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Kundeninformationsblatt

Im Folgenden erhalten Sie weitere Informationen zur vorgeschlagenen
Versicherung. Bitte lesen Sie die untenstehenden Informationen
vor Abgabe lhrer Vertragserklarung.

1. Informationen zum Versicherer

Versicherer und Risikotrager ist die

VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG,

Studwall 37 — 41, 44137 Dortmund

Vorstand: Dr. Gerrit Bhm (Vorsitzender), Celine Carstensen-Opitz,
Klaus KeBner, Stefanie van Holt

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Joachim Maas

Sitz des Unternehmens: Dortmund

Registergericht: Amtsgericht Dortmund, HRB 3134

Hauptgeschaftstatigkeit

Die VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG betreibt folgende Ver-
sicherungsarten: Unfall-, Haftpflicht-, Kraftfahrt-, Sachversicherungen,
Beistandsversicherung, sonstige Schadenversicherung.

lhr Vertragspartner
Fur den oben genannten Versicherer handelt namens und in Vollmacht
als Assekuradeur die

Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH
Kornkamp 14, 26605 Aurich

Geschéftsfihrer: Tom Janzen

Sitz des Unternehmens: Aurich

Registergericht: Amtsgericht Dortmund, HRB 1712

2. Informationen zur Leistung

Dem Vertrag liegen der Antrag sowie die beigefiigten Versicherungs-
bedingungen, sofern Sie den entsprechenden Versicherungsschutz be-
antragen, zugrunde.

Beitrag und Beitragszahlung

Die Hohe des Gesamtbeitrags gemaB Ihrer gewiinschten Zahlungsweise
finden Sie in lhrem Vorschlag, im Produktinformationsblatt oder im
Versicherungsschein. Im Beitrag ist die gesetzliche Versicherungssteuer
enthalten.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfillung, insbesondere zur
Zahlungsweise der Beitrdge konnen Sie dem Versicherungsschein sowie
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen entnehmen.

Insbesondere weisen wir Sie darauf hin, dass wir bei nicht rechtzeitiger
Zahlung des ersten Beitrages — solange die Zahlung noch nicht bewirkt
ist — vom Vertrag zuriicktreten kdnnen. Im Falle des Rucktritts erheben
wir eine Geschaftsgebihr in Hohe von 20 % des Jahresbeitrags ohne
Versicherungssteuer. Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versicherungs-
falls noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Wenn Sie die Folgebeitrage trotz unserer Mahnung nicht zahlen, kén-
nen Sie den Versicherungsschutz verlieren. Weitere Informationen hier-
zu finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Die Fallig-
keit des Beitrages kénnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

Giiltigkeitsdauer von Informationen

Wir weisen darauf hin, dass die zur Verfiigung gestellten Informationen
(Vorschlag, Produktinformationsblatt, Bedingungen) nicht unbefristet
gliltig sind. Beispielsweise kénnen gesetzliche Anderungen dazu fithren,
dass diese Informationen nicht mehr aktuell sind.

3. Informationen zum Vertrag

Zustandekommen des Vertrags

Nach der elektronischen Ubermittlung lhres Antrags erhalten Sie den
Versicherungsschein. Mit dessen Zugang bei Ihnen ist der Versiche-
rungsvertrag abgeschlossen. Auf eine Frist, wéhrend der Sie an Ihren
Antrag gebunden waren, verzichten wir.
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Anzeigen und Willenserklarungen

Die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH handelt namens
und in Vollmacht des Versicherers.

Die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH ist bevollméch-
tigt, vertraglich obliegende Anzeigen, Willenserklarungen, Schadenanzei-
gen und Beitrage in Empfang zu nehmen sowie ausstehende Beitrage
einzufordern und den dazugehérigen Schriftverkehr zu fuhren und Wil-
lenserklarungen jeglicher Art im Zusammenhang mit dem Versicherungs-
vertrag (z. B. Rucktritt, Kiindigung, Anfechtung) abzugeben. Die Beitrage
gelten als beim Versicherer eingegangen, wenn sie bei der Ostfriesische
Versicherungsborse Assekuranz GmbH eingegangen sind.

Die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH ist beauftragt,
gegentber den Versicherungsnehmern und den betreuenden Vertriebs-
partnern die Annahme oder Ablehnung von Antragen zu erklaren.

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 14 Tagen
ohne Angabe von Grinden in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief)
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem thnen

e der Versicherungsschein,

o die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis
geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

e diese Belehrung,

¢ dasInformationsblattzuVersicherungsprodukten (soferngesetzlichvor-
geschrieben) und

o die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Ostfriesische Versicherungsborse GmbH, Assekuranzen

Kornkamp 14, 26605 Aurich

Telefax: 04941-60407-29, E-Mail: info@ov-boerse.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz

und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramie, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den
Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ent-
fallt, dtrfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich bei
jahrlicher Zahlungsweise um 1/360, halbjahrlicher Zahlungsweise um
1/180, bei vierteljdhrlicher Zahlungsweise um 1/90 und bei monatlicher
Zahlungsweise um 1/30 des im Antrag angegebenen Beitrags gemaB
Zahlungsweise pro Tag. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage
erfolgt unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist,
hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurlickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszu-
geben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages
wirksam ausgetibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhdngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammen-
hangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen
Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines
Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten
und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart
noch verlangt werden.
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Besondere Hinweise:

