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Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022)
Premium

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Unfalle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft Ihre Unfallversicherung.
Egal, wo und wann sich der Unfall ereignet.

Grundlage fir Ihren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Premium und - wenn
mit lhnen vereinbart - weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den
Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie daher diese Unfallversicherungsbedingungen vollstandig und grindlich durch und bewahren Sie sie
sorgfaltig auf. So kdnnen Sie auch spater, besonders nach einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

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

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

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen méannlich, weiblich und
divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fir alle Geschlechter.

Ihre INTER Allgemeine Versicherung AG

Wer ist wer?

=  Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

= Versicherte Person ist jeder, fir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdénnen Sie
selbst und andere Personen sein.

=  Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.
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Der Versicherungsumfang

1.1

1.2

1.3

1.4

1.4.1

1.4.2

Was ist versichert?

Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der versicherten Person.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz besteht wéhrend der Wirksamkeit des Vertrags
= weltweit und
= rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

= ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
= unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

Erweiterter Unfallbegriff

Als Unfall gelten auch, durch Eigenbewegungen oder erhdhte Kraftanstrengungen verursachte

= Verrenkungen eines Gelenks an GliedmaBen oder Wirbelsaule.

= Zerrungen oder ZerreiBungen von Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln an Gliedmafen oder
der Wirbelsaule.

= Bauch- oder Unterleibsbriche (z.B. Leistenbruch).

=  Knochenbriiche.

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln.
Deshalb werden sie von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz (iber die normalen Handlungen des
taglichen Lebens hinausgeht. MaBgeblich firr die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen
koérperlichen Verhéltnisse der versicherten Person.

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person aufgrund von

=  Vergiftungen durch die Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang der
Speiserdhre),

= Nahrungsmittelvergiftungen,

= Vergiftungen durch Einatmung schéadlicher Stoffe, wenn die versicherte Person plétzlich ausstrémenden
Gasen, Dampfen, Diinsten, Staubwolken oder Sauren durch unabwendbare Umstéande bis zu 7 Tagen
ausgesetzt gewesen ist,

=  Pflanzenvergiftungen, die durch Beriihren, Schlucken, Kauen und/oder Ausspucken von Pflanzen oder
Pflanzenteilen hervorgerufen werden, wenn deren Schédlichkeit der versicherten Person nicht bewusst
war,

unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch die durch gewdéhnliche
Einatmung allmahlich zustande kommenden Gesundheitsschaden (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Fur versicherte Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
besteht darliber hinaus auch Versicherungsschutz in nachfolgenden Féllen:

Als Unfallereignis gelten auch Vergiftungen durch

= Tabak

= Alkohol

die das Kind, auch wenn es von den entsprechend verantwortlichen Personen nicht beaufsichtigt war,
eingenommen, ausprobiert, ausgespuckt oder heruntergeschluckt hat.
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1.4.3

1.4.4

1.4.5

1.4.6

1.5

Mitversichert sind ebenso Gesundheitsschadigungen durch

Ertrinken,

Ersticken,

Erfrieren, auch von einzelnen Kérperteilen,

Flissigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug,

die Nicht- oder Falscheinnahme von Medikamenten infolge einer Entfiihrung oder Geiselnahme,
Sonnenbrand oder Sonnenstich

soweit die versicherte Person die Gesundheitsschadigung unfreiwillig erlitten hat.

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Gesundheitsschaden bewusst in Kauf nimmt, die sie bei
rechtmaBiger Verteidigung oder der Bemlhung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen erleidet.

Ebenfalls besteht Versicherungsschutz fiir tauchtypische Gesundheitsschaden (z.B. Caissonkrankheit
oder Trommelfellverletzungen) auch ohne dass ein Unfallereignis, d. h. ein plétzlich von auBen auf den
Kérper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss.

Die nachgewiesenen Kosten flr die Behandlung in einer Dekompressionskammer nach Tauchunfallen
erstatten wir bis zu einem Betrag in H6he von 100.000 EUR je Schadenfall.

Die Kostenlbernahme erfolgt allerdings nur, sofern nicht ein anderer Kostentrager daflr eintritt. Werden
die Kosten von diesem nur anteilig Gbernommen, erstatten wir den Restbetrag.

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person aufgrund von Strahleneinwirkungen, auch Laser-,
Réntgen-, Maser- und ultravioletten Strahlen unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben:
= Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

=  Gesundheitsschaden, die als Folge regelmaBigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Apparaten
eintreten.

Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Far bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen
erbringen.

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

Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen
Leistungsarten?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen sowie deren Voraussetzungen, werden im Folgenden oder
in zuséatzlichen Bedingungen beschrieben.

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

Wabhlbare beitragspflichtige Leistungsarten

2.1
211

21.1.1

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Invaliditat

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.



INTER Allgemeine Versicherung AG Seite 5

21.1.2

2113

2114

21.2
2.1.2.1

2.1.2.2

2.1.2.2.1

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

= die kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

= dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

= sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
= eine Anderung dieses Zustandes nicht zu erwarten ist.

Beispiel: Eine Beeintréchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicherte Person einen
Knochenbruch erleidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditét ist innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall

=  eingetreten und

= von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

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

Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend
machen heif3t: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditétsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen Iasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben. Dann
muUssen Sie die Geltendmachung unverziglich nachholen.

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlen wir eine Leistung firr Hinterbliebenenschutz (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.

Art und Héhe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditétsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind

= die vereinbarte Versicherungssumme und

= der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fiir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

= nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort
genannt sind,

= ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
dauerhaft beeintrachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach

dem Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fir die erste als auch fir spatere Bemessungen der Invaliditat
(Ziffer 9.4)

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Kérperteile oder Sinnesorgane gelten
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ausschlieBlich die hier genannten Invaliditatsgrade.

= Arm 80 %
= Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
= Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 75 %
= Hand 70 %
= Daumen 30 %
= Zeigefinger 20 %
= anderer Finger 10 %
= Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
= Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
= Bein bis unterhalb des Knies 60 %
= Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
= FuB 50 %
= groBe Zehe 15 %
= andere Zehe 5%
= Auge 60 %
= Gehor auf einem Ohr 40 %
= Geruchssinn 15 %
= Geschmackssinn 15 %
= Verlust der Stimme 100 %
= Niere 25 %
= beide Nieren 100 %
= Milz 10 %
= Gallenblase 10 %
= Magen 25 %
= Lungenfligel 50 %
= Darm (jeweils fur Zwélffinge-, Dinn- und Dickdarm) 25 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten
Invaliditatsgrade.

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 80%.
Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrdchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad
von 8% (= ein Zehntel von 80%).
2.1.2.2.2 Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe
Fir andere Kérperteile und Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang
die normale kérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. MaBstab
ist eine durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.
Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

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

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.
Beispiel: Ist ein Arm vollstédndig funktionsunfdhig, betrdgt der Invaliditédtsgrad 80%.
War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt,
betrégt die Vorinvaliditidt 8% (=ein Zehntel von 80%). Diese 8% Vorinvaliditédt werden
abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 72%.
2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kérperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kbnnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die
Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlicksichtigt.
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2.1.23

21.24

2.1.2.4.1

2.1.2.4.2

2.2
2.2.1

222

223

2.2.3.1

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdandig funktionsunfédhig (80%) und ein Bein
zur Hélfte in seiner Funktion beeintrachtigt (40%). Auch wenn die Addition der
Invaliditdtsgrade 120 % ergibt, ist die Invaliditdt auf 100 % begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung

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 fur die Invaliditétsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfillt.

Wir leisten nach dem Invaliditadtsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Erhéhung der Invaliditatsleistung bei Einhaltung von SicherheitsmaBnahmen (Helmbonus)

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet beim

=  Fahrrad-, Laufrad- oder Einradfahren

= |nliner-, Rollschuh-, Roller- oder Skateboardfahren

=  Ski- oder Snowboardfahren

= Reiten

durch einen versicherten Unfall eine Kopfverletzung und hat dabei nachweislich einen handelsiblichen

Schutzhelm, der den Sicherheitsnormen entspricht, getragen.

Verletzungen der Augen und Ohren sind Kopfverletzungen gleichzusetzen.

Fir Kinder gilt der beschriebene Leistungsumfang auch bei der Benutzung von Laufréadern oder beim
Transport im Fahrradkindersitz.

Art und Héhe der Leistung

Wir erhéhen die sich aus der festgestellten Invaliditat ergebende Entschadigungsleistung um 10%.

Unfall-Rente

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditadtsgrad betragt mindestens 50%.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffer 2.1.1, Ziffer 2.1.2.2 und Ziffer 3.
Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.

Vereinbarte verbesserte Gliedertaxen (Besondere Bedingungen fir die Versicherung der verbesserten
Gliedertaxe ,Arm & Sinne”, ,Arm & Bein“ oder ,Arzte") bleiben fir die Feststellung des Invaliditatsgrades
unberlicksichtigt.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfall-Rente monatlich in Héhe der
vereinbarten Versicherungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die
Feststellung der Héhe der Leistung unbericksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente
= rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
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2.2.3.2

2.3
2.3.1

23.2

233

2.3.31

2.3.3.2

2.3.33

=  monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfallrente bis zum Ende des Monats, in dem

= die versicherte Person stirbt oder

= wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditats-
grad unter 50 % gesunken ist.

Wir sind berechtigt die Voraussetzungen fiir den Rentenbezug zu prifen. Dazu kénnen wir Lebens-
bescheinigungen von Ihnen anfordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigungen nicht unverziglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der n&chsten
Falligkeit so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.

Unfall-Rente Plus

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 40%.

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die Ziffer 2.1.1, Ziffer 2.1.2.2 und Ziffer 3.
Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.

Vereinbarte verbesserte Gliedertaxen (Besondere Bedingungen fir die Versicherung der verbesserten
Gliedertaxe ,Arm & Sinne”, ,Arm & Bein“ oder ,Arzte*) bleiben flir die Feststellung des Invaliditadtsgrades
unbertcksichtigt.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten Person

=  bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 Prozent bis unter 60 Prozent monatlich die Hélfte der
vereinbarten Unfall-Rente Plus.

=  bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent bis unter 90 Prozent monatlich die vereinbarte
Unfall-Rente Plus.

= bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 90 Prozent und mehr monatlich die doppelte vereinbarte
Unfall-Rente Plus.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir die
Feststellung der Héhe der Leistung unbericksichtigt.

Beginn, Dauer und Anpassung der Leistung

Wir zahlen die Unfall-Rente Plus
= rUckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
= monatlich im Voraus.

Wir zahlen die Unfall-Rente Plus bis zum Ende des Monats, in dem

= die versicherte Person stirbt oder

= wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 40 Prozent gesunken ist.

Eine Anpassung der Unfall-Rente Plus erfolgt gem&R den Regelungen nach Ziffern 2.3.2 und 2.3.3.2, wenn
wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der neue
unfallbedingte Invaliditatsgrad sich erh6ht hat bzw. gesunken ist. Die Anpassung erfolgt zum néchsten
Ersten eines Monats nach der Feststellung.

Wir sind berechtigt die Voraussetzungen fiir den Rentenbezug zu prifen. Dazu kénnen wir Lebens-
bescheinigungen von Ihnen anfordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigungen nicht unverziglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der n&chsten
Falligkeit so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.
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24
2.4.1

24.2

243

2.4.3.1

2.4.3.2

244

245
2.4.5.1

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

= st unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung. Dazu z&hlt auch die
vollstationare Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der
Rehabilitation dient (sogenannte gemischte Institute).

oder

= unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten Operation.

Eine ambulante Operation ist ein chirurgischer Eingriff zur Vermeidung einer vollstationaren
Heilbehandlung.

Beispiel: Ambulante Operation eines Kreuzbandrisses

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige
Heilbehandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung
Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld
= fUr jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung, langstens fiir 5 Jahre ab dem Tag des Unfalls.
= flir 7 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.
Bei mehreren ambulanten Operationen wegen desselben Unfalls wird das Krankenhaustagegeld nur
einmal gezahlt.
Komageld
Wir zahlen fur jeden Kalendertag ein zusétzliches Tagegeld in H6he von 30 EUR an dem sich die
versicherte Person aufgrund des Unfalles in einem natiirlichen oder kiinstlichen Koma befindet, langstens
jedoch fiir ein Jahr ab dem Unfalltag.

Diese Leistung nimmt an einer fir andere Leistungsarten vereinbarten jahrlichen Erhéhung von
Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland

Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir

= fir die Dauer des Krankenhaus-Aufenthaltes in dem betreffenden Land,
= das vereinbarte Krankenhaustagegeld in doppelter Héhe,

= hdchstens jedoch fiir 1 Monat.

Als Ausland gelten nicht die Léander, in denen die versicherte Person einen standigen Wohnsitz hat oder in
denen sie sich regelmaBig langer als drei Monate im Jahr aufhalt.

Unterbringung im Einbettzimmer und Chefarztbehandlung
Voraussetzungen fiir die Leistung
FUr alle Personen, die Krankenhaustagegeld von 20 EUR oder mehr versichert haben, gilt:

Versicherungsfahig sind Personen, die in der gesetzlichen Krankenversicherung oder einer privaten
Krankheitskostenvollversicherung mit Anspruch auf allgemeine Krankenhausleistungen versichert sind.

Erstattungsféhig im tariflichen Umfang sind Aufwendungen, gemas Ziffer 2.4.5.2, fur stationére
Heilbehandlung und stationsersetzende ambulante Operationen, die als Folge eines nach
Versicherungsbeginn eingetretenen Unfalls innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfalltag entstehen.
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2.45.2

2.4.5.2.1

2.4.5.2.2

24523

2.4.6

2.4.7

2.4.71

Nicht erstattungsfahig sind Aufwendungen fir Zahnbehandlung, Zahnersatz, Zahn- und Kieferregulierung.
Art und Héhe der Leistungen
Wabhlleistungen im Krankenhaus

Zu 100% erstattungsféhig sind die Aufwendungen flr folgende Wahlleistungen im Sinne des
Krankenhausentgeligesetzes (KHEntgG) bzw. der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) in der jeweils
geltenden Fassung

= gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen und

= gesondert berechenbare Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer sowie vom Krankenhaus gesondert
berechenbare Zuschlage fir Verpflegung, Sanitarzelle und Bereitstellung eines Telefons und/ oder
eines Fernsehers.

In Krankenhausern, die nicht nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), dem KHEntgG bzw. der
BPflV abrechnen, gelten als Wahlleistungen

= die gesondert berechenbaren privatérztlichen Leistungen und

= die Unterkunft im Ein- oder Zweibettzimmer.

Soweit Krankenh&user nach Pflegeklassen unterscheiden, entspricht

= die 3. Pflegeklasse dem Mehrbettzimmer,

= die 2. Pflegeklasse dem Zweibettzimmer und

= die 1. Pflegeklasse dem Einbettzimmer.

Der Anspruch erstreckt sich nicht auf eine sich eventuell anschlieBende notwendige Anschlussrehabilitation,
auch wenn diese als Folge des Unfallereignisses anzusehen ist.

Die Leistung aufgrund des Unfallereignisses ist begrenzt auf maximal 20 Tage pro Krankenhausaufenthalt.

Die Kosten werden flr jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir 2
Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Ambulante Operationen / Privatéarztliche Behandlung

Zu 100% erstattungsféhig ist die privatarztliche Behandlung bei unfallbedingten ambulanten Operationen,
die im nach § 115b SGB V vereinbarten Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen und sonstiger
stationsersetzender Eingriffe enthalten sind.

Die Kosten werden langstens fir 2 Jahre, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Gebiihrenordnung

Erstattungsféhig sind die Aufwendungen fir &arztliche Leistungen (ber die in der Geblhrenordnung flir Arzte
(GOA) festgelegten Hochstséatze hinaus, soweit eine glltige Honorarvereinbarung zugrunde liegt.

