige Bestimmungen

Die Versicherungssumme nimmt an einer fir
andere Leistungsarten vereinbarten plan-
mé&Rigen Erhohung beziehungsweise eines
Zuwachses von Leistung und Beitrag nicht teil.

Die Versicherung des Schmerzensgeldes endet
mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die
versicherte Person die Altersgrenze nach Ziffer
6.3 AUB erreicht hat.

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

4.1

Schmerzensgeldtabelle
Frakturen

Frakturen im Sinne dieser Besonderen Bedin-
gungen sind vollstandige Knochenbriiche
(Kontinuitatsunterbrechung eines Knochens
unter Bildung von Fragmenten). Unvollstdndige
Frakturen sind Grinholzfrakturen, Epiphysen-
sprengungen, Fissuren, Infraktionen, Knochen-
abscherungen und -absprengungen.

Nicht versichert sind Zahnfrakturen.

Fiir Re-Frakturen erhalten Sie nur dann das ent-
sprechende Schmerzensgeld, wenn seit Eintritt
der urspriinglichen Fraktur mindestens ein Jahr
vergangen ist.

Band- und Sehnenrupturen

Band- und Sehnenrupturen im Sinne dieser
Besonderen Bedingungen sind vollstéandige Zer-
reiSungen von stabilisierenden Bandstrukturen
und vollsténdige ZerreiBungen von Sehnen
sowie vollstandige kndcherne Bandausrisse.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teil-
rupturen, Meniskusrisse, Muskel- und Muskel-
faserrisse.

Fiir Re-Rupturen erhalten Sie nur dann das ent-
sprechende Schmerzensgeld, wenn seit Eintritt
der urspriinglichen Ruptur mindestens ein Jahr
vergangen ist.

Kopfverletzungen

Ein-/ Offene
Mehrfache | Briiche
Briiche

Schéddeldachfraktur
ohne Hirnbeteiligung

500 EUR| 1.000 EUR

Gesichtsschddelfraktur
ohne Nasenbein

500 EUR| 1.000 EUR

Schéddelhirntrauma
3. Grades (SHT 111°)

6.000 EUR

Schéddelhirntrauma
2. Grades (SHT 11°)

1.500 EUR

4.2 Augenverletzungen
Verlust oder vollstandige Erblindung 6.000 EUR
eines Auges
Augapfelprellung mit Einblutung in 800 EUR
den Glaskorper
4.3 Obere GliedmaBien (ohne Hénde)
Ein-/
Mehrfache | Offene
Briiche Briiche
Oberarmkopffraktur,
Oberarmschaftfraktur
Fraktur groBer Oberarm- 1.000 EUR | 2.000 EUR
hécker (Tuberculum majus)
Fraktur kleiner Oberarm-
hocker (Tuberculum minus)
Unterarmschaftfraktur
(Speichen- oder Ellenfraktur) 500 EUR | 1.000 EUR
Amputation ab Handgelenk | 6.000 EUR

Vollsténdige Zerreiflung von
stabilisierenden Bandstruk-
turen (Bandrupturen) und
vollstandige ZerreiRungen
von Sehnen

— Schultereckgelenkspren-
gung Tossy Il und Tossy Il

— Bizepssehnenruptur

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen,

Muskel- und Muskelfaserrisse.

4.4 Hénde
Ein-/
Mehrfache | Offene
Briiche Briiche
Handgelenksfraktur
(distale Radiusfraktur) 1.000EUR | 2.000 EUR
Mittelhandfraktur 250 EUR 500 EUR
Handwurzelknochenfraktur
(Kahn-, Mond-, Dreiecks-,
Erbsenbein, groles und 250 EUR 500 EUR
kleines Vieleckbein, Kopf-
bein, Hakenbein)
Daumenfraktur 400 EUR 800 EUR




Zeigefingerfraktur 250 EUR 500 EUR
Frakturen der tibrigen Finger 150 EUR 300 EUR
Vollstandige Zerreilung von

Streck- oder Beugesehnen 250 EUR

Nicht unter den Versicherung

Teilrupturen, Muskel- und Muskelfaserrisse.

sschutz fallen

Vollstandiger Verlust des

Daumens im Grundgelenk 1.500 EUR
Vollstéindlger Verlust des 800 EUR
Daumens im Endgelenk