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdricklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufge-
fuhrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfigung zu
stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber
die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die
zugehorige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versiche-
rer und Thnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personen-
vereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungs-
berechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorge-
hobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbeson-
dere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrdge einzeln auszuwei-
sen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige
Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis
nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die Ihnen eine Uberprifung des Preises erméglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erftllung, insbesondere
zur Zahlungsweise von Beitragen;

7. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verflgung gestell-
ten Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter
Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den
Antrag gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Auslbung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erklaren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen
Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls
zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedtrfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

10. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den ver-
traglichen Kiindigungsbedingungen; soweit Mitteilung durch Uber-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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12. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in die-
sem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden,
sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit
lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses
Vertrages zu fuhren;

15. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang, dabei ist ausdricklich dar-
auf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu
beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehdrde sowie die
Maglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde

Ende der Widerrufsbelehrung

Laufzeit des Vertrags

Angaben Uber die Laufzeit des vorgeschlagenen Versicherungsvertrags
finden Sie in Ihrem Vorschlag, im Produktinformationsblatt oder im Ver-
sicherungsschein.

Vertragliche Kiindigungsbedingungen

Sie haben die Mdglichkeit, den Versicherungsvertrag in Textform (z. B.
E-Mail, Telefax oder Brief) zu kindigen. Die einzuhaltenden Fristen
und sonstigen vertraglichen Regelungen finden Sie in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Anwendbares Recht und Sprache

Auf das Vertragsverhéltnis findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung. Die Vertragsbedingungen einschlieBlich
samtlicher Informationen sowie die Kommunikation wahrend der Lauf-
zeit des Vertrags erfolgen in deutscher Sprache.

4. AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Fur Fragen steht Ihnen gerne der Vermittler dieses Vertrags zur Ver-
flgung. Falls Sie einmal eine Beschwerde haben sollten, werden wir
alles versuchen, Sie zufrieden zu stellen. Sollte wider Erwarten eine
Einigung nicht moglich sein, kénnen Sie sich dartiber hinaus auch an die
zustandige Aufsichtsbehdrde wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
(Bereich Versicherungen), Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn; Postfach 1308, 53003 Bonn.

Der Versicherer ist zudem Mitglied im Versicherungsombudsmann e.V.,
Leipziger StraBe 121, 10117 Berlin; Postfach 080632, 10006 Berlin
(www.versicherungsombudsmann.de), einer Schlichtungsstelle im Sinne
des Verbraucherstreitbeilegungsgesetztes (VSBG), und nimmt an dessen
Streitbeilegungsverfahren teil. Bei dem Ombudsmann koénnen Sie bei
Streitigkeiten Uber Ansprlche aus lhrem Vertrag eine Streitschlichtung
beantragen, nachdem Sie uns zunachst die Méglichkeit gegeben haben,
unsere Entscheidung zu Uberpriifen.

5. Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des
Versicherungsvertrags und zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses,
insbesondere im Leistungsfall, ben&tigen wir personenbezogene Daten
von lhnen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist
grundsétzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft
hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft
verpflichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestim-
mungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der europai-
schen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze
streng einzuhalten, sondern auch dartber hinaus weitere MaBnahmen
zur Forderung des Datenschutzes zu ergreifen. Erlduterungen dazu
kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet
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unter www.volkswohl-bund.de abrufen konnen. Ebenfalls im Internet
abrufen kénnen Sie Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der
Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen nicht nur vorlberge-
hende Geschéaftsbeziehungen bestehen. Auf Wunsch handigen wir
lhnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln
aus oder Ubersenden ihn auf Wunsch per Post. Bitte wenden Sie sich
dafur an:

Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH, Kornkamp 14,
26605 Aurich. Sie konnen uns auch telefonisch unter 04941 / 60407-0
bzw. per E-Mail unter info@ov-boerse.de erreichen.

oder

VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG, Vertrag VBS, Stdwall 37-41,
44137 Dortmund. Sie kdnnen uns auch telefonisch unter 0231/ 5433-
151 bzw. per E-Mail unter vertragvbs@volkswohl-bund.de erreichen.
Sie kénnen Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
beantragen. Dariiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung Ihrer Daten
verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind. Anspriiche
auf Léschung oder Sperrung lhrer Daten kénnen bestehen, wenn deren
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht
mehr erforderlich erweist. Diese Rechte kénnen Sie ebenfalls bei der
oben genannten Stelle geltend machen. Genauere Informationen zu
lhren Rechten und den rechtlichen Grundlagen der Datenverarbeitung
kénnen Sie unter www.prokundo.de abrufen.
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6. Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft
(HIS)

Die informa HIS GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der
Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso wie andere
Versicherungsunternehmen — erhéhte Risiken sowie Auffélligkeiten, die
auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten und daher einer naheren
Prifung bedurfen. Die Meldung ist bei Antragstellung oder im Schadenfall
maglich und kann eine Person oder eine Sache, z. B. ein Kfz, betreffen.
Eine Meldung zur Person ist mdglich, wenn ungewdhnlich oft Schaden
gemeldet werden oder z. B. das Schadenbild mit der Schadenschilderung
nicht in Einklang zu bringen ist.