Doppeltes Krankenhaustagegeld fiir Kinder

Befindet sich das versicherte Kind (bis zum 18. Lebensjahr) auf Grund eines Unfalls in einer Klinik
(vollstationére Heilbehandlung), die mehr als 250 Kilometer vom stédndigen Wohnsitz entfernt ist,

zahlen wir das vereinbarte Krankenhaustagegeld in doppelter Héhe.

Rooming-in

Bei einer unfallbedingt medizinisch notwendigen vollstationaren Heilbehandlung eines versicherten Kindes
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres erstatten wir die anfallenden Kosten fir die Ubernachtung einer
erziehungsberechtigten Person des Kindes im Krankenhaus.

Unser Erstattungsbetrag ist je unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt auf maximal 2.000 EUR begrenzt.

Mehrere vollstationare Behandlungen wegen desselben Unfalls gelten als eine ununterbrochene
Behandlung.
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24.7.2 Diese Leistung nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten jahrlichen Erhdhung von
Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

24.7.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fir alle
Vertrdge zusammen.

2.5 Schmerzensgeld
2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet einen unter diesen Versicherungsvertrag fallenden Unfall, der den
Bruch der in der nachfolgenden Tabelle genannten Knochen zur Folge hat.

Die Verletzung muss unverzlglich arztlich festgestellt werden.

Der Anspruch auf diese Leistung erlischt, wenn er nicht innerhalb eines Jahres, vom Unfalltag an
gerechnet, unter Vorlage eines arztlichen Berichtes geltend gemacht wird.

Der Anspruch erlischt auch, wenn die versicherte Person in Folge eines Unfalls stirbt, bevor der
Anspruch geltend gemacht wurde.

2.5.2 Hoéhe und Dauer der Leistung

2.5.2.1 Wir erbringen die Leistung geman der nachfolgend aufgefihrten Schmerzensgeldtabelle:
Schéadeldach, Schadelbasis 2.500 EUR
Gesichtsschadel (ohne Nasenbein) 1.000 EUR
Hals-, Brust-, Lendenwirbelséule 2.000 EUR
Schulterblatt, Schlisselbein, Brustbein, eine oder mehrere Rippen 500 EUR
Arm einschlieBlich Hand (ohne Finger) 1.000 EUR
Ein oder mehrere Finger 250 EUR
Becken (ohne SteiBBbein) 2.500 EUR
SteiBbein 250 EUR
Bein einschlieBlich FuB (ohne Zehen) 1.000 EUR
Eine oder mehrere Zehen 250 EUR
Sonstige Knochenbriiche 250 EUR
Muskel-, Bander- und Sehnenrisse 250 EUR

2.5.2.2 Hat der Unfall zu mehreren der in der Schmerzensgeldtabelle aufgefiihrten Verletzungen gefiihrt,
werden die entsprechenden Betrage zusammengerechnet. Mehr als 2.500 EUR werden jedoch nicht
erstattet.

2.5.3 Leistung bei Oberschenkelhalsbruch

Abweichend von Ziffer 1.3 AUB 2022 ist es unerheblich, ob der Bruch durch eine plétzliche, auBere
Einwirkung entstanden ist.

Die Zahlung der Leistung bei Oberschenkelhalsbruch begriindet jedoch keinen Anspruch auf sonstige
Leistungen aus diesem Vertrag (z.B. Invaliditatsleistung).

2.5.3.1 Voraussetzung fiir die Leistung
Sie haben uns die Oberschenkelhalsfraktur
= durch einen objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten arztlichen Bericht,
= innerhalb eines Jahres ab dem Tag des Unfalls
nachgewiesen.

Die Leistung bei Oberschenkelhalsbruch wird nicht gezahlt, wenn es sich bei dem Oberschenkelhalsbruch
um eine Refraktur handelt.

Kein Anspruch auf Leistung besteht, wenn die versicherte Person stirbt, bevor der Anspruch auf Leistung
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geltend gemacht wurde.
2.5.3.2 Hoéhe der Leistung
Wir zahlen einmalig einen Betrag in Héhe von 2.000 EUR.

254 Diese Leistung nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten jahrlichen Erhdhung von
Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

2.6 Hinterbliebenenschutz

2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfall.
Im zweiten Jahr jedoch nur, wenn keine Invaliditat eingetreten ist.
Bitte beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

2.6.1.1 Bis zu einem Betrag von 5.000 EUR werden die Ausschlussbestimmungen der Ziffer 5.1.1 (Unfélle durch
Bewusstseinsstérungen) nicht angewandt.

2.6.2 Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach
= § 5 (Schiffsungliick),

= § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder

= § 7 (sonstige Lebensgefahr)

des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fiir tot erklart wurde.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit Gberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen
zurtickzuzahlen.

2.6.3 Art und Héhe der Leistung
Wir zahlen die Leistung fur Hinterbliebenenschutz in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.6.4 Zusatzliche Leistung bei Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

2.6.4.1 Wird die versicherte Person als Fahrgast bei der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel durch einen Unfall
tédlich verletzt, erh6ht sich die vereinbarte Leistung fur Hinterbliebenenschutz um 25%, héchstens jedoch
um 50.000 EUR. Unfélle beim Ein- und Aussteigen sind dabei mitversichert.
Als 6ffentliche Verkehrsmittel im Sinne dieser Bedingungen gelten:
Im &ffentlichen Personenverkehr auf daflir eingerichteten Linien eingesetzte Omnibusse, StraBenbahnen,
Eisenbahnen, Schiffe und Fahren, Taxen und lizensierte Mietwagen zur Personenbefdrderung mit

Chauffeur.

2.6.4.2 Diese Leistung nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten jahrlichen Erhdhung von
Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

2.6.4.3 Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, so gilt der Héchstbetrag fur alle Vertrage
zusammen.

2.6.5 Zusatzliche Leistung bei Vollwaisen

2.6.5.1 Werden beide versicherten Elternteile durch ein und dasselbe Unfallereignis getdtet, zahlen wir an die

erb- oder bezugsberechtigten minderjédhrigen Kinder das Doppelte der je Elternteil vereinbarten Leistung
fur Hinterbliebenenschutz.

Die zusatzliche Leistung ist jedoch auf 25.000 EUR je Elternteil begrenzt.
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2.6.5.2

2.6.5.3

2.6.6

2.7
2.7.1

2.7.2

2.7.3

2.8
2.8.1

Diese Leistung nimmt an einer fiir andere Leistungsarten vereinbarten jahrlichen Erhdhung von
Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag geman
Ziffer 2.6.5.1, Satz 2 fir alle Vertrage zusammen.

Zusétzliche Leistung fiir Personen ab 50 Jahren bei Tod durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall

Tod durch Herzinfarkt oder Schlaganfall gelten bis zu einem Betrag von 5.000 EUR als mitversichert,
sofern eine Leistung fir Hinterbliebenenschutz vereinbart ist.

Notfallkapital
Voraussetzungen fiir die Leistung
Der unfallbedingte Invaliditadtsgrad betragt mindestens 50%.

Fir die Voraussetzungen, die Bemessung der Invaliditat und bei Tod der versicherten Person gelten die
Bestimmungen der Ziffern 2.1.1 sowie 2.1.2.2 und 2.1.2.3 und Ziffer 3.

Vereinbarte verbesserte Gliedertaxen (Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der verbesserten

Gliedertaxe ,Arm & Sinne*, ,Arm & Bein“ oder ,Arzte") bleiben fiir die Feststellung des Invaliditatsgrades

unber(icksichtigt.

Art und Héhe der Leistung

Das Notfallkapital erhalten Sie als Einmalzahlung in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir das Notfallkapital unter

folgenden Voraussetzungen:

= Die versicherte Person ist nicht durch einen Unfall innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
verstorben (Ziffer 2.1.1.4) und

= die sonstigen Voraussetzungen fir das Notfallkapital nach Ziffer 2.7.1 sind erfillt.

Wir leisten nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem nach dem arztlichen Befund zu rechnen gewesen wére.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die
Feststellung der Héhe der Leistung unbericksichtigt.

Kein Notfallkapital bei Unfalltod im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlen wir eine Leistung flr Hinterbliebenenschutz (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.

Notfallkapital Plus
Voraussetzungen fiir die Leistung
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 40%.

Fir die Voraussetzungen, die Bemessung der Invaliditat und bei Tod der versicherten Person gelten die
Bestimmungen der Ziffern 2.1.1 sowie 2.1.2.2 und 2.1.2.3 und Ziffer 3.

Vereinbarte verbesserte Gliedertaxen (Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der verbesserten
Gliedertaxe ,Arm & Sinne”, ,Arm & Bein“ oder ,Arzte") bleiben fir die Feststellung des Invaliditatsgrades
unbertcksichtigt.
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2.8.2

2.8.3

2.9
2.9.1

2.9.2
2.9.2.1

2.9.2.2

2.9.23

Art und Héhe der Leistung

Das Notfallkapital Plus erhalten Sie als Einmalbetrag.

Wir zahlen

= bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 Prozent bis unter 60 Prozent einmalig die Hélfte der
vereinbarten Versicherungssumme fiir das Notfallkapital Plus.

=  bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60 Prozent bis unter 90 Prozent einmalig die vereinbarte
Versicherungssumme fir das Notfallkapital Plus.

*= bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 90 Prozent und mehr einmalig die doppelte vereinbarte
Versicherungssumme fir das Notfallkapital Plus.

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen wir das Notfallkapital unter folgenden

Voraussetzungen:

= Die versicherte Person ist nicht durch einen Unfall innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
verstorben (Ziffer 2.1.1.4) und

= die sonstigen Voraussetzungen fir das Notfallkapital nach Ziffer 2.8.1 sind erfillt.

Wir leisten nach dem Invaliditadtsgrad, mit dem nach dem arztlichen Befund zu rechnen gewesen wére.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die
Feststellung der Héhe der Leistung unbericksichtigt.

Kein Notfallkapital bei Unfalltod im ersten Jahr

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

In diesem Fall zahlen wir eine Leistung furr Hinterbliebenenschutz (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.

PlusCare
Was ist versichert?

Fuhrt ein Unfall der versicherten Person zu einer Hilfebedurftigkeit, erbringen wir Hilfs- und Pflegeleistungen.
Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienstleister.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.
Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfs- und Pflegeleistungen?

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

= ist durch den Unfall in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit beeintrachtigt
und

= bendtigt deshalb Hilfe fir die gewdhnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens (Hilfsbedirftigkeit).

Bedarfsermittlung und Umfang der Leistung

Wir ermitteln den durch den Unfall entstandenen, individuellen Bedarf aus Art und Umfang der
Hilfsbedurftigkeit. Diesen Bedarf decken wir mit den in Ziffer 2.9.3 aufgeflihrten Leistungen.

Der von uns beauftragte Dienstleister koordiniert alle Hilfs- und Pflegeleistungen entsprechend den
versicherten Leistungen und Uberprift deren Ausflihrung und Anpassungsbedarf im Verlauf des
Versicherungsfalls.

Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

Haben Krankheiten oder Gebrechen an der Hilfsbedurftigkeit mitgewirkt, schranken wir abweichend
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293
2.9.3.1

2.9.3.1.1

2.9.3.1.2

2.9.3.1.3

29.3.1.4

von Ziffer 3 unsere Hilfs- und Pflegeleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Hilfsleistungen

Wir organisieren die folgenden Hilfsleistungen und tibernehmen deren Kosten.
Meniiservice

Wir versorgen die versicherte Person taglich mit einer Hauptmabhlzeit pro Tag.

Die Mahlzeiten

= kdnnen aus einem Mentangebot des Dienstleisters frei ausgewéhlt werden.

= werden taglich warm angeliefert. Sollte dies 6rtlich nicht mdglich sein, werden die Mahlzeiten jeweils
wochenweise (7 Mahlzeiten tiefgeklhlt) angeliefert.

Die Kosten fiir die Mahlzeiten tragen wir.
Einkaufe und Besorgungen

Wir kaufen frr die versicherte Person bis zu zweimal wéchentlich Waren des téglichen Bedarfs ein und
erledigen notwendige Besorgungen.

Hierzu z&hlen

= der Einkauf von Lebensmitteln und Gegenstanden des taglichen Bedarfs einschlieBlich deren
Unterbringung

= Botengange zur Bank oder zu Behdrden

= das Besorgen von Rezepten oder Medikamenten

= das Bringen von Wésche zur Reinigung und deren Abholung.

Die Kosten fiir den Boten tragen wir. Die Kosten fir die eingekauften Waren sowie anfallende Gebuhren
(auch Rezeptgebiihren) bernehmen wir nicht.

Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen

Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu notwendigen Arzt-, oder Behdrdenterminen bis zu
zweimal wdchentlich, wenn ein persdnliches Erscheinen unumganglich ist.

Die Begleitperson unterstiitzt die versicherte Person zum Beispiel
=  beim Ein- und Aussteigen,

= beim Treppensteigen,

= beim Tlren 6ffnen.

Die Begleitperson leistet keine fachliche oder inhaltliche Unterstiitzung.

Wir organisieren und Ubernehmen die Kosten der Begleitung sowie — fiir Fahrten in einem Umkreis von
50 Kilometern Entfernung vom standigen Aufenthaltsort der versicherten Person — die fur die versicherte
Person selbst anfallenden Fahrtkosten, soweit diese nicht durch den zusténdigen Versicherungstréger zu
erstatten sind.

Sind Fahrten erforderlich, die tiber den Umkreis von 50 Kilometer vom sténdigen Aufenthaltsort der
versicherten Person hinausgehen, ist zur Kl&rung einer Ubernahme der Fahrtkosten eine vorherige
Abstimmung mit uns erforderlich.

Fahrdienste zur Krankengymnastik oder zu Therapien

Bis zu zweimal wéchentlich wird bei Bedarf die versicherte Person zur Krankengymnastik oder zu
Therapien gebracht und wieder abgeholt.

Wir organisieren und tibernehmen die Fahrtkosten fir Fahrten in einem Umkreis von 50 Kilometern
Entfernung vom standigen Aufenthaltsort der versicherten Person, soweit diese nicht durch den
zusténdigen Versicherungstrager zu erstatten sind.
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2.9.3.1.5

2.9.3.1.6

2.9.3.1.7

2.9.3.1.8

2.9.3.1.9

2.9.3.1.9.1

Sind Fahrten erforderlich, die Gber den Umkreis von 50 Kilometer vom sténdigen Aufenthaltsort der
versicherten Person hinausgehen, ist zur Klarung einer Ubernahme der Fahrtkosten eine vorherige
Abstimmung mit uns erforderlich.

Reinigung der Wohnung

Wir reinigen den Wohnbereich der versicherten Person einmal wéchentlich im Ublichen Umfang
(Wohn-, Schlafrdume, Kiche, Bad und Toilette).

Voraussetzung ist, dass die R&ume vor dem Unfall in einem ordnungsgeméaBen Zustand waren.
Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich 4 Stunden begrenzt.

Wasche und Kleidung

Wir waschen und pflegen die Wasche und Kleidung der versicherten Person einmal wéchentlich.

Hierzu z&hlen

= das Waschen und Trocknen,

= das Blgeln

= das Einsortieren der Wasche und Kleidung sowie
= die Pflege der Schuhe.

Der zeitliche Aufwand ist auf wdchentlich 4 Stunden begrenzt.
Hausnotruf

Wenn die technischen Voraussetzungen vorhanden sind (z. B. ein entsprechender Strom- und Telefon-
anschluss), versorgen wir die versicherte Person bei Bedarf mit einer Hausnotrufanlage mit Funkfinger.

Uber diese Anlage ist der von uns beauftragte Dienstleister rund um die Uhr erreichbar und kann im
Notfall entsprechende Hilfe veranlassen.

Wir tragen die Kosten fir

= die Anlage und ihre Einrichtung.

= die laufenden Kosten fiir sechs Monate vom Unfalltag an gerechnet.

= den Abbau der Anlage, wenn dieser bis zum Ablauf von sechs Monaten, vom Unfall an gerechnet,
durchgefihrt wird. Andernfalls werden sie von der versicherten Person getragen.