Vollstandiger Verlust des

Zeigefingers im Grundgelenk 1.000 EUR
Vollstandiger Verlust des

Zeigefingers im Mittelgelenk 750 EUR
Vollstandiger Verlust des

Zeigefingers im Endgelenk 500 EUR
Vollstdndige Amputation

des Mittel-, Ring- oder kleinen 500 EUR
Fingers im Grundgelenk

Vollstandige Amputation

des Mittel-, Ring- oder kleinen 300 EUR
Fingers im Mittelgelenk

Vollstdndige Amputation

des Mittel-, Ring- oder kleinen 200 EUR

Fingers im Endgelenk

4.5 Wirbelséule (Hals-,

Brust- und Lendenwirbel-

séule mit Kreuz- und Steif3bein)
Ein-/
Mehrfache | Offene
Briiche Briiche
Fraktur eines Wirbelkdrpers 500 EUR| 1.000 EUR
Fraktur von mindestens 1.500EUR| 3.000 EUR
zwei Wirbelkdrpern
Riickenmarksverletzung mit
kompletter Querschnitts- 6.000 EUR
lahmung
Riickenmarksverletzung mit
inkompletter Querschnitts- | 3.000 EUR

lahmung

Vollstédndige Zerreiung von
stabilisierenden Bandstruk-
turen (Bandrupturen) und
vollstandige ZerreiRungen
von Sehnen

- vordere/hintere
Kreuzbandruptur

- Innen-/Auenbandruptur

— Achilles-/Patellarsehnen-
ruptur

800 EUR

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen,

Muskel- und Muskelfaserrisse.

4.8 FiiBe
Ein-/
Mehrfache | Offene
Briiche Briiche
Sprunggelenksfrakturen
—WeberB und C 1.500 EUR | 3.000 EUR
— Weber A, Maisonneuve-
Fraktur, Pilonfraktur 1.300 EUR| 2.600 EUR
MittelfuBfraktur
FuBwurzelfraktur 400 EUR 800 EUR
(Sprung-, Fersen-, Kahn-,
Keil- und Wiirfelbein)
GrofRzehenfraktur 250 EUR 500 EUR
Frakturen der iibrigen Zehen 150 EUR 300 EUR
Amputation der Grofizehe 500 EUR
/}m'putation einer der 250 EUR
librigen Zehen
Vollsténdige ZerreiRung
von stabilisierenden Band-
strukturen (Bandrupturen)
und vollstéandige ZerreiBung 250 EUR
von Sehnen (Innen- und
Auenbandrupturen,
Syndesmosenruptur)

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen Teilrupturen,

Muskel- und Muskelfaserrisse.

4.6 Becken (ohne Kreuz- und Steif3bein) 4.9 Frakturen (Briiche)
Ein-/ "
Ein-/
'g‘r?jillr-.f:me g:ﬂi’;‘: Mehrfache | Offene
Briiche Briiche
seitige, aber auch beidseiti- | 1.300 EUR| 2.600 EUR | i€ Michtinden Ziffem 4.1} 250 EUR |~ 500 EUR
A L bis 4.8 aufgefiihrt sind
ge nicht dislozierte vordere —
Beckenringfraktur U:x]'i)l;;?ef;(zge Frakturen 150 EUR
Typ 2 und 3: Beckenring- gem. -
frakturen mit Instabilitat, Vollsténdige Band- und
z.B. dislozierte doppelsei- Sehnenrupturen, die nicht 150 EUR
tige vordere oder hintere explizit in den Ziffern 4.1
X . s 4.8 aufeefihrt si
Beckenringfraktur mit und 2.000EUR|  4.000 EUR bis 4.8 aufgefiihrt sind
ohne Symphysensprengung
oder einseitige vordere
Beckenringfraktur mit 4.10 Verbrennungen
Symphysensprengung oder Verbrennungen ab
ISF-Sprengung etc. 3. Grad von mindestens 3.000 EUR
10% der Korperoberflache
4.7 Untere GliedmaBen (ohne Fiife) Verbrennungen ab
- 2. Grad von mindestens 2.600 EUR
Ein-/ 20% der Korperoberfldche
Mehrfache | Offene
Briiche Briiche Verbrennungen ab
3. Grad von mindestens 6.000 EUR
Oberschenkelfrakturen 50% der Krperoberfldche
— Oberschenkelhals- und
Oberschenkelschaft- 1.500 EUR| 3.000 EUR 4.11 Innere Verletzungen
fraktur
— Fraktur groer Rollhiigel Ruptur der Milz, Leber oder 500 EUR
(Trochanter major) einer Niere
Unterschenkelfraktur Verlust der Milz 1.500 EUR
— Wadenbein- oder 1.300 EUR 2.600 EUR
Schienbeinfraktur Verlust einer Niere 3.000 EUR
Kniescheibenfraktur 500 EUR| 1.000EUR | Verlustbeider Nieren 6.000 EUR
Amputationen ab Fufigelenk | 6.000 EUR
4.12 Sonstige Unfallfolgen
Vo_llst'andlgerVerlust der 6.000 EUR
Stimme
Vollstéandiger Gehorverlust
auf beiden Ohren 6.000 EUR
(Taubheit)
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Besondere Bedingungen fiir die
monatliche Unfall-Rente ab 50 %
Invaliditat