Die Versicherer mussen im Schadenfall wissen, ob ein Fahrzeug
schwerwiegende oder unreparierte Vorschaden hatte oder sogar schon
einmal als gestohlen gemeldet wurde. Aus diesem Grund melden
wir Fahrzeuge an das HIS, wenn diese einen Totalschaden haben,
gestohlen worden sind, sowie im Falle von Abrechnungen ohne
Reparaturnachweis. Immobilien melden wir an das HIS, wenn wir eine
ungewoshnlich hohe Schadenhdufigkeit feststellen. Sollten wir Sie, Ihre
Immobilie oder Ihr Fahrzeug an das HIS melden, werden Sie in jedem Fall
Uber die Einmeldung von uns benachrichtigt.

Bei der Priifung lhres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
oder Regulierung eines Schadens, richten wir Anfragen zur Person oder
Sache (z. B. Kfz) an das HIS und speichern die Ergebnisse der Anfragen.
Im Schadensfall kann es nach einem Hinweis durch das HIS erforderlich
sein, genauere Angaben zum Sachverhalt von den Versicherern, die
Daten an das HIS gemeldet haben, zu erfragen. Auch diese Ergebnisse
speichern wir, soweit sie fir die Prifung des Versicherungsfalls rele-
vant sind. Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen anderer
Versicherer in einem spateren Leistungsfall beantworten und daher
Auskunft tUber Ihren Schadenfall geben mussen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter
www.informa-his.de.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet
sind, uns die Fragen zur Vorversicherung und Vorschaden vollstandig
und wahrheitsgemal3 zu beantworten, da wir die Angaben im Rahmen
der Risikopriifung benétigen. Zur Uberpriifung und Ergénzung lhrer
Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforder-
lich werden.
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Hinweise zur Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der
Versicherer lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prufen kann, ist
es notwendig, dass Sie die im Antragsprozess gestellten Fragen wahr-
heitsgemaB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelhei-
ten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der
nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen die Ostfriesische
Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der Versicherer in Textform (z. B.
E-Mail, Telefax oder Brief) gefragt hat, wahrheitsgemal3 und vollstandig
anzuzeigen. Wenn die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz
GmbH/der Versicherer nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fragt, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die Ostfriesische
Versicherungsbdrse Assekuranz GmbH/der Versicherer vom Vertrag
zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht hat die Ostfriesische
Versicherungsbdrse Assekuranz GmbH/der Versicherer kein RUcktritts-
recht, wenn die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/
der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart die

Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der Versicherer den

Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleibt der Versicherer

dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht

oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht
ursachlich war. Die Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht der Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz
GmbH/dem Versicherer der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

2. Kiindigung

Kann die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der
Versicherer nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragli-
che Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt
haben, kann die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/
der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kundigen.

Das Kundigungsrecht der prokundo GmbH/des Versicherers ist ausge-
schlossen, wenn die Ostfriesische Versicherungsbérse Assekuranz GmbH/
der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.
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3. Vertragsanderung

Kann die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der Ver-
sicherer nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil die Ostfriesische Versi-
cherungsbdrse Assekuranz GmbH/der Versicherer den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen héatte, werden die anderen Bedingungen auf
Verlangen der Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/
des Versicherers Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahr-
lassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertrags-
bestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBt die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der
Versicherer die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand
aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.

Auf dieses Recht wird die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz
GmbH/der Versicherer Sie in der Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung der Rechte

Die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der Versicherer
kann ihre/seine Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die Ostfriesische Versiche-
rungsbdrse Assekuranz GmbH/der Versicherer von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von der Ostfriesische Versicherungsborse
Assekuranz GmbH/dem Versicherer geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung der Rechte missen die Ost-
friesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der Versicherer die
Umstande angeben, auf die die Ostfriesische Versicherungsborse
Assekuranz GmbH/der Versicherer ihre/seine Erkldrung stutzen. Zur
Begriindung kann die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz
GmbH/der Versicherer nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn
fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Die Ostfriesische Versicherungsborse Assekuranz GmbH/der Versiche-
rer kann sich auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanderung nicht berufen, wenn die Ostfriesische Versicherungs-
borse Assekuranz GmbH/der Versicherer den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Die Rechte der Ostfriesische Versicherungsbérse Assekuranz GmbH/des
Versicherers zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung
erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kin-
digung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Austibung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre
eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Ostfriesische Versicherungsborse
sseleyranzen—enm———

Produktinformationsblatt

Unfallversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Exclusive Top /
VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG Exclusive Top 100

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist nicht vollstandig. Die vollstandigen Informationen und lhren kon-
kreten Versicherungsumfang finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein, Allgemeine
Versicherungen fur die Unfallversicherung, gegebenenfalls weitere Besondere Bedingungen und Vereinbarungen). Damit Sie
umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch. Die Ostfriesische Versicherungsbérse GmbH handelt namens
und in Vollmacht der VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG. Diese ist Risikotragerin lhrer Versicherung.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine private Unfallversicherung. Sie sichert ab gegen Risiken durch Unfallverletzungen.