Tag- und Nachtwache

Wir organisieren und tbernehmen die Kosten flr eine Tag- und Nachtwache, sofern nach einem
unfallbedingten Krankenhausaufenthalt oder nach einer unfallbedingten ambulanten Operation eine
intensive Beaufsichtigung der versicherten Person aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Der zeitliche Aufwand ist auf 48 Stunden nach Entlassung aus der stationdren Krankenhausbehandlung
oder nach der ambulanten Operation begrenzt.

Familienhilfe
Leistungen fiir Familienangehoérige der versicherten Person

Wenn die versicherte Person aufgrund eines Versicherungsfalls nicht in der Lage ist, fir die Aufrecht-
erhaltung und Weiterfihrung des Haushalts zu sorgen, werden fur bis zu 4 Wochen nachfolgende
Leistungen, die unter 2.9.3 beschrieben sind, bei Bedarf auch fir den Ehe-/Lebenspartner und die
minderjahrigen Kinder der versicherten Person erbracht, sofern diese Personen mit der versicherten
Person in hduslicher Gemeinschaft zusammenleben:

= MenUservice

= Wohnungsreinigung

= Besorgungen und Eink&ufe

=  Wasche und Kleidung
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2.9.3.1.9.2 Kinderbetreuung

2.9.3.1.10

2.9.3.1.11

2.9.3.1.12

Fuhrt ein Unfall der versicherten Person dazu, dass die Versorgung oder Betreuung der im Haushalt der
versicherten Person lebenden minderjahrigen Kinder (leibliche und/oder Pflegekinder) nicht mehr
gewabhrleistet ist, sorgen wir dafur, dass die Kinder eine qualifizierte Kinder-Betreuung erhalten. Die
Betreuung erfolgt nach Mdglichkeit in der Wohnung der versicherten Person.

Die Betreuung umfasst die

Kinderbetreuung einschlieBlich der Freizeitgestaltung,
Hausaufgabenbetreuung (im Grundschulalter),

Zubereitung von Mabhlzeiten,

Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,

Hilfe beim An- und Auskleiden und

die Unterstltzung bei der Kérperpflege (nicht medizinischer Art).

Die Leistungen werden bis zu acht Stunden téaglich, bis zu vier Wochen erbracht. In Notféllen bis zu

24 Stunden am Tag. Als Notfall gelten Situationen innerhalb von 48 Stunden nach Eintritt des Versiche-
rungsfalls, in denen fir die notwendige Betreuung und Versorgung der Kinder niemand zur Verfligung
steht.

Unsere Leistungen entfallen ganz oder teilweise, wenn sie eine andere Person (z. B. ein Verwandter)
Ubernehmen kann.

Darliber hinaus organisieren wir und Gbernehmen die Kosten fur folgende Fahrdienste in einem Umkreis
von 50 Kilometern vom stéandigen Aufenthaltsort der versicherten Person, falls die versicherte Person
dazu aufgrund des Unfalls nicht in der Lage ist:

» zum Kindergarten, zur Kindertagesstatte oder zur Schule,

= zu Vereinen, in denen das Kind Mitglied ist,

= zu entgeltlichen Kursen und Unterrichtsstunden an denen das Kind teilnimmt,

= zu Arztterminen/arztlich verordneten Anwendungen des Kindes

und zur(ck.

Sind Fahrten erforderlich, die Gber den Umkreis von 50 Kilometer vom Aufenthaltsort der versicherten
Person hinausgehen, ist zur Klarung einer Ubernahme der Fahrtkosten eine vorherige Abstimmung mit
uns erforderlich.

Nachhilfestunden

Wir vermitteln und Gbernehmen die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht, wenn das versicherte
Kind aufgrund eines Unfalls mindestens 10 Schultage ununterbrochen nicht am Schulunterricht teilnehmen
kann.

Die nachgewiesenen Kosten (ibernehmen wir bis zu 30 EUR pro ausgefallenen Schultag, héchstens jedoch
bis 2.000 EUR.

Haustierbetreuung

Wenn die versicherte Person aufgrund eines versicherten Unfalls nicht im Stande ist, ihr vorhandenes
Haustier zu versorgen, vermitteln wir fir gewdhnliche Haustiere die Unterbringung und Versorgung.

Haustiere sind Tiere, die ausschlieBlich zu privaten Zwecken in der vom Versicherungsnehmer bewohnten
Wohnung gehalten werden (insbesondere Hunde, Katzen, Nagetiere, Vogel).

Die dadurch entstehenden Kosten tibernehmen wir bis zu 1.000 EUR je Unfallereignis.
Ausgenommen sind Kosten fiir Haustiere, fir deren Haltung eine behdérdliche Genehmigung nétig ist.
Hausmeisterdienste

Wir vermitteln und Gbernehmen die Kosten fiir einen Hausmeisterdienst, wenn die versicherte Person
aufgrund eines Versicherungsfalls ganz oder teilweise auBerstande ist, die geman Mietvertrag

Ubernommenen oder — bei Wohneigentum — notwendigen Streu- und Reinigungspflichten (auch
Gartenpflege) auszulben.
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2.9.3.1.13

2.9.3.1.14

2.9.3.1.15

2.9.3.1.16

2.9.3.2

Der zeitliche Aufwand ist auf wdchentlich 4 Stunden begrenzt.
Mobiler Service fiir Nagel-, FuBpflege oder Frisor

Wir vermitteln der versicherten Person bei Bedarf einmal im Monat eine mobile Nagel- oder FuBpflege
oder einen mobilen Friseur.

Wir Gbernehmen die dadurch anfallenden Kosten bis zu 250 EUR je Unfallereignis.
Krankenhaushilfe

Bei einer unfallbedingt notwendigen vollstationaren Aufnahme der versicherten Person in einem

Krankenhaus, sorgen wir - auf Wunsch - dafir, dass

= die Personen, die Sie uns benannt haben bzw. nennen, liber den Krankenhausaufenthalt informiert
werden.

= die Haus- oder Wohnungsschlissel abgeholt werden.

= eine erste Ausstattung mit den nétigsten Dingen aus der Wohnung der versicherten Person ins
Krankenhaus gebracht wird.
Hierzu zahlen z. B. ausreichend Kleidung, Produkte zur Kérperpflege und zur persénlichen Hygiene,
personliche Hilfsmittel (z. B. Brille, Horgerat, Gehhilfe), persénliche Dinge, die den Klinikaufenthalt
angenehmer gestalten (z. B. Bucher, Musik).

= an zwei Tagen der ersten Woche des Krankenhausaufenthaltes der Briefkasten der Wohnung
der versicherten Person geleert und die Post ins Krankenhaus gebracht wird.

= an zwei Tagen der ersten Woche des Krankenhausaufenthaltes die Pflanzen in der Wohnung
der versicherten Person gegossen werden.

Wir ibernehmen die fir die Ausfliihrung dieser Leistungen anfallenden Kosten, langstens fur die erste
Woche des Krankenhausaufenthaltes.

Paket-Service

Wir organisieren - bei Bedarf -, dass in einem Umkreis von maximal 10 km vom Wohnsitz der versicherten
Person (einfache Strecke), einmal wdchentlich Pakete aus Postfilialen oder Packstationen abgeholt werden
und Ubernehmen die dadurch entstehenden Kosten.

Anfallende Gebuhren (z.B. Porto) werden nicht Gbernommen.
Juristische Beratung

Wir erstatten die Kosten fiir eine anwaltliche Erstberatung zur Prifung und Durchsetzung von
Schadensersatzanspriichen gegeniber dritten Personen aus dem Unfallgeschehen (z.B. Unfélle im
Verkehr oder durch Verletzung von Verkehrssicherungspflichten).

Die versicherte Person hat freie Anwaltswahl. Die Kosten der anwaltlichen Erstberatung werden im
Umfang von § 34 Abs. 1 Satz 3 des Rechtsanwaltsvergltungsgesetzes (RVG) zuzliglich der nach dem
RVG abrechnungsfahigen Auslagen und Umsatzsteuer erstattet.

Die Kosten tragen wir, soweit sie nicht von anderen Leistungstragern, insbesondere von Rechtsschutz-
versicherungen, gedeckt sind.

Organisation von weiteren Hilfeleistungen
Auf lhren Wunsch organisieren wir die folgenden Hilfsleistungen. Deren Kosten tragen Sie selbst:

=  Beratung zum Umbau von Haus, Wohnung und Kraftfahrzeug
Wir vermitteln der versicherten Person eine einmalige Beratung
= zum behindertengerechten Umbau des Kraftfahrzeuges.
= zum behindertengerechten Umbau des Hauses bzw. der Wohnung (,barrierefreies Wohnen*).

= Pflegeplatzgarantie
Im Notfall garantieren wir die Vermittlung eines Pflegeplatzes flr nicht suizidgefédhrdete Erwachsene
in einer qualitatsgepriften Pflegeeinrichtung.
Es wird ein mdglichst wohnortnaher Pflegeplatz vermittelt, ein Rechtsanspruch hierauf besteht
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2.9.3.3

2.9.3.3.1

2.9.3.3.2

294

2.9.41

2.9.4.2

2.9.5

2.9.5.1

jedoch nicht. Die Kosten fur die Unterbringung Gbernehmen wir nicht.
Pflegeleistungen
Wir organisieren die folgenden Pflegeleistungen und Gbernehmen deren Kosten:
Pflegeberatung, Feststellung des Umfangs der Pflegeleistungen und Pflegeschulung

Vor Aufnahme der Grundpflege (Ziffer 2.9.3.3.2) findet einmalig eine Pflegeberatung im Rahmen eines
persénlichen Gesprachs statt. In diesem Gesprach wird

= der Umfang der nétigen Pflegeleistungen festgestellt,

= die Pflegeleistung geplant,

= gepruft, welche Pflegehilfsmittel erforderlich sind,

= (Uber mogliche Anspriiche auf Leistungen aus der Pflegeversicherung informiert und beraten.

Wenn die versicherte Person von Angehdérigen gepflegt wird, werden diese auf Wunsch fur die Aufgaben
der taglichen Pflege einmalig geschult.

Grundpflege

Die versicherte Person erhalt bei Bedarf eine Grundpflege. Zur Grundpflege gehdéren:
= Korperpflege

= An- und Auskleiden

= Lagern und Betten

= Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -aufnahme und -ausscheidung.

Der zeitliche Aufwand ist auf 21 Stunden pro Woche begrenzt.

Wie lange erhalten Sie unsere Leistungen, und wie ist das Verhaltnis zur gesetzlichen
Pflegeversicherung?

Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen, solange der Bedarf nach Ziffer 2.9.2 besteht, l&ngstens
fir 6 Monate ab dem Tag des Unfalls.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen werden eingestellt, sobald sich im Rahmen unserer Leistungsprifung
herausstellt, dass die Voraussetzungen fur die unfallbedingte Hilfsbeddrftigkeit nicht vorliegen.

Ausnahmen:

Folgende Leistungen werden innerhalb von 6 Monaten, ab dem Tag des Unfalls, fur die nachfolgend

genannten Zeitrdume erbracht:

= Die Leistungen der Familienhilfe (Ziffer 2.9.3.1.9) werden langstens fiir einen Zeitraum von 4 Wochen
erbracht.

= Die Krankenhaushilfe (Ziffer 2.9.3.1.14) wird l&ngstens flr einen fur einen Zeitraum von einer Woche
erbracht.

= Die Leistungen nach Ziffern 2.9.3.1.7, 2.9.3.1.8, 2.9.3.1.16, 2.9.3.3.1 werden nur einmalig erbracht.

Die Anerkennung eines Pflegegrads der gesetzlichen Pflegeversicherung hat Auswirkungen auf Umfang

und Dauer der Hilfs- und Pflegeleistungen:

=  Werden ausschlieBlich Sachleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung gewahlt, erbringen
wir erganzend Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zuséatzlicher Bedarf besteht. Art und Umfang der
Leistungen richten sich nach Ziffern 2.9.3 und 2.9.4.1.

=  Werden Geldleistungen gewahlt, lasst sich der zusatzliche Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere
Leistungen enden dann insgesamt.

Welche Leistungen erhalten pflegebediirftige Angehorige der versicherten Person?
Voraussetzungen fiir die Leistung

= Die versicherte Person hat einen Angehdrigen bis zum Eintritt des Unfalls gepflegt und ist dazu
unfallbedingt nicht mehr in der Lage.
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2.9.5.2

2.9.5.3

2.9.5.3.1

2.9.5.3.2

2.9.53.3

2.9.5.3.4

2.9.6

2.9.6.1

2.9.6.2

2.9.6.3

2.9.6.4

2.9.6.5

Angehdrige sind der Ehe- oder Lebenspartner oder Verwandte 1. Grades der versicherten Person.
= Die versicherte Person und der Angehérige leben in hduslicher Gemeinschaft.
=  Fir den Angehdrigen bestand zum Zeitpunkt des Unfalls ein Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung.

Umfang der Leistung

Wir Gbernehmen die Hilfs- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 2.9.3, soweit die versicherte Person
sie vor dem Unfall erbracht hat.

Dauer der Leistung

Solange die Voraussetzungen der Ziffer 2.9.5.1 vorliegen, erbringen wir unsere Leistungen ergénzend zu
den Sachleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung.

Hat der Angehdrige vor dem Unfall Geldleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten,
erbringen wir unsere Leistungen bis zu 4 Wochen ab dem Tag des Unfalls.

Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf Sachleistungen umgestellt, gilt Ziffer 2.9.5.3.4.

Wird fir die versicherte Person ein Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt,
enden unsere Leistungen 4 Wochen nach der Anerkennung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person stirbt.

Unsere Leistungen enden spétestens 6 Monate nach dem Unfall der versicherten Person.
Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Erganzend zu Ziffer 7 gelten folgende Obliegenheiten:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, bendétigen wir Ausklnfte tber den aktuellen Gesundheits-
zustand der versicherten Person als auch Auskiinfte (ber Veranderungen des Gesundheitszustandes
wéhrend der Leistungserbringung.

Sie oder die versicherte Person miissen uns diese Auskiinfte erteilen, soweit sie flir unsere Leistungen
erforderlich sind.

Dies gilt auch fir den Gesundheitszustand pflegebedirftiger Angehdriger, wenn wir fir sie Leistungen
erbringen.

Entspricht die Hilfsbedrftigkeit der versicherten Person voraussichtlich einem Pflegegrad im Sinne der
gesetzlichen Pflegeversicherung, miissen Sie oder die versicherte Person dort unverziglich Leistungen
beantragen.

Die Anerkennung eines Pflegegrads und den Bezug von Leistungen aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung missen Sie oder die versicherte Person uns unverzlglich anzeigen.

Damit der von uns beauftragte Dienstleister im Rahmen der versprochenen Leistungen tatig werden
kann, ist es unbedingt erforderlich, Daten der vom Unfallereignis betroffenen und die Leistungen
geltend machenden versicherten Personen an den Dienstleister zu bermitteln.

Der Dienstleister kann nur dann tatig werden, wenn behandelnde Personen und Einrichtungen, z.B.
= Angehdrige von Heilberufen

= Krankenhauser und Kliniken

*= Rehabilitations-, Kur- und Pflege-Einrichtungen

diesem gegeniiber durch die versicherte Person von ihrer Schweigepflicht entbunden werden.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben.
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2.9.7

2.9.8

2.9.8.1

2.9.8.2

2.9.8.3

2.9.84

2.10
2.10.1

2.10.1.1

2.10.1.2

2.10.1.3
2.10.2

2.10.21

Ziffer 8 gilt entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfiullen. Dadurch werden keine
vertraglichen Beziehungen zwischen |hnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten
Dienstleistern begriindet.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag geben, tbernehmen wir keine Kosten.
Sonstige Bestimmungen

Die Leistung PlusCare kann unabhangig von anderen vereinbarten Leistungsarten von beiden Vertrags-
partnern entsprechend den Bestimmungen der Ziffern 10.2 und 10.3 selbststandig gekiindigt werden.