Voraussetzung fiir die Leistung

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

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

—von mindestens 50 % gefiihrt.
Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhéngig 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 lhnen 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 tibersandt, ruht die Renten-
zahlung ab der nachsten Falligkeit.

Todesfallleistung

Wir zahlen die Unfall-Rente auch die ndchsten
3 Monate Uber den Monat, in dem die versi-
cherte Person verstorben ist, weiter, wenn ein
Anspruch auf eine Unfall-Rente bereits aner-
kannt war und der Tod spéter als ein Jahr nach
dem Unfall eingetreten ist.

Sonstige Bestimmungen

Dieser Versicherungsschutz kann unabhangig
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 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 unabhadngig 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 lhnen 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 tibersandt, ruht die Renten-
zahlung ab der nachsten Falligkeit.



5.1

u9ieé

3.2

Todesfallleistung

Wir zahlen die Unfall-Rente auch die ndchsten
12 Monate lber den Monat, in dem die versi-
cherte Person verstorben ist, weiter, wenn ein
Anspruch auf eine Unfall-Rente bereits aner-
kannt war und der Tod spaéter als ein Jahr nach
dem Unfall eingetreten 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,

— gleichgtiltig 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.

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 unabhangig
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
progressive Unfall-Rente ab 40 %
Invaliditat

Voraussetzung fiir die Leistung

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

— ohne Berlicksichtigung 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 Invaliditdtsgrad
von

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

—75% die eineinhalbfache versicherte Unfall-
Rente,

- 90% die zweifache versicherte Unfall-Rente.
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 lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4
(AUB) vorgenommene Neubemessung erge-
ben hat, dass der unfallbedingte Invalidit&ts-
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
ndchsten Monats nach der Neubemessung die
fiir diese Stufe vereinbarte Unfall-Rente.

Zur Priifung der Voraussetzungen flir den
Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbe-
scheinigungen anzufordern. Wird die Beschei-
nigungnicht unverziiglich tbersandt, ruht die
Rentenzahlung ab der néchsten Félligkeit.

Todesfallleistung

Wir zahlen die Unfall-Rente auch die nachsten
3 Monate Uber den Monat, in dem die versi-
cherte Person verstorben ist, weiter, wenn ein
Anspruch auf eine Unfall-Rente bereits aner-
kannt war und der Tod spéter als ein Jahr nach
dem Unfall eingetreten ist.

u9iz

3.2

5.1

Sonstige Bestimmungen

Dieser Versicherungsschutz kann unabhangig
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
Gliedertaxen, progressiven Invaliditats-
staffeln 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 derversicherten Unfall-Rente,
- 55% die volle versicherte Unfall-Rente,

—75% die eineinhalbfache versicherte Unfall-
Rente,

- 90 % die zweifache versicherte Unfall-Rente.
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 lhnen 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
ndchsten Monats nach der Neubemessung die
fur 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 Unfall-Rente auch die nachsten
12 Monate iiber 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.

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 unabhangig
von den anderen vereinbarten Leistungsarten
von beiden Vertragspartnern entsprechend den
Bestimmungen der Ziffer 10.2 und 10.4 AUB
selbststandig gekiindigt werden.

U921

Besondere Bedingungen fiir den
Direktanspruch

Sie haben eine Unfallversicherung gegen Unfal-
le, die einer anderen Person zustoBen (Fremd-
versicherung) abgeschlossen. Abweichend von
den vereinbarten AUB gilt:

Die versicherten Personen kénnen Anspriiche
auf Leistungen aus der Unfallversicherung ohne
Ihre Zustimmung auch direkt bei uns geltend
machen. Wir leisten an die versicherte Person.

Sie als Versicherungsnehmer informieren jede
versicherte Person iiber den im Rahmen dieses
Vertrages bestehenden Versicherungsschutz
und iiber den vereinbarten Direktanspruch.