Was ist versichert? . Was ist nicht versichert?

Versichert sind Unfalle. Ein Unfall liegt z. B. vor, wenn die Krankheiten (z. B. Diabetes, Gelenksarthrose,

versicherte Person sich verletzt, weil sie stolpert, ausrutscht Bandscheibenvorfall).

oder stlrzt. % Krankenhausaufenthalte aus unfallfremden
Grunden.

Versicherbare Geldleistungen % Kosten fur die arztliche Heilbehandlung.

+ Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften % Sachschaden (z. B. Brille, Kleidung).

unfallbedingten Beeintrachtigungen
(z. B. Bewegungseinschrankungen).

+ Lebenslange Unfallrente bei besonders schweren - - = -
Beeintréichtigungen m Glbt_es Einschrankungen beim
" Leistung bei Unfalltod der versicherten Person. AN S T
9 ; o :
+ Krankenhaustagegeld bei unfallbedingten Kranken- Nicht alle denkbaren Félle sind versichert. Vom
9€g 9 ] .
hausaufenthalten oder ambulanten Operationen. Ver S|clh<.erungsschutz EUEEEEEIEEE) S 2
+ Genesungsgeld nach unfallbedingten Krankenhaus- Beispiel:
aufenthalten. I Unfalle beim vorsitzlichen Begehen einer
+ Tagegeld bei unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit Straftat.
+ Kostenersatz fiir unfallbedingte kosmetische I Unfalle als Luftfahrzeugfuhrer oder Luftsport-
Operationen. geratefiihrer, soweit hierfir nach deutschem
+ Sofortleistung bei definierten Schwerverletzungen. Recht eine Erlaubnis erforderlich ist.
+ Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen I Unfille durch die Teilnahme an Rennveran-
+ Kostenersatz fiir Such-Bergungs- und Rettungs- staltungen mit Motorfahrzeugen.
einsatze. I Unfille durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse, sofern die versicherte Person nicht
Versicherte Dienstleistungen auf Reisen im Ausland Uberraschend davon
Sofern vereinbart: betroffen wird.
" Hausliche Hilfe in der ersten Zeit nach einem Unfall I Bandscheibenschiden
(z. B. Pflege, Mentservice) I Infektionen oder Vergiftungen, es sei denn, dass
diese im Rahmen der vereinbarten Besonderen
Die Leistungsarten und die Versicherungssummen dazu Bedingungen ausdrticklich eingeschlossen sind.

vereinbaren wir mit Ihnen im Versicherungsvertrag.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen - Exclusive Top

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen AUB 2018
fir die OV-Borse Exclusive Top (Stand: 04.2019)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

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

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

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

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

lhre Ostfriesische Versicherungsborse GmbH

Wer ist wer?
Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

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

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

2.1

2.1.1.1

Was ist versichert?

Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen
der versicherten Person.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages

— weltweit und
— rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

— ein plétzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereig-
nis (Unfallereignis)
— unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Erweiterter Unfallbegriff

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

— ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wirbelsaule verrenkt,
— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmaBen
oder der Wirbelsdule zerrt oder zerreiBt.

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

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Mus-
keleinsatz Uber die normalen Handlungen des taglichen
Lebens hinausgeht. MaBgeblich fir die Beurteilung des Mus-
keleinsatzes sind die individuellen kérperlichen Verhaltnisse
der versicherten Person.

Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fur bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kon-
nen wir keine oder nur eingeschrankte Leistungen erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von
Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den Ausschls-
sen (Ziffer 4).

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

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von Leis-
tungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungs-
summen, die Sie mit uns vereinbart haben und die in lhrem
Versicherungsschein und dessen Nachtrag genannt sind.

Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

— die korperliche 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.

Unfall OV-Bédrse Exclusive Top 01.2022

2.1.1.2

2.1.1.3

2114

2.1.2

2.1.21

2.1.2.2

2.1.2.2.1

Beispiel: Eine Beeintrdchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die
versicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der inner-
halb eines Jahres folgenlos ausheilt.

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall

— eingetreten und
— von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

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

Geltendmachung der Invaliditat

Sie mussen die Invaliditat innerhalb von 15 Monaten nach
dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heif3t:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleis-
tung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich entschuldi-
gen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

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

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

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

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

Art und Hoéhe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung
Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind
— die vereinbarte Versicherungssumme und
— der unfallbedingte Invaliditatsgrad

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000 EUR
und einem unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 20 % zahlen
wir 20.000 EUR.

Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fiir die Be-
messung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

— nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffe-
nen Koérperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,

— ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kor-
perliche und geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beein-
trachtigt 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 fur die erste als auch fur spa-
tere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 8.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der fol-
genden Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich
die hier genannten Invaliditatsgrade:

- Arm 70 %
— Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
— Arm bis unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
— Hand 55 %
— Daumen 20 %
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2.1.2.2.2

2.1.2.23

2.1.2.2.4

2.1.2.3

— Zeigefinger 10 %
— anderer Finger 5 %
— Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
— Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
— Bein bis unterhalb des Knies 50 %
— Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
— FuB 40 %
- groBe Zehe 5%
— andere Zehe 2 %
- Auge 50 %
— Gehor auf einem Ohr 30 %
— Geruchssinn 10 %
— Geschmackssinn 5 %

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

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, ergibt das
einen Invalidititsgrad von 70 %. Ist er um ein Zehntel in sei-
ner Funktion beeintrdchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad
von 7 % (= ein Zehntel von 70 %).

Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der
Invaliditdtsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dau-
erhaft beeintrachtigt ist. MaBstab ist eine durchschnittliche
Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen
Gesichtspunkten.

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 vollstdndig funktionsunféhig, betrdgt
der Invalidititsgrad 70 %. War dieser Arm schon vor dem
Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt,
betrégt die Vorinvaliditit 7 % (= ein Zehntel von 70 %).
Diese 7 % Vorinvaliditdt werden abgezogen. Es verbleibt ein
unfallbedingter Invaliditétsgrad von 63%.

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kérper-
teile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kdnnen mehrere Kérperteile oder Sinnes-
organe beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditatsgrade,
die nach den vorstehenden Bedingungen ermittelt wurden,
zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlcksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdndig funktions-
unféhig (70 %) und ein Bein zur Hélfte in seiner Funktion
beeintréchtigt (35 %). Auch wenn die Addition der Invalidi-
tétsgrade 105 % erqgibt, ist die Invaliditdt auf 100 % begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor Bemessung der Invaliditat,
zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden Voraus-
setzungen:

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

— die sonstigen Voraussetzungen fur die Invaliditatsleistung
nach Ziffer 2.1.1 sind erfullt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der
arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.
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2.1.3.1

2.1.3.2

2.1.3.3

2134

2.2

2.21

2.2.11

2.2.1.2

2.2.2

Progressive Invaliditatsstaffeln

Sofern beantragt und im Versicherungsschein beurkundet, gilt
fur die versicherte Person die im Versicherungsschein angege-
bene progressive Invaliditatsstaffel. Der Invaliditdtsgrad wird
nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 und Ziffer 3.2 bemessen.

Progressive Invaliditatsstaffel 225 %
In Ergédnzung von Ziffer 2.1.2.2 qilt:

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 1 % aus
der Versicherungssumme. Fur jeden Prozentpunkt, der den
unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 % Ubersteigt, zahlen
wir zusatzlich weitere 1 % aus der Versicherungssumme.

Progressive Invaliditatsstaffel 300 %
In Ergédnzung von Ziffer 2.1.2.2 gilt:

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 % aus
der Versicherungssumme. Fur jeden Prozentpunkt, der den
unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 % Ubersteigt, zahlen
wir zusatzlich weitere 1 % aus der Versicherungssumme.

Progressive Invaliditatsstaffel 350%
In Ergédnzung von Ziffer 2.1.2.2 gilt:

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 % aus
der Versicherungssumme. Fur jeden Prozentpunkt, der den
unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 % Ubersteigt, zahlen
wir zusatzlich weitere 2 % aus der Versicherungssumme.

Progressive Invaliditatsstaffel 500%
In Ergédnzung von Ziffer 2.1.2.2 gilt:

Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 % Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 % aus
der Versicherungssumme. Fur jeden Prozentpunkt, der den
unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50 % Ubersteigt, zahlen
wir zusatzlich weitere 5 % aus der Versicherungssumme.

Ubergangsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

— zu mindestens 50 Prozent in ihrer normalen korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

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

Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten
nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend
machen. Geltend machen heiBt: Sie teilen uns mit, dass Sie
von einer Beeintrachtigung von mehr als 6 Monaten ausge-
hen. Nur in besonderen Ausnahmefallen l&sst sich entschul-
digen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch einen Unfall schwere Kopfver-
letzungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit
uns Kontakt aufzunehmen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme.
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2.3

2.3.1

2.3.2

2.4

2.4.1

24.2

2.5

2.5.1

2.5.2

Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
— in drztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

— die vereinbarte Versicherungssumme und
— der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeits-
fahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

— nach der Féhigkeit der versicherten Person, ihrem bis zum
Unfall ausgetibten Beruf weiter nachzugehen.

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

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung
abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrdchtigung der Arbeitstdhigkeit von
100 % zahlen wir das vereinbarte Tagegeld in voller Héhe.
Bei einem drztlich festgestellten Grad der Beeintrdchtigung
von 50 % zahlen wir die Hélfte des Tagegeldes.

Wir zahlen das Tagegeld fur die Dauer der drztlichen
Behandlung, langstens fur ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

— ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationa-
rer Heilbehandlung oder

— unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgi-
schen Operation und ist deswegen fur mindestens 3 Tage
ununterbrochen und vollstandig in der Auslbung ihres
Berufs beeintrachtigt. War die versicherte Person zum Zeit-
punkt des Unfalls nicht berufstatig, kommt es auf die all-
gemeine Fahigkeit an, Arbeit zu leisten.