Soweit Entschadigungsgrenzen genannt sind, nehmen diese nicht an einer jahrlichen Erhéhung von
Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) teil.

Vorlaufige Deckung

Wegen der in lhrem Interesse liegenden gebotenen Eilbedirftigkeit kann vor Beginn der Leistungen nicht
immer abschlieBend geprift werden, ob Versicherungsschutz besteht. Deshalb ist mit der Erbringung
der Leistungen eine Anerkennung unserer Leistungspflicht nicht verbunden.

Stellen wir im Rahmen der Priifung unserer Leistungspflicht fest, dass eine Leistungspflicht nicht bestanden
hat, stellen wir die Hilfe- und Pflegeleistungen sofort ein. Auf eine Rickforderung der von uns bereits
erbrachten Leistungen und getragenen Kosten wird verzichtet.

Mehrfache Versicherung
Unsere Leistungen nach Ziffern 2.9.3 und 2.9.5 werden je Unfallereignis nur einmal erbracht. Bestehen

fir eine versicherte Person noch anderweitige Versicherungen, werden dazu ergdnzende Leistungen nur
erbracht, soweit hierflir zusétzlicher Bedarf besteht.

ReiseCare

Was ist versichert?

Nach einem Unfall wéhrend einer Auslandsreise erbringen wir folgende Leistungen:

= Service- und Dienstleistungen (Ziffer 2.10.2.1)

= Finanzielle Leistungen (Ziffer 2.10.2.2)

Die Leistungen erbringen wir ausschlieBlich fiir Unfélle wéhrend Reisen im Ausland. Als Ausland gilt
jedes Land auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, in welchem die versicherte Person keinen
stédndigen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Dabei ist es unerheblich, ob es sich bei der Auslandsreise um eine private Urlaubsreise oder um eine
Geschéftsreise handelt.

Ausnahme:

Ein Anspruch auf eine Entschadigung nach Ziffer 2.10.2.2.2 besteht ausdriicklich nur, wenn es sich
bei der Auslandsreise um eine private Urlaubsreise handelt.

Soweit wir die Leistungen nicht selbst erbringen, bedienen wir uns qualifizierter Dienstleister.
Welche Leistungen sind versichert?

Service- und Dienstleistungen (24-Stunden-Service-Hotline)

Ein Anspruch auf Erfilllung der Service- und Dienstleistungen besteht, wenn die versicherte Person
wahrend einer Auslandsreise einen Unfall im Sinne von Ziffern 1.3 und 1.4 AUB 2022 erlitten hat.
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2.10.2.2

2.10.2.2.1

2.10.2.2.2

Wir Gbernehmen ausschlieBlich die Kosten flr die Vermittlung der Leistungen. Die Kosten flr die Leistungen

selbst tragen wir nicht.

Uber unser 24-Stunden-Service-Telefon unterstiitzen wir Sie oder die versicherte Person nach einem Unfall

wéahrend einer Auslandsreise bei Bedarf mit folgenden Leistungen:

» Medizinische Beratung und Unterstiitzung (z.B. Organisation einer medizinisch notwendigen
Versorgung, Benennung von Kliniken im Ausland)

= Arzt-zu-Arzt-Gesprach zwischen Hausarzt der versicherten Person sowie dem behandelnden Arzt vor
Ort bei Bedarf

= Kontaktaufnahme zum Hausarzt zur Beschaffung von Befunden, Untersuchungsergebnissen sowie
Ubermittlung der Informationen an die behandelnden Arzte

*=  Benennung von deutsch- oder englischsprachige Arzte vor Ort (wenn méglich)

=  Benennung von Dolmetschern zur Erflllung notwendiger Formalitaten (z. B. Aufenthaltsgenehmigung
verlangern) bei Behérden.

= Benennung von deutsch- oder englischsprachigen Rechtsanwalten zur Klarung rechtlicher Fragen im
Zusammenhang mit dem Unfall.

= Benachrichtigung von Angehdrigen

= Organisation der Nachreise und Unterbringung einer Ihnen nahestehenden Person bei einer
unfallbedingten vollstationdren Heilbehandlung von mindestens 10 Tagen.

»=  Organisation der Unterbringung und Heimreise von Mitreisenden aus dem Ausland zu ihrem sténdigen
Wohnsitz.

=  Wir vermitteln und organisieren eine Notfallbetreuung flir mitreisende Kinder bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres, sofern
= dies vor Ort méglich ist und
= sofern keine Person, die an der Reise teilnimmt, die in der Lage ist, die Betreuung zu {ibernehmen.
Ein Notfall liegt vor, wenn alle mitreisenden Betreuungspersonen stationar behandelt oder zurlick-
transportiert werden oder verstorben sind und infolgedessen keine Betreuung gewahrleistet
werden kann. }

= Im Todesfall, die Organisation fur die Uberfihrung zum Bestattungsort in Deutschland oder die
Bestattung im Ausland.

Unsere 24-Stunden-Service-Hotline steht lhnen oder der versicherten Person 24 Stunden an 365 Tage im
Jahr unter der Telefonnummer +49 621 427 427 zur Verfligung.

Finanzielle Leistungen
Erste-Hilfe-Geld
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wahrend einer Auslandsreise aufgrund eines Unfalls in medizinisch
notwendiger vollstationarer Behandlung.

Es besteht kein Versicherungsschutz fir stationdre Aufenthalte, bei denen nicht die akute Heilbehandlung
im Vordergrund steht, sondern die medizinische Rehabilitation.

Sie oder die versicherte Person miissen uns diese Voraussetzungen innerhalb von 6 Monaten ab dem
Unfalltag durch geeignete Belege/Unterlagen nachweisen.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen eine Einmalzahlung von

= 2500 EUR bei einer unfallbedingten vollstationaren Heilbehandlung von mindestens 7 Tagen bzw.

= insgesamt 5.000 EUR bei einer unfallbedingten vollstationaren Heilbehandlung von mindestens
14 Tagen.

Die Leistung ist je Versicherungsjahr auf insgesamt 10.000 EUR begrenzt.

Entgangene Urlaubsfreude

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der Unfall
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2.10.3

2.10.3.1

2.10.3.2

2.10.3.3

2.104

2.10.5

2.10.5.1

2.10.5.2

2.10.5.3

»= hat sich wahrend einer mindestens 3-tdgigen Urlaubsaufenthalt im Ausland ereignet und
= die versicherte Person wird deswegen vor Ort im Krankenhaus behandelt und
= muss aufgrund der erlittenen Unfallfolgen den Auslandsurlaub abbrechen.

Sie oder die versicherte Person miissen uns diese Voraussetzungen innerhalb von 6 Monaten ab dem
Unfalltag durch geeignete Belege/Unterlagen nachweisen.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen je Unfall einmalig einen Betrag von 300 EUR je Versicherungsfall.

Die Zahlung ist je Versicherungsjahr auf insgesamt 600 EUR begrenzt.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ergénzend zu Ziffer 7 gelten folgende Obliegenheiten:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, bendétigen wir mitunter Auskinfte Gber den aktuellen
Gesundheitszustand der versicherten Person als auch Auskiinfte iber Veranderungen des Gesund-
heitszustandes wahrend der Leistungserbringung. Sie oder die versicherte Person miissen uns diese
Auskiinfte erteilen, soweit sie fiir unsere Leistungen erforderlich sind.

Um unsere Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen, ist es notwendig, dass Sie an uns oder unsere
Dienstleister alle sachdienlichen Informationen weitergeben, die eine Einschatzung Uber den Umfang der
erforderlichen Leistungen ermdglichen. In diesem Zusammenhang sind unter Umstéanden auch

Einverstandniserklarungen zu erteilen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben.
Ziffer 8 gilt entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienstleistern?

Fur die Erfillung der Service- und Dienstleistungen (Ziffer 2.10.2.1) beauftragen wir qualifizierte
Dienstleister. Dadurch werden keine vertraglichen Beziehungen zwischen lhnen oder der versicherten
Person und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag geben, bernehmen wir keine Kosten.

Sonstige Bestimmungen

Die Leistung ReiseCare kann unabhangig von anderen vereinbarten Leistungsarten von beiden Vertrags-
partnern entsprechend den Bestimmungen der Ziffern 10.2 und 10.3 selbststandig gekundigt werden.

Soweit Entschadigungsgrenzen genannt sind, nehmen diese nicht an einer vereinbarten jahrlichen
Erhdhung von Versicherungssummen und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

Soweit im Schadenfall ein Dritter leistungspflichtig ist oder eine Entschadigung aus anderen
Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor.
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Versicherte beitragsfreie Leistungen

2.11

2.11.1

2.11.2

2.12

2.121

a)

Die folgenden Leistungen gemaf den Ziffern 2.11 bis 2.18 sind beitragsfrei versichert, sofern
mindestens eine der folgenden beitragspflichtigen Leistungsarten vereinbart wurde:
Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1)

Unfall-Rente (Ziffer 2.2)

Unfall-Rente Plus (Ziffer 2.3)

Notfallkapital (Ziffer 2.7)

Notfallkapital Plus (Ziffer 2.8)

Die nachstehenden beitragsfreien Leistungen gemaf den Ziffern 2.11 bis 2.18 nehmen an einer fir
andere Leistungsarten vereinbarten jéhrlichen Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag
(Dynamik) nicht teil.

Fur die beitragsfreien Leistungen geman Ziffern 2.11 bis 2.16 gilt:

= Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungen flr die versicherte Person,
werden diese Leistungen je Versicherungsfall nur aus einem Vertrag erbracht.

= Diese Leistungen stehen ausschlieBlich subsidiar, also nachrangig zur Verfiigung. Das heif3t, es
kénnen nur die Leistungen und Restkosten geltend gemacht werden, fiir die nicht ein anderer
Ersatzpflichtiger eintritt. Dies kann zum Beispiel ein Haftpflicht- oder Krankenversicherer sein.
Bestreitet der andere Ersatzpflichtige allerdings seine Leistungspflicht, so kdnnen Sie sich
unmittelbar an uns halten.

Fur die beitragsfreien Leistungen geman den Ziffern 2.17 bis 2.18 gelten diese Regelungen nicht.

Kosten fiir kosmetische Operationen und Zahnersatz

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte
Beeintrachtigung des duBeren Erscheinungsbilds zu beheben.

Bei einem unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von natirlichen oder bereits mit festem Zahnersaiz (z. B.
Bricken, Implantaten, Kronen oder Inlays) versehenen Zéhnen ibernehmen wir die entstehenden Kosten.

Ausgeschlossen von dem Kostenersatz bleibt herausnehmbarer Zahnersatz, wie z. B. Vollprothesen,
Klammerprothesen, Geschiebeprothesen, Teleskopprothesen.

Die kosmetische Operation erfolgt

durch einen Arzt,

nach Abschluss der Heilbehandlung und

bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene

Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus,
Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und Zahnlaborkosten

insgesamt bis zur Héhe von 100.000 EUR.

Kur- und Rehabeihilfe

Voraussetzungen fiir die Leistung

Wir leisten nach einem unter den Vertrag fallenden Unfallereignis eine Kurkostenbeihilfe, wenn

die versicherte Person

= innerhalb von 3 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

= wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen,
=  eine medizinisch notwendige Kur von mindestens drei Wochen Dauer durchgefiihrt hat.
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2.12.2

2.13
2.13.1

2.13.2

2.14

2.141

2.14.2

2.14.2.1

Die Kurkostenbeihilfe zahlen wir in gleicher Weise auch fir teilstationare RehabilitationsmaBnahmen.

Die medizinische Notwendigkeit der Kur bzw. der teilstationaren Rehabilitation und der Zusammenhang
mit dem Unfallereignis sind durch ein &rztliches Attest nachzuweisen.

Unfallbedingte, medizinisch notwendige vollstationédre Heilbehandlungen sind keine Kur.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und somit nicht von Dritten Gbernommene Kosten, insgesamt bis zu einer
Héhe von 10.000 EUR.

Kosten fir Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

= fir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsétze von 6ffentlich- oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten (dabei steht einem Unfall gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den
konkreten Umsténden zu vermuten war) oder

=  flr den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik
oder

= flr den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren
oder

= bei einem Unfall im Ausland fur die zusétzliche Heimfahrt- oder Unterbringung fir mitreisende
minderjéhrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person oder

= bei einem Unfall im Ausland die Kosten fiir eine medizinisch notwendige und arztlich angeordnete Flug-
Rackholung oder ;

*  Dbei einem unfallbedingten Todesfall im Inland fir die Uberfihrung zum letzten standigen Wohnsitz oder

=  bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland fir die Bestattung im Ausland oder fur die Uberfihrung
zum letzten stédndigen Wohnsitz

entstanden.

Art und Héhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene Kosten insgesamt bis zur H6he von
100.000 EUR.

Reha-Management

Ein Unfall kann das Leben plétzlich auf den Kopf stellen. Dann unterstitzen und begleiten wir die versicherte
Person bei ihrer Rickkehr ins Leben.

Was ist versichert?

Nach einem Unfall erbringen wir Rehabilitationsleistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter
Dienstleister.

Diese Rehabilitationsleistungen erbringen wir ausschlieBlich in Deutschland.

Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Rehabilitationsleistungen?
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten.

Bei dem Unfall erlitt die versicherte Person nach facharztlicher Einschatzung voraussichtlich eine dauernde
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit von mindestens 30 Prozent
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2.14.2.2

2.14.3

2.14.3.1

2.14.3.2

2.14.3.3

oder

befand sich unfallbedingt fir mindestens zehn Tage im Krankenhaus

oder

erlitt eine der folgenden Verletzungen:

Querschnittsl&hmung nach Schadigung des Rickenmarks

Amputation mindestens eines ganzen FuBBes oder einer ganzen Hand

Schéadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung,

wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die (iberwiegende Ursache ist

Verbrennungen Il. oder Ill. Grads von mehr als 30 Prozent der Kérperoberflache

Vollstandige Erblindung auf einem Auge

Schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma):

= Fraktur an zwei langen Réhrenknochen (Ober-/Unterarm, Ober-/Unterschenkel) an zwei unter-
schiedlichen GliedmaBenabschnitten oder

=  Gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:

= Fraktur eines langen Réhrenknochens

= Fraktur des Beckens

= Fraktur der Wirbelsaule

=  Gewebezerstérender Schaden an einem inneren Organ

Die Voraussetzungen sind durch ein facharztliches Attest nachzuweisen.

Mitwirkung von Krankheiten

Haben Krankheiten oder Gebrechen an den Unfallfolgen mitgewirkt, schranken wir abweichend von
Ziffer 3 unsere Rehabilitationsleistungen nicht ein.

Welche Leistungen sind versichert?

Bedarfsermittlung und Reha-Management

Wir unterstitzen die versicherte Person durch ein Reha-Management. Dies beinhaltet

eine Situationsanalyse,

die Ermittlung des medizinischen, beruflichen, schulischen und sozialen Rehabilitationsbedarfs,
die Erstellung eines individuellen Rehabilitationskonzepts,

die Begleitung bei der Rehabilitation sowie

die Beratung Uber mégliche Leistungen der deutschen Sozialversicherung oder anderer
Leistungstrager.

Medizinische Rehabilitation und Therapie

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete ambulante und stationare Rehabilitations-
behandlungen, RehabilitationsmaBnahmen und Therapien.

Das kénnen zum Beispiel sein:

arztliche Zweitmeinung

qualifizierte Leistungserbringer (z. B. spezialisierte Arzte, Physiotherapeuten, Kliniken, Reha-
Einrichtungen)

spezielle Therapien und MaBnahmen (z.B. psychologische Betreuung, Osteopathie).

Reha-MaBnahmen mussen mit dem Ziel durchgefiihrt werden, die kérperlichen Funktionen
wiederherzustellen bzw. die individuell gréBtmdgliche Selbststéndigkeit zu férdern.