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

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

— furjeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung, langs-
tens fur zwei Jahre ab dem Tag des Unfalls.
— fur drei Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist

— aus der vollstationdren Heilbehandlung entlassen worden
und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach MaB-
gabe von Ziffer 2.4.1

Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme flr die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens
jedoch fir 100 Tage.
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2.6

2.6.1

2.6.2

2.7

2,71

2.7.2

2.8

2.8.1

2.8.2

3.1

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall. Beachten Sie bitte die Verhaltensregeln
nach Ziffer 6.5.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Kosten fiir kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Soweit Zéhne betroffen sind, gehoren nur Schneide- und
Eckzdhne zum &uBeren Erscheinungsbild. Die kosmetische
Operation erfolgt

— durch einen Arzt

— nach Abschluss der Heilbehandlung und

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

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

Art und Hoéhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber-
nommene

— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

— Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

insgesamt bis zur Héhe von 10.000 EUR.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

— fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von ¢ffentlich-
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

— fur den &rztlich angeordneten Transport der verletzten
Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik

entstanden.

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

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

Art und Hoéhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber-
nommene Kosten bis zur Héhe von insgesamt 10.000 EUR.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fur Unfallfolgen. Dies sind Gesund-
heitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das Unfall-
ereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht flr Krankheiten oder Gebrechen.
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3.2

3.2.1

3.2.2

4.1

4.1.1

Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenks-
erkrankungen; Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wirbel-
sdule, angeborene Sehnenverkdirzung.

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusam-
men, gilt Folgendes:

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

— bei der Leistungsart Invaliditatsleistung der Prozentsatz des
Invaliditatsgrades,

— bei der Todesfallleistung 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 % mitge-
wirkt. Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betrdgt daher 5 %.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, nehmen wir
keine Minderung vor.

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfélle

Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfélle:

Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinsstorungen
sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Korper der versicherten
Person ergreifen.

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

Ursachen fur die Bewusstseinsstérung kénnen sein:

eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

die Einnahme von Medikamenten,

— Alkoholkonsum,

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

Ausnahme: Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde
durch ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3. verursacht, fur das
nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht. In diesen
Féllen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person hatte wahrend der Vertrags-
laufzeit einen Unfall mit einer Hirnschadigung. Ein neuer
Unfall ereignet sich durch einen epileptischen Anfall, der auf
die alte Hirnschadigung zurickzufihren ist. Wir zahlen fir
die Folgen des neuen Unfalls.

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

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

Ausnahme: Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen
betroffen. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages
nach Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem
Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht, fur
die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg, fir Unfalle
durch atomare, biologische oder chemische Waffen. In die-
sen Féllen gilt der Ausschluss.
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4.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

424

4.2.5

4.2.6

Unfalle der versicherten Person

— als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats, soweit
er nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis benétigt.
Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

— als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs.
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

— beiberuflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
auszuliben sind. Beispiel: Luftfotograf, Spruhflige zur
Schadlingsbekdmpfung

Unfalle der versicherten Person durch Teilnahme an Rennen
mit Motorfahrzeugen. Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer
oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettrennen oder dazugehorige
Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von Héchst-
geschwindigkeiten ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fur folgende
Gesundheitsschaden:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme: ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese
Gesundheitsschdden (berwiegend (das heit zu mehr als
50 %) verursacht, und fir dieses Unfallereignis besteht
Versicherungsschutz nach diesem Vertrag. In diesem Fall gilt
der Ausschluss nicht.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person. Als HeilmaBnahmen oder
Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlenthe-
rapeutische Handlungen.

Ausnahme:

— die HeilmalBnahmen oder Eingriffe waren durch einen
Unfall veranlasst, und

— fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Infektionen

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich

— mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

— mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht geringfu-
gige Unfallverletzungen in den Kérper gelangten. Gering-
fugig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und
ihre Folgen keiner &rztlichen Behandlung bedtirfen.

— durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fir die aus-
nahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 4.2.3).

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe
durch den Schlund (Eingang der Speiseréhre).

Ausnahme:
Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 14.
Lebensjahr noch nicht vollendet.

Fur diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die
Vergiftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

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

Beispiele:
— Posttraumatische Belastungsstérung nach Beinbruch durch
einen Verkehrsunfall
— Angstzustdnde des Opfers einer Straftat
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4.2.7

4.3

4.3.1

4.3.2

4.3.3

434

4.4

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Ausnahme:

— sie sind durch eine gewaltsame, von auBBen kommende
Einwirkung entstanden und

— fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach die-
sem Vertrag In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert
sind dauernd schwer- oder schwerst-beeintrachtigte Personen
ab Pflegegrad 3 bzw. Kinder bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres ab Pflegegrad 4 (Einstufung der Pflegegrade
gem. SGB, XI, § 15, Stand 01.01.2017).

Der Versicherungsschutz entféllt, sobald die versicherte Person
im Sinne von Ziffer 4.3.1 nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig enden die Versicherung und die Pflicht zur Bei-
tragszahlung fur diese Person. Die zu viel gezahlten Beitrdge
erstatten wir.

Personen, die ihren Wohnsitz auBerhalb Deutschlands
haben

Nicht versichert sind Privatpersonen, die ihren Wohnsitz nicht
in Deutschland haben oder diesen ins Ausland verlegen.
Ausland ist jeder Staat auBerhalb Deutschlands.

Im Falle, dass die versicherte Person ihren Wohnsitz ins Aus-
land verlegt, erlischt der Versicherungsschutz fur diese mit
dem Ende des Versicherungsjahres, in welchem sie ihren
Wohnsitz in das Ausland verlegt. Ausland ist jeder Staat
auBerhalb Deutschlands.

Versicherungsschutz bis zum 75. Lebensjahr

Mit Vollendung des 75. Lebensjahres erlischt der Versiche-
rungsschutz und gleichzeitig endet die (Mit)-Versicherung
zum Ende des entsprechenden Versicherungsjahres.

Eine eventuelle Weiterversicherung tber das 75. Lebensjahr
hinaus bedarf einer besonderen vertraglichen Vereinbarung.

Sanktionsklausel - 01.2014

Es besteht — unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen
— Versicherungsschutz nur insoweit und solange dem keine
auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-,
Handels- und Finanzsanktionen bzw. Embargos der Euro-
paischen Union, GroBbritanniens oder der Vereinigten Staaten
von Nordamerika entgegenstehen.

Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Ande-
rungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beach-
ten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 9.4), in dem das
Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die Versicherung
auf den bei Abschluss des Vertrags gultigen 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 entsprechenden hoheren Beitrag.

Wir werden Sie rechtzeitig Uber Ihr Wahlrecht informieren.
Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn eines
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fuh-
ren wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen
fort.
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5.2

5.2.1

5.2.2

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt maBgeblich von der Berufs-
tatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten Person ab.

Grundlage fur die Bemessung des Beitrags ist das fur lhren
Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis, welches Bestand-
teil des fur Ihren Vertrag geltenden Tarifs ist.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person missen Sie uns unverzlglich mitteilen.
Freiwilliger Wehrdienst, militérische Reservetbungen und
befristete freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligen-
dienst) fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fur die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung
bei gleichbleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Tarif
niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf
eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gel-
ten diese, sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spétestens
jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auf Thren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenk-
tem Beitrag weiter, sobald uns lhre Mitteilung zugeht.

Der Leistungsfall

6.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Was istnach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

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

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegen-
heiten). Sie oder die versicherte Person missen diese nach
einem Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe kénnen wir
unsere Leistung nicht erbringen.

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

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherten
Personen bitten, mussen wahrheitsgemaB, vollstandig und
unverziglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer
Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich
die versicherte Person untersuchen lassen.

Fir die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir mog-
licherweise Auskinfte von

— Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall
behandelt oder untersucht haben.
— anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.

Sie oder die versicherte Person mussen es uns ermdglichen,
die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person Arzte und die genannten
Stellen ermachtigen, uns die Auskunfte direkt zu erteilen.
Ansonsten kann die versicherte Person die Auskinfte selbst
einholen und uns zur Verfligung stellen.

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fuhrt, ist
uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden.

Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist
uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch einen
von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.
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8.1

8.2

8.3

8.4

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 6
genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren Sie
den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind
wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere |hres
Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

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 nach-
weisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fur den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur
die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war.

Das gilt fur vorsatzliche und grob fahrlassige Obliegenheits-
verletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte
Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wann sind die Leistungen féllig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebun-
gen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwen-
dig sind. Es gilt Folgendes:

Erkldrung liber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu
erklaren, ob und in welchem Umfang wir unsere Leistungs-
pflicht anerkennen. Bei der Invaliditdtsleistung betragt die
Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

— Bei der Invaliditatsleistung zusatzlich der Nachweis Uber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fur die
Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 6.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leis-
tungsanspruchs entstehen, tbernehmen wir.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

Falligkeit der Leistung

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

Vorschiisse

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

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

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

Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Veran-
derungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich
erneut arztlich bemessen zu lassen.
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Dieses Recht steht Ihnen und uns ldngstens drei Jahre nach
dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebens-
jahres verlangert sich diese Frist von drei auf funf Jahre.

— Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen
dies zusammen mit der Erklarung unserer Leistungspflicht
mit.

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

Ergibt die endgultige Bemessung eine hoéhere Invaliditats-
leistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der Mehrbetrag mit
5 % jéhrlich zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

9.

9.1

9.2

9.2.1

9.2.2

9.2.3

9.3

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fir den
Versicherungsschutz ist, dass Sie den ersten oder den einma-
ligen Beitrag unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen nach
Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Dauer und Ende des Vertrags

Vertragsdauer

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-
gert sich der Vertrag jeweils um ein weiteres Jahr, wenn der
Vertrag nicht gektndigt wird. Kindigen kénnen sowohl Sie
als auch wir. Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens
drei Monate vor dem Ablauf der Vertragslaufzeit zugehen.

Vertragsbeendigung

Bezogen auf die Vertragslaufzeit

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen Sie
den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder des
darauf folgenden Jahres kiindigen. Ihre Kiindigung muss uns
spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres zugehen.