Beruf, Ausbildung und Schule

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaBnahmen zur Wiedereingliederung in das
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2.14.3.4

2.14.3.5

2.14.4

2.14.41

2.14.4.2

2.14.4.3

2.14.5

2.14.5.1

bestehende Arbeitsverhalinis, die Schulausbildung oder die berufliche Neuorientierung.
Das kénnen zum Beispiel sein:

= stufenweise Wiedereingliederung

= Umgestaltung des Arbeitsplatzes

»  Qualifizierungs- und UmschulungsmaBnahmen.

Hilfsmittel

Wir beraten Uber und vermitteln geeignete Hilfsmittel.

Das kdnnen zum Beispiel sein:

=  Prothesen

=  Rollstihle
= Gehhilfen.

Wohnen und Mobilitat

Wir beraten Uber, organisieren und vermitteln geeignete MaBnahmen zur Anpassung der Wohnsituation
und zum Erhalt der Mobilitat.

Das kénnen zum Beispiel sein:
= Barrierefreies Wohnkonzept

= UmbaumaBnahmen an Haus oder Wohnung
=  Anpassung und Umristung von Fahrzeugen.

Wie lange und in welcher Héhe erhalten Sie unsere Leistungen?
Wie wirken sich Zahlungen anderer Leistungstrager aus?

Leistungsdauer

Die Leistungen nach Ziffer 2.14.3 erbringen wir I&ngstens flr 3 Jahre ab dem Tag des Unfalls, I&ngstens
jedoch bis zum Erreichen des Hchstbetrages von 15.000 EUR fir die Kosteniibernahme (Ziffer 2.14.4.2).

Dariiber hinaus enden unsere Leistungen, sofern sich nachtraglich ergibt, dass die Voraussetzungen dem
Grund oder dem Umfang nach nicht bestehen.

Kosteniibernahme

Die Leistungen nach Ziffer 2.14.3.1 Gbernehmen wir in voller Héhe.
Fur die Leistungen nach Ziffer 2.14.3.2 und 2.14.3.3 gilt Folgendes:
Die nachgewiesenen Kosten flir

=  Sach- und/ oder Behandlungskosten

= RehabilitationsmaBnahmen

Ubernehmen wir bis zu einer Héhe von 15.000 EUR.

Fur die Leistungen nach Ziffern 2.14.3.4 und 2.14.3.5 (ibernehmen wir ausschlieBlich die Kosten flr die
Vermittlung der Leistungen. Die Kosten fir die Leistungen selbst tragen wir nicht.

Zahlungen anderer Leistungstrager

Die Kosten fiir RehabilitationsmaBnahmen nach Ziffern 2.14.3.2 und 2.14.3.3 tragen wir, soweit sie nicht
von anderen Leistungstragern, insbesondere von Sozialversicherungstragern, ibernommen werden.

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ergénzend zu Ziffer 7 gelten folgende Obliegenheiten:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kénnen, bendétigen wir Auskinfte ber den aktuellen
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2.14.5.2

2.14.5.3

2.14.5.4

2.14.6

2147

2.15
2.15.1

2.15.2

Gesundheitszustand der versicherten Person als auch Auskiinfte Gber Veranderungen des
Gesundheitszustandes wahrend der Leistungserbringung. Sie oder die versicherte Person
muUssen uns diese Auskinfte erteilen, soweit sie fiir unsere Leistungen erforderlich sind.

Auskiinfte, die fir die Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich sind, haben Sie uns ebenso zu

erteilen. Dazu gehdéren insbesondere Informationen

= zum aktuellen Versicherungsschutz bei gesetzlichen, privaten oder sonstigen Versicherungs-
/Versorgungs-/Leistungstréagern

=  zu bereits beantragten, erbrachten oder zugesagten Leistungen.

Damit der von uns beauftragte Dienstleister im Rahmen der versprochenen Leistung tatig werden kann,
ist es unbedingt erforderlich, Daten der vom Unfallereignis betroffenen und die Leistungen geltend
machenden versicherten Person an den Dienstleister zu Ubermitteln.

Der Dienstleister kann nur dann tatig werden, wenn behandelnde Personen und Einrichtungen, z.B.
= Angehdrige von Heilberufen

=  Krankenhauser und Kliniken

= Rehabilitations-, Kur- und Pflege-Einrichtungen

diesem gegentber durch die versicherte Person von ihrer Schweigepflicht entbunden werden.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, kann dies Auswirkungen auf den Versicherungsschutz haben.
Ziffer 8 gilt entsprechend.

Welche vertraglichen Beziehungen bestehen zu den Dienstleistern?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu erfullen. Dadurch werden keine
vertraglichen Beziehungen zwischen lhnen oder der versicherten Person und den von uns beauftragten
Dienstleistern begriindet.

Fur Dienstleistungen, die Sie oder die versicherte Person in Auftrag geben, bernehmen wir keine Kosten.

Wie wirken sich die Rehabilitationsleistungen auf andere Leistungen aus der
Unfallversicherung aus?

Erbringen wir Rehabilitationsleistungen, ist damit die Anerkennung unserer Leistungspflicht fir weitere
Leistungen aus lhrer Unfallversicherung nicht verbunden. MaBgeblich dafir sind die Bedingungen, die
fur die jeweiligen Leistungsarten gelten.

In jedem Fall tragen wir die Kosten fiir bereits erbrachte Rehabilitationsleistungen.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Wir erstatten innerhalb von 3 Jahren nach dem Unfall die Kosten fiir die unter Ziffer 2.15.2 aufgefiihrten
behinderungsbedingten Mehraufwendungen, sofern diese MaBnahmen ausschlieBlich aufgrund der durch
den Unfall verursachten Invaliditat (Ziffer 2.1) erforderlich sind. Die notwendigen MaBnahmen sind durch
einen objektiven, am Stand der medizinischen Erkenntnisse orientierten arztlichen Bericht nachzuweisen.

Art und Héhe der Leistungen

Wir Gbernehmen nachgewiesene und nicht von Dritten tbernommene Kosten flr

= den behindertengerechten Umbau der Wohnung der versicherten Person oder den Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung,

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

=  Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Geh- und Stutzapparate),

= Reparaturen von Prothesen
Wenn die versicherte Person vor dem Unfall bereits eine Prothese tragen musste und diese durch
einen bedingungsgemaien Unfall beschadigt wurde, ibernehmen wir die Kosten fir die Reparatur
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2.16.1

2.16.2

2.17
2171

2.17.2

2.17.3

oder, falls eine Reparatur nicht mdglich mehr méglich ist, die Anschaffungskosten einer neuen
Prothese.

= Schulungs- und Priifungsgebihren fiir UmschulungsmaBnahmen.

insgesamt bis zur H6he von 30.000 EUR.

Psychologische Betreuung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet aufgrund eines Unfalls nachweislich krankhafte Stérungen infolge
psychischer Reaktion.

Art und Héhe der Leistung

Wir Gbernehmen die Kosten flr 10 Sitzungen einer medizinisch notwendigen psychologischen Betreuung
bzw. Behandlung fir psychische und nervése Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
langstens aber flr solche Sitzungen, welche innerhalb von 3 Jahren seit Eintritt des Unfalles
wahrgenommen wurden.

Die Behandlung muss innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall abgeschlossen sein. Die fir die psycho-
logische Behandlung angefallenen Kosten sind durch Vorlage von Originalrechnungen nachzuweisen.

Familien-Vorsorge-Versicherung
Voraussetzung fiir die Leistung

Eine versicherte Person hat wahrend der Wirksamkeit des Vertrags

= geheiratet oder

= st eine Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes eingegangen oder
= hat ein Kind geboren oder

= hat ein Kind adoptiert.

Der Versicherungsschutz aus der Familien-Vorsorge-Versicherung setzt voraus,

= dass der Vertrag der versicherten Person bei Beginn der Familien-Vorsorge-Versicherung und
zum Unfallzeitpunkt wirksam ist und

= dass flr den Ehe- bzw. Lebenspartner sowie fiir das neugeborene oder adoptierte Kind, bei uns
noch keine private Unfallversicherung besteht.

Art und Hoéhe der Leistung

Die Versicherungssummen betragen:

Hinterbliebenenschutz 5.000 EUR
Invaliditat (ohne Progression) 50.000 EUR
Krankenhaustagegeld 20 EUR
Kosten fir Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze 5.000 EUR
Kur- und Rehabeihilfe 5.000 EUR

Beginn und Dauer der Leistung

Der Versicherungsschutz beginnt

= flr den Ehepartner mit der EheschlieBung.

=  flr den Lebenspartner mit der Eintragung der Lebenspartnerschaft.

= fr leibliche Kinder ab der 16. Schwangerschaftswoche. Der Nachweis hat durch Vorlage des
Mutterpasses zu erfolgen.

= flr adoptierte Kinder mit der Rechtswirksamkeit der Adoption (bis 18 Jahre).

Der Versicherungsschutz besteht fir 12 Monate.

Wird das Kind oder der Ehe- bzw. Lebenspartner wahrend der Dauer der Vorsorgeversicherung bei
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2.17.4

2.18

2.18.1

2.18.2

2.18.3

2.18.3.1

2.18.3.2

3.1

uns versichert, gilt der beitragsfreie Versicherungsschutz zusétzlich.

Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Unfallversicherungen, kann die Leistung nur aus
einem dieser Vertrage in Anspruch genommen werden.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Bei bestimmten Verletzungen zahlen wir eine Sofortleistung.

Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person hat aufgrund eines Unfalls eine der nachfolgenden Verletzungen erlitten:

= Querschnittslahmung im Sinne einer irreversiblen Schadigung des Rickenmarkes.

=  Amputation im Sinne eines dauerhaften Verlustes des ganzen FuB3es oder der ganzen Hand.

= Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung.
= Verbrennungen Il. oder lll. Grades von mehr als 30 Prozent der Kérperoberflache

Sie mussen die Verletzung innerhalb von einem Jahr nach dem Unfall bei uns durch einen objektiven
arztlichen Bericht nachweisen, der sich am Stand der medizinischen Erkenntnisse orientiert.

Haben Krankheiten oder Gebrechen mitgewirkt findet Ziffer 3 entsprechende Anwendung.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen je Unfall eine einmalige Sofortleistung in Ho6he von 15.000 EUR je Versicherungsfall.

Das gilt auch dann, wenn die versicherte Person mehrere Verletzungen geman Ziffer 2.18.1 erlitten hat.
Erweiterte Sofortleistung beim Bau oder Kauf eines Eigenheims

Wenn Sie wahrend der Giiltigkeit des Vertrages selbst genutztes Wohneigentum erstmalig erwerben oder
bauen, zahlen wir die nach Ziffern 2.18.1 und 2.18.2 vereinbarte Sofortleistung nach Schwerverletzungen
fir Sie und Ihren Ehe-/ bzw. Lebenspartner, der mit Ihnen in hduslicher Gemeinschaft lebt (jeweils soweit
im Vertrag versichert), in doppelter Héhe.

Dieser Versicherungsschutz beginnt

= mit dem Erwerb des Eigenheims oder

= wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig war, mit dem Beginn der Bauarbeiten.

Im Schadenfall missen der Baubeginn bzw. der Erwerb des Eigenheims nachgewiesen werden.

Der Versicherungsschutz endet zum friihesten der nachfolgenden Termine:

= mit dem fiinften Jahr nach Baubeginn bzw. Erwerb

= mit VerduBerung des Eigenheims
=  mit Beendigung der Unfallversicherung

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

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

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen;
Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der Wirbelsdule, angeborene Sehnenverkiirzung.
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3.2

3.2.1

3.2.2

4.1

4.2

4.3

5.11

Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder
ihren Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

= beiden Leistungsarten Invaliditatsleistung, Unfall-Rente, Unfall-Rente Plus, Notfallkapital und
Notfallkapital Plus der Prozentsatz des Invaliditétsgrads,

=  beim Hinterbliebenenschutz und, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, bei den anderen
Leistungsarten die Leistung selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditdtsgrad von 10%. Dabei hat eine
Rheumaerkrankung zu 50% mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditidtsgrad betrdgt
daher 5%.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 100 %, nehmen wir keine Minderung vor.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, fir die eine dauernde
Pflegebeduriftigkeit (ab Pflegegrad 3) im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt wurde.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig endet bezliglich dieser Person der Versicherungsvertrag.

Den fur diese Personen gezahlten Beitrag erstatten wir riickwirkend ab Wegfall der Versicherungsféhigkeit.

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfalle
Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfélle:
Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen.

Eine Bewusstseinsstdrung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit
so beeintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fiir die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

= eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

= die Einnahme von Medikamenten,

= Alkoholkonsum,

= Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.

Ausnahmen:
Die Bewusstseinsstdrung wurde verursacht durch
= ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3, fiir das nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht,
= einen Herzinfarkt oder Schlaganfall.
= einen epileptischen Anfall oder anderen Krampfanfall.
= Trunkenheit, wenn die Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt des Unfalls dabei unterhalb folgender
Werte lag:
= beim Lenken eines motorisierten Fahrzeuges 1,3 Promille
= beim Lenken eines Fahrrads 1,6 Promille
=  Dbei sonstigen Unféllen 2,0 Promille
»  Herz-Kreislauf-Stérungen und Ohnmachtsanfélle, auch sofern diese witterungsbedingt eingetreten sind,
= die Einnahme von arztlich verordneten Medikamenten
= die ungewollte Einnahme von sogenannten K.O.-Tropfen, soweit dies von der versicherten Person bei
der Polizei angezeigt und dort protokolliert wurde.
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5.1.3.1

5.1.3.2

5.1.3.2.1

5.1.3.2.2

= Ubermiidung (Schlaftrunkenheit), Einschlafen und Erschrecken.
In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Die eigentlichen Gesundheitsschadigungen des Herzinfarkts, Schlaganfalls, epileptischen Anfalls oder
anderen Krampfanfalls, Medikamentenmissbrauchs oder Alkoholkonsums sind nicht mitversichert.

Grundsatzlich bieten wir keinen Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person durch den regelméBigen
Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen, einen Unfall erleidet.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat
ausfiihrt oder versucht.

Ausnahmen:

Versicherungsschutz besteht jedoch flir Minderjahrige sowie Entmindigte,

= wenn die Straftat im Fihren eines Land- oder Wasserfahrzeuges ohne Fiihrerschein besteht oder ein
unbefugter Gebrauch eines Fahrzeuges vorliegt (§ 248 b Strafgesetzbuch). Voraussetzung flr unsere
Leistung ist, dass keine weitere Straftat zur Erméglichung der Fahrt begangen wurde;

= wenn der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbstgebauter Feuerwerkskérper entstanden ist.
Voraussetzung fiir unsere Leistung ist, dass mit dem Feuerwerkskérper keine Sachbeschadigung oder
Korperverletzung beabsichtigt wurde.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Bilirgerkriegsereignisse
verursacht sind.

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

Dieser Versicherungsschutz besteht, so lange die versicherte Person Bemihungen anstellt, das Kriegs-
oder Birgerkriegsgebiet zu verlassen, mindestens jedoch 1 Monat nach Kriegsausbruch oder dem Beginn
der Feindseligkeiten.

Die Erweiterung gilt nicht

» bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht,

= fUr die aktive Teilnahme am Krieg oder Blrgerkrieg,

= flr Unfélle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen) und

*= im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den L&ndern China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA.

Weiterhin versichert sind Unfallfolgen durch

= Terroranschlage, die auBerhalb der Territorien der Krieg filhrenden Parteien veribt werden,

= gewalttatige Auseinandersetzungen und innere Unruhen, wenn die versicherte Person nicht auf Seiten
der Unruhestifter teilgenommen hat.

Versicherungsschutz im Rahmen der Tatigkeit fiir humanitéare Hilfsorganisationen
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland im
Rahmen eines zeitlich begrenzten Einsatzes oder einer zeitlich begrenzten Tatigkeit fiir eine der
nachstehend aufgefiihrten humanitaren Hilfsorganisationen einen Unfall erlitten.

Als humanitére Hilfsorganisationen anerkannt werden Arzte ohne Grenzen e.V. (MSF), sofern der Einsatz
oder die Tatigkeit den Festlegungen der MSF-Charta folgt; das Technische Hilfswerk sowie das Deutsche
Rote Kreuz e.V. und diesem vergleichbare freiwillige Hilfsgesellschaften der deutschen Behérden im
humanitaren Bereich.

Art und Héhe der Leistung
Es wird folgender Versicherungsschutz gewahrt:

Hinterbliebenenschutz 10.000 EUR
Invaliditat (ohne Progression) 50.000 EUR
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5.1.3.2.3

5.1.5

5.2

5.2.1

5.2.2

Die Versicherungssummen nehmen an einer fir den Vertrag vereinbarten jahrlichen Erhéhung von
Versicherungssumme und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

Unfélle der versicherten Person

= als Fihrer eines Luftfahrzeuges oder Luftsportgerats, soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis benétigt,

= als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

= bei beruflichen Tétigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiiben sind,

*  bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Ausnahmen:

Versicherungsschutz besteht

= fir Arzte, medizinisches Personal, Beschaftigte bei Polizei und Feuerwehr wéhrend ihrer beruflichen
Tatigkeit an Bord von Flugzeugen bzw. Hubschraubern, solange sie das Flugzeug nicht selbst steuern.

= flr Passagiere in Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten (z.B. in Ballonen oder Segelflugzeugen sowie bei
Fallschirm-Tandemspriingen),

= flr Flugschuler in der Ausbildung zur Flhrung eins Luftfahrzeuges, weil daflr (noch) keine Lizenz
erforderlich ist,

*  beim Kitesurfen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.
Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérigen Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von
Hoéchstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausnahmen:

Versicherungsschutz besteht fir:

= Fahrsicherheitstrainings, die keinen Renncharakter aufweisen,

= Fahrveranstaltungen, bei denen es hauptséchlich auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit
ankommt (z. B. Stern-, Zuverlassigkeits- oder Orientierungsfahrten) und

= gelegentliche Fahrten mit Leihkarts auf Indoor- oder Outdoor Kartbahnen, sofern diese Fahrtveran-
staltungen Freizeitcharakter aufweisen und nicht von Verb&nden oder Vereinen organisiert werden oder
dem Kartsport zuzurechnen sind.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fiir folgende Gesundheitsschaden:
Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

=  Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden iberwiegend (das heif3t: zu mehr als
50 %) verursacht und

=  flr dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Kérper der versicherten
Person.

Als HeilmaBnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische
Handlungen.

Ausnahmen:

= Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und therapeutische, waren durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst.

= Unfreiwillige Gesundheitsschaden der versicherten Person, die sie durch eigene Eingriffe des taglichen
Lebens an ihrem Kérper im Rahmen der Kérperpflege erleidet. Dies sind das Rasieren, Schneiden oder
Feilen von Haaren, Nageln, Hihneraugen und Hornhaut.
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In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.
5.2.3 Infektionen.
Es gelten folgende Ausnahmen:

5.2.3.1 Infektionskrankheiten
Versicherungsschutz besteht fiir den Ausbruch folgender Infektionskrankheiten:
= Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche/-bisse oder sonstige von Tieren verursachte
Hautverletzungen Ubertragen wurden (z. B. Borreliose, Brucellose, Enzephalitis, Fleckfieber,
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) Gelbfieber, Dreitagefieber, Malaria, Meningitis, Pest),
= Cholera, Diphterie, Glrtelrose, Keuchhusten, spinale Kinderlahmung, Masern, Mumps, Pfeiffersches
Driisenfieber, Pocken/Windpocken, Rételn, Scharlach, Tuberkulose, Lepra und Typhus/Paratyphus.

Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung friihestens 3 Monate
(1 Monat bei Zeckenbissen) nach Ausstellung des Versicherungsscheines stattfand.

5.2.3.2 Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen.
Ein Impfschaden ist eine (iber das tbliche Ausmalf einer Impfreaktion hinausgehende
Gesundheitsschadigung. Ubliche Impfreaktionen (z.B. Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, grippeahnliche
Symptome, allergische Reaktionen) sind ausdriicklich nicht versichert. Es muss sich um anerkannte
Impfschaden handeln. Die Nachweispflicht zur Ursache des Gesundheitsschadens tragt der
Versicherungsnehmer. Versichert sind ausschlieBlich Impfschaden, die durch einen von der Européischen
Arzneimittelagentur (EMA) zugelassen Impfstoff ausgel6st wurden.

5.2.3.3 Wundinfektionen und Blutvergiftungen
Als Folge eines Unfalls sind auch Wundinfektionen und Blutvergiftungen mitversichert.

5.2.34 Tollwut und Wundstarrkrampf.
Die versicherte Person infiziert sich mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

5.2.35 Andere Krankheitserreger oder HeilmaBnahmen
Die versicherte Person infiziert sich
= mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur geringfligige Unfallverletzungen in den Kérper
gelangten. Geringfligig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keiner arztlichen
Behandlung bedurfen.
= durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fir die ausnahmsweise Versicherungsschutz nach Ziffer
5.2.2 besteht.

5.2.3.6 Geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen
Infektionen durch geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzung, wenn Sie oder die versicherte Person uns
das ursachliche Ereignis innerhalb von 4 Wochen angezeigt haben.

5.2.3.7 Allergische Reaktionen
Als Unfall gelten auch allergische Reaktionen auf Insektenstiche/-bisse oder infolge geringflgiger Haut- oder
Schleimhautverletzungen, sofern Sie oder die versicherte Person uns das ursachliche Ereignis innerhalb
von 4 Wochen anzeigen.
Wird aufgrund einer solchen allergischen Reaktion eine stationare DesensibilisierungsmaBnahme
durchgefiihrt, gilt diese ebenfalls als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

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

Ausnahmen:

Fir die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten wird
Versicherungsschutz gewahrt, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte
organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie
zuriickzufihren sind.
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6.1

6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.4.1

Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif, bei Anderungen der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung und bei der Umstellung des
bestehenden Tarifs ab Vollendung des 63. Lebensjahres zu beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.6), in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen
wir die Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags glltigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

= Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend, oder

=  Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend héheren
Beitrag.

Wir werden Sie rechtzeitig tber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach

Beginn des neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fiihren wir den Vertrag mit reduzierten
Versicherungssummen fort.

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschéftigung

Die Héhe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt maBgeblich von der Berufstatigkeit oder der
Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrage ist unser geltendes Berufsgruppen-
verzeichnis.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person miissen Sie uns unverziiglich
mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militdrische Reservelbungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z.B.
Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Beschéaftigung bei gleich bleibendem Beitrag nach dem
vereinbarten Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von zwei Monaten ab der

Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht,
spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen gelten fir berufliche und auBerberufliche Unfalle.

Auf lhren Wunsch flihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erh6htem
oder gesenktem Beitrag weiter, sobald uns lhre Mitteilung zugeht.

Versehensklausel

Unterbleibt versehentlich die Anzeige einer Anderung der Berufstatigkeit, so beeintrachtigt das unsere
Leistungspflicht nicht, wenn der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person nachweist, dass es sich
hierbei nur um ein Versehen handelte, und nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachholt. Die
Beitragsberechnung bzw. -berichtigung erfolgt nachtréglich, und zwar vom Zeitpunkt der Veranderung an.

Nicht versicherbare Berufstétigkeiten/Beschéaftigungen

Wird eine Berufstatigkeit durch eine versicherte Person aufgenommen, die nicht versicherbar ist, endet der
Vertrag fUr die betreffende Person - auch unabhéngig von einer Nachholung der Anzeige nach Ziffer 6.2.3.

Nicht versicherbar und auch trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die folgende
Berufstatigkeiten/Beschaftigungen ausiben:
= Artisten/Akrobaten
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6.2.4.2

6.2.5

6.3
6.3.1

6.3.2

Bergbautechniker
Berg(maschinen)techniker
Bergleute

Berufs- und Vertragssportler
Bohrinselpersonal
Eiskunstlaufer
Erzaufbereiter

Feuerwerker

Flugbegleiter

Fluglehrer

Flugzeugfiihrer
FuBballtrainer
Hochseefischer

Munitions- und Raumtrupps
Offshore-Personal
Personenschutzkréfte
Polizei-Spezialeinheit (SEK/MEK/GSG)
Pyrotechniker

Reitlehrer

Rennfahrer

Renn- und Kunstreiter
Skilehrer

Sprengpersonal

Stuntmen

Taucher

Tierbéandiger

Unter Tage Tatige

Die Beitrage, die ab Ausiibung einer nicht versicherbaren Berufstatigkeit/Beschaftigung fir eine versicherte
Person entrichtet wurden, zahlen wir zurick.

Mitversicherung voriibergehender beruflicher Sondergefahren
Ergeben sich im Rahmen der im Antrag genannten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, flr die laut
Tarif ein hdherer Beitrag zu zahlen ist, besteht hierflr Versicherungsschutz, wenn die Sondergefahr

vorUbergehender bzw. kurzfristiger Natur - also kein Dauerzustand - ist.

Ebenso besteht Versicherungsschutz, wenn die gefahrerhéhende Tatigkeit zwar in regelméaBigen Abstanden
wiederkehrt, jedoch nur kurzfristig ist und eine grundséatzliche Anderung der Berufstétigkeit nicht beinhaltet.

Umstellung des bestehenden Tarifs ab Vollendung des 63. Lebensjahres

Umstellung des Vertrags ab Vollendung des 63. Lebensjahres

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person 63 Jahre alt wird, stellen wir die
Versicherung auf den Tarif fir Personen ab 63 Jahren um.

Ab diesem Zeitpunkt passen wir die Beitrage jahrlich an das Lebensalter der versicherten Person an.

Den neuen Beitrag teilen wir lhnen schriftlich mit. Das tun wir noch vor Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem die versicherte Person 63 Jahre alt wird. Ab dann informieren wir Sie jahrlich Uber jede weitere
Beitragsveranderung im Rahmen der jéhrlichen Beitragsrechnung.

Wir nehmen die Beitragsverédnderung erst fir das Versicherungsjahr vor, das auf das geénderte Lebensalter
folgt.

Umstellung des Vertrags ab Vollendung des 70. Lebensjahres

Mit Ablauf des Versicherungsjahres in dem die versicherte Person 70 Jahre alt wird, gilt zusatzlich zu den
Regelungen geman Ziffer 6.3.1:

Sollte die von der Umstellung betroffene versicherte Person zum Zeitpunkt der Umstellung in die
Gefahrengruppe B eingestuft sein, erfolgt eine automatische Einstufung in die Gefahrengruppe A.
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6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.5.1

6.3.5.2

Die Umstellung in die Gefahrengruppe A erfolgt unabhangig davon, ob die von der Umstellung betroffene
versicherte Person zu diesem Zeitpunkt noch einen Beruf nach der Gefahrengruppe B ausibt.

Die flr die versicherte Person zutreffende Gefahrengruppe ergibt sich aus dem Versicherungsschein bzw.
dessen Nachtragen.

Umstellung des Vertrags ab Vollendung des 91. Lebensjahres

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person 91 Jahre alt wird, entféllt die jahrliche
Anpassung.

Kiindigungsrecht bei Beitragserh6hung

Im Fall von einer Beitragserhdhung geman Ziffern 6.3.1 und 6.3.2 kénnen Sie den Versicherungsvertrag
auBerordentlich kiindigen. lhre Kiindigung muss uns spéatestens einen Monat nach Erhalt unserer jeweiligen
Mitteilung Uber die Beitragsanderung zugehen. Die Kiindigung muss in Textform erfolgen. Sie wird zu

dem Zeitpunkt wirksam, an dem die Beitragserh6hung in Kraft treten wiirde.

Wegfall oder Anderung bestimmter Leistungsarten oder Gliedertaxen

Sofern nachfolgende Leistungsarten oder Leistungserweiterungen in lhrem Vertrag vereinbart sind,
gelten folgende Regelungen:

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit jahrlicher Erhéhung von Versicherungs-
summen und Beitrag (BB Dynamik)

Die dynamische Anpassung von Leistung und Beitrag erfolgt letztmalig zum Ende des Versicherungsjahres,
in dem die versicherte Person das 62. Lebensjahr vollendet.

Besondere Bedingungen flir die Versicherung der verbesserten Gliedertaxen ,,Arm & Bein®, ,,Arm &
Sinne* bzw. , Arzte*

Die verbesserte Gliedertaxe gilt fiir die versicherte Person bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem
die versicherte Person 70 Jahre alt wird. Flr Unfélle, die nach diesem Zeitpunkt eintreten, gilt fir die
versicherte Person die Gliedertaxe gemaB Ziffer 2.1.2.2.1. Ab diesem Zeitpunkt wird bei der Beitragsbe-
rechnung der anteilige Beitragszuschlag, der bis dato fiir die im Vertrag geltende Gliedertaxe zu entrichten
war, nicht mehr berlicksichtigt.

Der Leistungsfall

71

7.2

7.3

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen flr die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Person miissen
diese nach einem Unfall beachten, denn ohne Ihre Mithilfe kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

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

Es liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte Person bei zunachst geringfliigig
erscheinenden oder zunachst nicht erkennbaren Unfallfolgen erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns
unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird. Die Anordnungen des Arztes sind zu befolgen.
Eine generelle Verpflichtung der versicherten Person sich einer Operation zu unterziehen, besteht jedoch
nicht.

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, missen wahrheitsgeman, vollstéandig
und unverziiglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte falls dies fir die Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.
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7.4

7.5

9.1

Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.
Far die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir méglicherweise Auskinfte von

= Arzten, die die versicherte Person —vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.

= anderen Versicherern, Versicherungstrdgern und Behdérden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns ermdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.
Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen erméchtigen, uns die Auskiinfte
direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur
Verflgung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist uns dies innerhalb von 28 Tagen zu melden,
auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

Die Frist beginnt, sobald Sie oder die bezugsberechtigte Person Kenntnis vom Tod der versicherten Person
haben und der Unfall als Todesursache nicht sicher auszuschlieBen ist.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion -
durch einen von uns beauftragten Arzt - durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

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

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der
Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen.

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

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

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war.

Das gilt fir vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die
versicherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

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

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:

Erklarung tber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere
Leistungspflicht anerkennen.

Bei den Leistungsarten
= Invaliditatsleistung,
= Unfall-Rente,
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9.2

9.3

9.4

=  Unfall-Rente Plus,

= Notfallkapital,

= Notfallkapital Plus

betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

= Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

= Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente, Unfall-Rente Plus, Notfallkapital und Notfallkapital Plus
zusatzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fiir die Bemessung des
Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Geblhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen wir in
voller Hohe.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.
Falligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen iber Grund und Hbhe geeinigt, leisten wir
innerhalb von zwei Wochen.

Vorschiisse

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

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditétsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur
bis zur Héhe einer vereinbarten Versicherungssumme fiir Hinterbliebenenschutz (Ziffer 2.6) beansprucht
werden.

Ist keine Leistung fur Hinterbliebenenschutz vereinbart, kann ein angemessener Vorschuss auf die zu

erwartende Invaliditatsleistung bis héchstens 15.000 EUR verlangt werden, sofern keine akute Lebens-
gefahr mehr besteht.

Neubemessung des Invaliditatsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Verdnderungen des Gesundheitszustands ergeben.
Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur
Vollendung des 14. Lebensjahres verléngert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.

Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir Ihnen dies zusammen mit der Erklarung Gber unsere
Leistungspflicht mit.

Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, missen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 5 % jéhrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

10

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
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10.1

10.2

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.4

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Sofern eine zeitliche Deckungsliicke vom Ablauf des bisherigen Vertrags (24.00 Uhr bzw. 0.00 Uhr) und des
Beginns dieses Vertrags (12.00 Uhr mittags) besteht, gewahren wir fiir diesen Zeitraum den in dem

Versicherungsschein dokumentierten Versicherungsschutz.

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass Sie den ersten Beitrag oder den einmaligen Beitrag
unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Vertragsdauer

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres
Jahr, wenn der Vertrag nicht gekiindigt wird.

Kindigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens drei Monate
vor dem Ablauf der Vertragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie den Vertrag schon zum Ablauf des dritten

Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres kiindigen. lhre Kiindigung muss uns spéatestens drei Monate
vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

Kindigung nach Versicherungsfall
Nach einem Versicherungsfall kénnen Sie oder wir den Vertrag kiindigen,
= wenn wir eine Leistung erbracht

oder

=  Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

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

Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird, spatestens jedoch am Ende des
Versicherungsjahres.

Unsere Kindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person auBBer Kraft, sobald sie Dienst in einer militérischen
oder &hnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsméaBigen Einsatz zwischen den Landern

China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zu-
gegangen ist.
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10.5

10.6

Vertragsbeendigung bei Verlegung lhres Wohnsitzes oder gewoéhnlichen
Aufenthalts ins Ausland

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder lhren gewdhnlichen Aufenthalt ins Ausland, endet der Vertrag
rickwirkend zum Zeitpunkt des Umzugs, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

Der Umzug ist uns unverziglich anzuzeigen. Endet die Versicherung fir eine versicherte Person gemaf
Ziffer 10.5, zahlen wir die Beitrage fir die versicherte Person ab dem Zeitpunkt des Umzugs zuriick.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwdlf Monate.

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer jedoch nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr
entsprechend verkirzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils

ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrdgt das erste Versicherungsjahr
3 Monate, das folgende Versicherungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

11

11.1

11.1.1

11.1.2

11.2

11.2.1

11.2.2

Was miussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljghrlich, halbjéhrlich oder jahrlich bezahlen.
Danach bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

= bei Monatsbeitragen einen Monat,

= bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

» bei Halbjahresbeitradgen ein Halbjahr und

»= bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen Sie den ersten Beitrag unverziglich nach
Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst
ab diesem spéateren Zeitpunkt. Darauf missen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch

einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der
Versicherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunk.
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11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.4

11.5

Rucktritt
Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der

Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kénnen nicht zurlcktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspétete
Zahlung nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
Verzug

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

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

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

Zahlungsfrist

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

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

= Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten missen im Einzelnen beziffert sein und

= die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer 11.3.4 mit der Fristlberschreitung verbunden
sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

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

= besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.

= kdnnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der

Vertrag fort. Fur Versicherungsfélle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und lhrer Zahlung besteht kein
Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat
Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart haben, gilt die Zahlung als rechtzeitig,
wenn der Beitrag zu dem Falligkeitstag 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 unverzlglich zahlen.

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

Sie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie in Textform aufgefordert haben.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem
Zeitraum des Versicherungsschutzes entspricht.
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11.6
11.6.1

11.6.1.1

11.6.1.2

11.6.2

11.6.2.1

11.6.2.2

11.6.2.3

11.6.2.4

11.6.2.5

11.6.2.6

Beitragsbefreiung
Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

=  Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
= die Versicherung nicht geklndigt war und

= |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Wir fihren die Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.
Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit
Ergénzend zu Ziffer 10 gilt Folgendes als vereinbart:

Werden Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages arbeitslos, wird der Vertrag auf Ihren Wunsch auBBer
Kraft gesetzt. Die AuBerkraftsetzung beginnt, sobald Sie beim Arbeitsamt arbeitslos gemeldet sind. Geht
uns der entsprechende Nachweis jedoch erst spater als zwei Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu,
gilt die AuBerkraftsetzung erst mit Zugang des Nachweises.

Wir gewdhren wéhrend der AuBerkraftsetzung beitragsfreien Versicherungsschutz in H6he der zuletzt
vereinbarten Summen.

Voraussetzungen fiir den beitragsfreien Versicherungsschutz sind:

=  Der Premium-Unfallversicherungsvertrag bestand vor der Arbeitslosigkeit mindestens 12 Monate.

=  Alle Beitrdge wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit beglichen.

= Das Arbeitsverhéltnis war unbefristet, ungekiindigt und wurde durch den Arbeitgeber betriebsbedingt
geklndigt.

= Die wdchentliche Arbeitszeit betrug vor der Kiindigung mindestens 30 Stunden.

= Das Arbeitsverhaltnis unterlag dem deutschen Arbeitsrecht und der Beitragspflicht der Bundesanstalt
far Arbeit.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende der Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach
12 Monaten. Nach insgesamt dreijahriger Beitragsfreistellung seit Vertragsbeginn erlischt der beitragsfreie
Schutz ebenfalls.

Die AuBerkraftsetzung endet mit Beendigung der Arbeitslosigkeit, wenn uns ihre entsprechende Mitteilung
innerhalb von zwei Monaten zugeht. Anderenfalls endet die AuBerkraftsetzung mit Zugang lhrer Mitteilung.

Die Laufzeit des Vertrages verlédngert sich um den Zeitraum der AuBerkraftsetzung.

Weitere Bestimmungen

12

12.1

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen
zueinander?
Fremdversicherung

Die Austibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieBlich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das
gilt auch, wenn die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem anderen zustoBen
(Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht lhnen,
sondern einer anderen versicherten Person zugestoBen ist.
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Sie sind neben der versicherten Person flr die Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.

12.2 Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

12.3 Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch
verpfédndet werden.

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

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen
Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgem&n und vollstédndig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind Umstande, die fur unsere Entscheidung den Vertrag Giberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieBBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir
= nach lhrer Vertragserklarung,

= aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese - neben Ihnen - zu wahrheits-
gemaBer und vollstéandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fiir Sie beantwortet und wenn
diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

13.2 Mégliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf Ihren Versicherungsschutz haben.
Wir kénnen in einem solchen Fall

= vom Vertrag zurlcktreten,

= den Vertrag kindigen,

= den Vertrag andern oder

= den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.

13.2.1 Riuicktritt
Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kbnnen wir vom Vertrag zurlickzutreten.

Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn

= weder eine vorsatzliche,

= noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Ricktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstédnde geschlossen
hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriicktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender
Voraussetzung bestehen:
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13.2.2

13.2.3

13.3

13.4

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
= weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

= noch flr die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.
Kiindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich
noch grob fahrlassig erfolgte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen
Bedingungen (z.B. héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.

Vertragsénderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen
Bedingungen (z.B. héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen hin rickwirkend Vertragsbestandteil.

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

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos
kiindigen, wenn
= wirim Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10% erhéhen
oder
= wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieBBen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fir die Ausiibung unserer Rechte

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

Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruckitritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Auslibung unserer Rechte miissen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch
nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kénnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch
unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.
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13.5

14
14.1

14.2

15

15.1

15.1.1

15.1.2

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

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Abséatze 13.1. bis 13.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtréglich erweitert
wird und deshalb eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

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

Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns geltend gemacht worden, ist die Verjahrung
gehemmt. Dies gilt von der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung
in Textform zugeht.

An wen koénnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden
sind?

lhre Beschwerdemdoglichkeiten

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu
dem von Ihnen gewiinschten Ergebnis gefuhrt hat, stehen Ihnen insbesondere die nachfolgenden
Beschwerdemd@glichkeiten offen.

Versicherungsombudsmann

Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie sich an den Ombudsmann fir Versicherungen wenden. Diesen
erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann flir Versicherungen ist eine unabhangige und fir Verbraucher kostenfrei arbeitende
Schlichtungsstelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. Giber eine Webseite oder per E-Mail)
abgeschlossen haben, kénnen Sie sich mit ihrer Beschwerde auch online an die Plattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. lhre Beschwerde wird dann Uber diese Plattform an den
Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertrags-
abwicklung auf, kénnen Sie sich auch an die fir uns zustandige Aufsicht wenden. Als Versicherungsunter-
nehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen
Kontaktdaten sind:
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15.1.3

15.2

15.2.1

15.2.2

16

16.1

16.2

17

18

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strae 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

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

Unser Beschwerdemanagement

Unabhangig hiervon kénnen Sie uns jederzeit anrufen oder schreiben.

Zustandige Gerichte

AuBerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten:

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

] Fias Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fiir Ihren Vertrag zusténdig
. ::Tz:s Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort lhres gewdhnlichen

Aufenthalts.

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

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

Anzeigen oder Erklérungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:

= an unsere Direktion (INTER Allgemeine Versicherung AG, Erzberger Str. 9-15, 68165 Mannheim) oder

= andie Geschéftsstelle , die fir Sie zustandig ist. Welche Geschaftsstelle 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 Ihnen gegeniiber eine rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei 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.

Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Embargobestimmung

Es besteht - unbeschadet der Uibrigen Vertragsbestimmungen - Versicherungsschutz nur, soweit und
solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten
von Amerika, soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.
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19

20

21

22
22.1

22.2

Leistungs-Upgrade-Garantie

Werden die diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen ausschlieBlich
zum Vorteil der Versicherungsnehmer und ohne Mehrbeitrag gedndert, so gelten die Inhalte der neuen
Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch firr diesen Versicherungsvertrag.

Garantie GDV Mindeststandard

Die dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden "Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen

(AUB 2022)" weichen bei den Leistungsinhalten ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungsnehmers von
den entsprechenden Musterbedingungen, wie sie zum Dezember 2020 vom Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) unverbindlich empfohlen wurden, ab.

Garantie Uber die Erflillung der vom Arbeitskreis "Beratungsprozesse"
empfohlenen Mindestleistungsstandards

Diese Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen und Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung
erfillen die Mindeststandards des Arbeitskreises Beratungsprozesse.

Konditionsdifferenzdeckung
Gegenstand

Die Konditionsdifferenzdeckung sorgt dafiir, dass unter den nachfolgend genannten Voraussetzungen
bereits vor dem beantragten Versicherungsbeginn Versicherungsschutz tiber den INTER
Unfallversicherungsvertrag besteht.

Insbesondere leisten wir im Versicherungsfall vor Versicherungsbeginn, wenn der Schadenfall vom
Deckungsumfang lhres bisherigen Versicherers nicht umfasst ist, oder wenn der Schadenfall vom
Deckungsumfang lhres bisherigen Versicherers umfasst ist, wir aber einen weitergehenden Deckungs-
umfang gewéahren. Im zweiten Fall erbringen wir die Differenz.

Voraussetzungen fir die Leistung sind:

= Bei Abschluss der INTER Unfallversicherung besteht bereits eine Unfallversicherung (Vorvertrag)
bei einem anderen Versicherer (Vorversicherer), die Versicherungsschutz fiir das gleiche Risiko
bietet.
Versicherungen, die Versicherungsschutz fiir das gleiche Risiko bieten, sind private Unfallversiche-
rungen mit weltweitem Schutz rund um die Uhr fur berufliche und auBerberufliche Unfalle.

=  Der Schadenfall wurde dem Vorversicherer gemeldet und von diesem abgelehnt oder nur zum Teil
gedeckt (nachweisbar durch die Leistungsablehnung bzw. die Abrechnung des Vorversicherers).

= Dieser Schadenfall istim Rahmen des bei uns abgeschlossenen Unfallversicherungsvertrags
versichert.

= Der Beginn der bei der INTER abgeschlossenen Unfallversicherung liegt maximal 364 Tage in der
Zukunft.

=  Zudem muss zwischen den beiden Versicherungsvertragen ein liickenloser Versicherungsschutz
bestehen. Dies ist z.B. der Fall, wenn Ende des Vorvertrags und Beginn der bei der INTER
abgeschlossenen Unfallversicherung am gleichen Tag erfolgen.
Sofern eine zeitliche Deckungsliicke vom Ablauf des bisherigen Vertrags (24.00 Uhr bzw. 0.00 Uhr)
und des Beginns dieses Vertrags (12.00 Uhr mittags) besteht, gewahren wir fir diesen Zeitraum den
in dem Versicherungsschein dokumentierten Versicherungsschutz.

Beginn und Ende der Konditionsdifferenzdeckung

Der Versicherungsschutz beginnt ab Annahme lhres Unfallversicherungsantrages durch uns und endet mit
Beginn dieser Unfallversicherung.
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Der Versicherungsschutz endet riickwirkend, wenn Sie Ihre Vertragsklarung widerrufen.
Entschadigungsberechnung, Selbstbeteiligung

Fur die Prifung der Leistungspflicht und der H6he der Entschéadigungsleistung ist ausschlieBlich der
Versicherungsvertrag der INTER maBgebend.

Nicht ersetzt wird eine generelle Selbstbeteiligung, die fir den Vorvertrag vereinbart wurde.

Hochstleistung

Fur die Dauer der Konditionsdifferenzdeckung ist die Entschadigungsleistung je Versicherungsfall auf
maximal 50.000 EUR begrenzt.

Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Es besteht kein Leistungsanspruch aus dieser Konditionsdifferenzdeckung, wenn der Vorversicherer, mit
dem Sie lhren Vorvertrag abgeschlossen haben,

a) wegen eines zwischen lhnen und ihm getroffenen Vergleichs den Schaden nicht in vollem Umfang
erstattet;

b) wegen fehlender Nachweise lediglich eine pauschale oder teilweise Entschadigung erbringt oder seine
Leistungspflicht vollstéandig ablehnt;

c) wegen
= arglistiger Tauschung und/oder
= Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
von seiner Leistungspflicht befreit ist;

d) wegen Verletzung einer Obliegenheit die Leistung ganz oder teilweise verweigert hat;

e) wenn der Vorvertrag durch den Vorversicherer wegen Nichtzahlung der Beitrdge gekiindigt wurde.

Obliegenheiten und Folgen einer Obliegenheitsverletzung

Bei Eintritt eines Versicherungsfalls haben Sie uns diesen spatestens dann anzuzeigen, wenn der
Vorversicherer den Versicherungsschutz ganz oder teilweise abgelehnt hat.

Im Ubrigen gelten fiir die Bedingungsdifferenzdeckung die fiir diese Unfallversicherung vereinbarten

Obliegenheiten nach Ziffer 7. Die Rechtsfolgen einer Verletzung von Obliegenheiten sind unter Ziffer 11
beschrieben.

Generelle Leistungsausschliisse

Die Ausschlisse, die unter Ziffer 5 dieser Unfallversicherung aufgefiihrt sind, haben uneingeschrénkt
Giltigkeit.

In Erganzung zu den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen
(AUB 2022) gelten folgende Besondere Bedingungen, soweit sie
ausdrucklich im Versicherungsschein genannt sind:
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Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit jahrlicher
Erhdhung von Versicherungssummen und Beitrag

(BB Dynamik 2022, Modell 3)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Versicherungssummen und Beitrag jéhrlich angepasst
werden (Dynamik).

1

21

2.2

23

4.1

4.2

Leistungsarten

Die im Folgenden genannten Leistungsarten nehmen an der Dynamik teil:
Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1)

Unfall-Rente (Ziffer 2.2)

Unfall-Rente Plus (Ziffer 2.3)

Krankenhaustagegeld (Ziffer 2.4)

Hinterbliebenenschutz (Ziffer 2.6)

Notfallkapital (Ziffer 2.7)

Notfallkapital Plus (Ziffer 2.8)

Anpassung der Versicherungssummen

Wir erhéhen die Versicherungssummen jéhrlich um 5 Prozent zum Beginn des Versicherungsjahres. Diese
Erhdhung erfolgt erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt gerundet:

= fUr die Invaliditatsleistung auf volle 500 EUR,

= fUr das Notfallkapital sowie das Notfallkapital Plus auf volle 500 EUR,
= fir den Hinterbliebenenschutz auf volle 500 EUR,

= {ir die Unfall-Rente sowie die Unfall-Rente Plus auf volle 25 EUR,

= flir das Krankenhaustagegeld auf volle 0,50 EUR.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fir alle Unfélle nach dem Erhéhungstermin.
Anpassung des Beitrags

Der Beitrag erhéht sich im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungssummen.
Verfahren

Vor der jahrlichen Erhéhung erhalten Sie von uns eine Mitteilung in Textform.

Die Erhéhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach Zugang unserer Mitteilung in Textform
widersprechen. Wir werden Sie auf die Frist hinweisen.

Sie und wir kénnen die Vereinbarung Uber die jahrliche Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag auch
fur die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss spéatestens drei Monate vor Ablauf des
Versicherungsjahres in Textform erfolgen.
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Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Infektionen flir
bestimmte Berufsgruppen

(BB Infektionen 2022)

Fir Unfallversicherungen von

Arzten/innen, Zahnarzten/innen und Tierarzten

Zahntechnikern/innen, Heilpraktikern/innen, Hebammen und Entbindungspflegern

Studenten/innen der Medizin, der Zahnmedizin und der Tiermedizin

Krankenpflegepersonal (Krankenschwester/ Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester/

Kinderkrankenpfleger, Krankenpflegehelfer/in)

» Medizinische Fachkrafte (Medizinische Fachangestellte, Medizinisch-technische Assistenten,
Arzt-/Zahnarzthelfer)

* medizinisches Rettungspersonal

= Berufsfeuerwehrleute, Mitglieder der freiwilligen Feuerwehren (im Einsatz)

= Bedienstete von Bundespolizei, Polizei, Zoll, Justiz und Strafvollzug

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, die den Versicherungsschutz auf Gesundheitsschaden durch
Infektionen in folgendem Umfang erweitert.

Abweichend von Ziffer 5.2.3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) gilt:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung

1.1 Die versicherte Person hat sich in Auslibung ihrer im Vertrag genannten beruflichen Tatigkeit infiziert.

1.2 Die Krankheitserreger sind auf einem der nachfolgenden Wege in den Kérper der versicherten Person gelangt:

= Beschadigung der Haut.
Es muss mindestens die auBBere Hautschicht durchtrennt sein.

= pldtzliches Eindringen infektidser Substanzen in Auge, Mund oder Nase.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten reichen nicht aus, auBBer bei Infektionen mit Diphtherie und Tuberkulose.

2 Erweiterte Fristen
Abweichend von den Ziffern 2.1.1.2 und 2.1.1.3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) gilt:

Die Invaliditét aufgrund der Infektion ist innerhalb von 39 Monaten nach dem Unfall
= eingetreten,

= von einem Arzt schriftlich festgestellt und

» bei uns geltend gemacht worden.

3 Behandlungskosten HIV oder Hepatitis B

Erleidet der Versicherte wéhrend der Vertragsdauer eine HIV oder Hepatitis B Infektion, wird einmalig ein Betrag
von 5.000 EUR fur Behandlungskosten gezahlt. Die HIV oder Hepatitis B Infektion ist durch Vorlage eines
arztlichen Befundberichtes nachzuweisen. Dieser darf nicht vom Versicherungsnehmer oder dem Arbeitgeber
ausgestellt sein.

Besteht bei der INTER Allgemeine Versicherung AG mehr als ein Versicherungsvertrag, ist die Leistung je
versicherter Person auf den Betrag von insgesamt 5.000 EUR begrenzt.
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Besondere Bedingungen fir die Versicherung der verbesserten
Gliedertaxe ,,Arm & Sinne“

(BB Arm & Sinne 2022)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistungen im Invaliditatsfall vereinbart.

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Premium
gelten bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile, Sinnesorgane
oder inneren Organe ausschlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

= Arm 100 %
= Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 100 %
= Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 100 %
= Hand 100 %
= Daumen 60 %
= Zeigefinger 60 %
= anderer Finger 20 %
= Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
= Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 75 %
= Bein bis unterhalb des Knies 75 %
= Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 75 %
] FuB 60 %
= groBBe Zehe 15 %
= andere Zehe 5%
= Auge 80 %
- Gehér auf einem Ohr 45 %
L] Gehor auf beiden Ohren 80 %
L] Geruchssinn 20 %
L] Geschmackssinn 20 %
L] Verlust der Stimme 100 %
. Niere 25 %
= beide Nieren 100 %
] Milz 10 %
= Milz bei Kindern vor Vollendung des 15. Lebensjahres 20 %
= Gallenblase 10 %
= Magen 25 %
= Lungenfligel 50 %
= Darm (jeweils fiir Zwélffinge-, Dinn- und Dickdarm) 25 %

2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten Kérperteile und Sinnesorgane gilt
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

3 Diese verbesserte Gliedertaxe gilt nicht fir die Leistungsarten Unfall-Rente (Ziffer 2.2), Unfall-Rente Plus
(Ziffer 2.3), Notfallkapital (Ziffer 2.7) sowie Notfallkapital Plus (Ziffer 2.8). Fir diese Leistungsarten gilt die
Gliedertaxe geman Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2022 Premium.

4  Bei Mehrfachverletzungen betragt der Invaliditdtsgrad maximal 100 %.

5  Wegfall der verbesserten Gliedertaxe
Zum Wegfall der erhéhten Gliedertaxe ,Arm & Sinne“ beachten Sie bitte die Regelungen der Ziffer 6.3.5.2 der
AUB 2022 Premium.

6 Diese Gliedertaxe kann unabhangig von den anderen vereinbarten Leistungsarten von beiden Vertragspartnern
entsprechend den Bestimmungen der Ziffern 10.2 und 10.3 der AUB 2022 Premium selbststéndig gekindigt
werden. Ab dem Wirksamwerden der Kiindigung gilt fir die versicherte Person die Gliedertaxe geman Ziffer
2.1.2.2.1 der AUB 2022 Premium.



BB Arm & Bein 2022 Form 04/22

INTER Allgemeine Versicherung AG Seite 53

Besondere Bedingungen flr die Versicherung der verbesserten
Gliedertaxe ,,Arm & Bein*

(BB Arm & Bein 2022)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistungen im Invaliditatsfall vereinbart.

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Premium
gelten bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile, Sinnesorgane
oder inneren Organe ausschlieBlich die folgenden Invaliditdtsgrade:

] Arm 100 %
= Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 100 %
= Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 100 %
= Hand 90 %
= Daumen 50 %
= Zeigefinger 30 %
= anderer Finger 20 %
= Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 100 %
= Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 100 %
= Bein bis unterhalb des Knies 90 %
= Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 90 %
] FuB 70 %
= groBBe Zehe 15 %
L] andere Zehe 5%
= Auge 60 %
- Gehor auf einem Ohr 40 %
- Gehdr auf beiden Ohren 80 %
- Geruchssinn 15 %
L] Geschmackssinn 15 %
= Verlust der Stimme 100 %
= Niere 25 %
= beide Nieren 100 %
] Milz 10 %
= Milz bei Kindern vor Vollendung des 15. Lebensjahres 20 %
= Gallenblase 10 %
= Magen 25 %
= Lungenfligel 50 %
= Darm (jeweils fiir Zwélffinge-, Dinn- und Dickdarm) 25 %

2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten Kérperteile und Sinnesorgane gilt
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

3 Diese verbesserte Gliedertaxe gilt nicht fir die Leistungsarten Unfall-Rente (Ziffer 2.2), Unfall-Rente Plus
(Ziffer 2.3), Notfallkapital (Ziffer 2.7) sowie Notfallkapital Plus (Ziffer 2.8). Fur diese Leistungsarten gelten die
Gliedertaxe geman Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2022 Premium.

4  Bei Mehrfachverletzungen betragt der Invaliditatsgrad maximal 100 %.

5  Wegfall der erhéhten Gliedertaxe
Zum Wegfall der erhéhten Gliedertaxe ,Arm & Bein“ beachten Sie bitte die Regelungen der Ziffer 6.3.5.2 der
AUB 2022 Premium.

6 Diese Gliedertaxe kann unabhangig von den anderen vereinbarten Leistungsarten von beiden Vertragspartnern
entsprechend den Bestimmungen der Ziffern 10.2 und 10.3 der AUB 2022 Premium selbststéndig gekindigt
werden. Ab dem Wirksamwerden der Kiindigung gilt fir die versicherte Person die Gliedertaxe geman Ziffer
2.1.2.2.1 der AUB 2022 Premium.
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Besondere Bedingungen flr die Versicherung der verbesserten
Gliedertaxe , Arzte“

(BB Arzte 2022)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung mit verbesserten Leistungen im Invaliditatsfall vereinbart.

1 Abweichend von Ziffer 2.1.2.2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022) Premium
gelten bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile, Sinnesorgane
oder inneren Organe ausschlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

= Arm 100 %
= Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 100 %
= Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 100 %
= Hand 100 %
= Daumen 100 %
= Zeigefinger 100 %
= anderer Finger 20 %
= Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
= Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 75 %
= Bein bis unterhalb des Knies 75 %
= Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 75 %
] FuB 60 %
= groBBe Zehe 15 %
= andere Zehe 5%
= Auge 80 %
- Gehér auf einem Ohr 45 %
L] Gehor auf beiden Ohren 80 %
L] Geruchssinn 25 %
L] Geschmackssinn 25 %
L] Verlust der Stimme 100 %
. Niere 25 %
= beide Nieren 100 %
] Milz 10 %
= Milz bei Kindern vor Vollendung des 15. Lebensjahres 20 %
= Gallenblase 10 %
= Magen 25 %
= Lungenfligel 50 %
= Darm (jeweils fiir Zwélffinge-, Dinn- und Dickdarm) 25 %

2 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung der genannten Kérperteile und Sinnesorgane gilt
der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

3 Diese verbesserte Gliedertaxe gilt nicht fir die Leistungsarten Unfall-Rente (Ziffer 2.2), Unfall-Rente Plus
(Ziffer 2.3), Notfallkapital (Ziffer 2.7) sowie Notfallkapital Plus (Ziffer 2.8). Fir diese Leistungsarten gilt die
Gliedertaxe geman Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2022 Premium.

4  Bei Mehrfachverletzungen betragt der Invaliditdtsgrad maximal 100 %.

5  Wegfall der verbesserten Gliedertaxe
Zum Wegfall der erhéhten Gliedertaxe ,Arzte” beachten Sie bitte die Regelungen der Ziffer 6.3.5.2 der
AUB 2022 Premium.

6 Diese Gliedertaxe kann unabhéangig von den anderen vereinbarten Leistungsarten von beiden Vertragspartnern
entsprechend den Bestimmungen der Ziffern 10.2 und 10.3 der AUB 2022 Premium selbststéndig gekindigt
werden. Ab dem Wirksamwerden der Kiindigung gilt fir die versicherte Person die Gliedertaxe geman Ziffer
2.1.2.2.1 der AUB 2022 Premium.
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7  Die verbesserte Gliedertaxe ,Arzte” gilt, solange die versicherte Person die im Vertrag dokumentierte
Berufstatigkeit, Beschaftigung oder das Medizinstudium ausubt. Sie entfallt, wenn die versicherte Person diese
Tatigkeit oder Beschaftigung bzw. das Medizinstudium aufgibt.

Im Ubrigen gilt bei einer Anderung der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung Ziffer 6.2 der AUB 2022 Premium.
Insbesondere ist eine Anderung der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung dem Versicherer unverziglich
anzuzeigen, und es andert sich der Beitrag entsprechend.
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Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2022 - 350 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, bei der sich die Invaliditatsleistung an bestimmten Invaliditats-
graden erhéht (Progression).

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022)
ermittelt.

Ergénzend zu Ziffer 2.1 der AUB 2022 gilt:

Hohe der Leistung

Fir jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditédtsgrads, der 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 Prozent
aus der Versicherungssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
2 Prozent aus der Versicherungssumme.

Auf die Héhe der Invaliditéatsleistung wirkt sich diese Ergédnzung im Einzelnen wie folgt aus:

Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus
Invaliditadts- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-
grad rungssumme grad rungssumme grad rungssumme grad rungssumme
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 115 72 210 9 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260
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Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2022 - 500 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, bei der sich die Invaliditatsleistung ab bestimmten Invaliditats-

graden erhéht (Progression).

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022)

ermittelt.

Ergénzend zu Ziffer 2.1 der AUB 2022 gilt:

Hohe der Leistung

Fir jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditédtsgrads, der 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 4 Prozent

aus der Versicherungssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere

2 Prozent aus der Versicherun

Auf die Héhe der Invaliditétsleistung wirkt sich diese Ergédnzung im Einzelnen wie folgt aus:

gssumme.

Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus
Invaliditats- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-
grad rungssumme grad rungssumme grad rungssumme grad rungssumme
% % % % % % % %
26 30 45 125 64 248 83 381
27 35 46 130 65 255 84 388
28 40 47 135 66 262 85 395
29 45 48 140 67 269 86 402
30 50 49 145 68 276 87 409
31 55 50 150 69 283 88 416
32 60 51 157 70 290 89 423
33 65 52 164 71 297 90 430
34 70 53 171 72 304 9 437
35 75 54 178 73 311 92 444
36 80 55 185 74 318 93 451
37 85 56 192 75 325 94 458
38 90 57 199 76 332 95 465
39 95 58 206 77 339 96 472
40 100 59 213 78 346 97 479
41 105 60 220 79 353 98 486
42 110 61 227 80 360 99 493
43 115 62 234 81 367 100 500
44 120 63 241 82 374
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Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel

(BB Progression 2022 - 650 Prozent)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, bei der sich die Invaliditatsleistung ab bestimmten Invaliditats-

graden erhéht (Progression).

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2022)

ermittelt.

Ergénzend zu Ziffer 2.1 der AUB 2022 gilt:

Hohe der Leistung

Fir jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditédtsgrads, der 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 5 Prozent

aus der Versicherungssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der 50 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere

3 Prozent aus der Versicherun

gssumme.

Fir jeden Prozentpunkt, des unfallbedingten Invaliditatsgrads, der 75 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere

1 Prozent aus der Versicherun

Auf die Héhe der Invaliditéatsleistung wirkt sich diese Ergédnzung im Einzelnen wie folgt aus:

gssumme.

Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus |Unfallbedingter Leistung aus [Unfallbedingter Leistung aus
Invaliditats- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-| Invaliditats- der Versiche-| Invaliditdts- der Versiche-
grad rungssumme grad rungssumme grad rungssumme grad rungssumme
% % % % % % % %
26 31 45 145 64 301 83 480
27 37 46 151 65 310 84 490
28 43 47 157 66 319 85 500
29 49 48 163 67 328 86 510
30 55 49 169 68 337 87 520
31 61 50 175 69 346 88 530
32 67 51 184 70 355 89 540
33 73 52 193 71 364 90 550
34 79 53 202 72 373 91 560
35 85 54 211 73 382 92 570
36 91 55 220 74 391 93 580
37 97 56 229 75 400 94 590
38 103 57 238 76 410 95 600
39 109 58 247 77 420 96 610
40 115 59 256 78 430 97 620
41 121 60 265 79 440 98 630
42 127 61 274 80 450 99 640
43 133 62 283 81 460 100 650
44 139 63 292 82 470
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Besondere Bedingungen flr Service-Leistungen
(BB Service 2022)

Dieser Service ist fiir Sie da, wenn Sie Hilfe oder Unterstiitzung vor und nach einem Unfall benétigen.
Unsere kostenlosen Assistance-Leistungen sind:

Vermittlung von Hausnotruf- bzw. Servicegeraten Standardausfiihrung

Nennung von Arztlichen- und Apotheken-Notdiensten

Organisation und Beschaffung sowie der Versand von &arztlich verordneten Medikamenten und Blutkonserven
Benachrichtigung von Angehdrigen

Arztliche Informationen zu Krankheiten und Impfungen sowie Auskiinfte zu Medikamenten und deren
Nebenwirkungen

Benennung von Aquivalenzpréparaten

Hilfe bei der Suche nach geeigneten Behandlungsmdglichkeiten und Behandlungseinrichtungen
Hilfe bei der Suche nach arztlichen Spezialisten und Fachkliniken

Benennung von Fach- und Pflegekraften sowie hauslichen Pflegediensten

Arztliche Informationen zur Notwendigkeit von Spezialuntersuchungen, wiederholten Untersuchungen und
stationdren Aufenthalten

Bei den oben aufgefuhrten Punkten handelt es sich um Dienstleistungen. Wir Gbernehmen keine Kosten.