Bezogen auf den Wohnsitz der versicherten Person

Im Falle, dass die versicherte Person ihren Wohnsitz ins
Ausland verlegt, erlischt der Versicherungsschutz fur diese
mit dem Ende des Versicherungsjahres, in welchem sie ihren
Wohnsitz in das Ausland verlegt. Ausland ist jeder Staat
auBerhalb Deutschlands.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

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

Wenn Sie kiindigen, wird lhre Kiindigung wirksam, sobald sie
uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kindi-
gung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird, spatestens
jedoch am Ende des Versicherungsjahres. Unsere Kundigung
wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.
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9.4

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen
Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend ver-
kirzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbar-
ten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

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

Der Versicherungsfall

10.

10.1

10.1.1

10.1.2

10.2

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.3.1

10.3.2

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzei-
tig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrdage kdénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach be-
stimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode. Sie betragt:
— bei Monatsbeitragen einen Monat,

— bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt
bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
spateren Zeitpunkt. Darauf mussen 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 Zeitpunkt.

Riicktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kon-
nen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht
bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurticktreten, wenn Sie nachwei-
sen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeit-
punkt fallig.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, gera-
ten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns
erhalten haben.
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10.3.3

10.3.4

10.4

10.5

10.6

10.6.1

10.6.2

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht ver-
schuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fur den Schaden zu
verlangen, der uns durch den Verzug entstanden ist. (Ziffer
10.3.3)).

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kén-
nen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen
betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie fol-
gende Informationen enthalt:

— die ausstehenden Beitrage, die Zinsen und die Kosten
mussen im Einzelnen beziffert sein und

— die Rechtsfolgen missen angegeben sein, die nach Ziffer
10.3.4 mit der Fristiberschreitung 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 Versiche-
rungsschutz.

— kénnen wir den Vertrag kindigen, ohne eine Frist einzu-
halten.

— Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats
denangemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort.
Fur Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungs-
frist und Ihrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto
ver-einbart 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 lhr Verschulden nicht eingezogen werden kann und Sie
nach einer Aufforderung in Textform unverzlglich zahlen.

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

Sie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu
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.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

— Sie bei Versicherungsbeginn das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten,

— die Versicherung nicht gektndigt war und

— |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse
verursacht wurde, gilt Folgendes:

Wir flhren die Versicherung mit dem zu diesem Zeitpunkt
geltenden Leistungsumfang bis zum Ablauf des Versiche-
rungsjahres beitragsfrei weiter, im dem das versicherte Kind
das 18. Lebensjahr vollendet.

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

1.

1.1

12.

12.1

12.2

12.2.1

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

Fremdversicherung

Die Auslbung der Rechte aus diesem Vertrag steht aus-
schlieBlich Thnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch,
wenn die Versicherung gegen Unfalle 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.

Sie sind neben der versicherten Person fur die Erftllung der
Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzu-
wenden.

Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag kénnen vor
Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch
verpfandet werden.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und
vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstande,
die fur unsere Entscheidung, den Vertrag tUberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerhebli-
chen Umstanden, die wir

— nach lhrer Vertragserklédrung
— aber noch vor Annahme in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgemaBer und voll-
standiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden fur 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.

Maégliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswir-
kungen auf lhren Versicherungsschutz haben. Wir kénnen in
einem solchen Fall

— vom Vertrag zuriicktreten,

den Vertrag kindigen,

— den Vertrag dndern oder

den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kénnen wir
vom Vertrag zurlicktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

— weder eine vorsatzliche,
— noch eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt.
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12.2.2

12.2.3

123

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

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen
gefahrerheblichen Umstand, der

— weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls,

— noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ursachlich war. Wird die Anzeigepflicht arglis-
tig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.

Kiindigung

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

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz)
—auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstdnde geschlossen hatten.

Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz)
—auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstdande geschlossen hatten, werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen hin ruckwirkend Vertrags-
bestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode (Ziffer 10.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie
unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

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

— wir die Gefahrabsicherung flr einen nicht angezeigten
Umstand ausschlieBen. Auf dieses Recht werden wir Sie in
der Mitteilung Uber die Vertragsanderung hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

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

Wir kédnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder
zur Vertragsanderung 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 missen wir die Umstande ange-
ben, auf die wir unsere Erkldrung sttitzen. Zur Begriindung
kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn
fur diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.
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12.4

12,5

13.

13.1

13.2

14.

14.1

14.2

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsabschluss erlo-
schen unsere Rechte zum Ruicktritt, 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 wor-
den, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

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

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

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absdtze 12.1 bis 12.4 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb
eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

Wann verjdhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren. Die Fristrechnung richtet sich nach den allgemei-
nen Vorschriften des Birgerlichen Gesetzbuchs.

Aussetzung der Verjahrung

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

Welches Gericht ist zustandig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind
folgende Gerichte zustandig:

— das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer
Niederlassung, die fur Ihren Vertrag zustandig ist.

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

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das
Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz
haben, das Gericht lhres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig.
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15.

15.1

15.2

16.

16.1

16.2

17.

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

Anzeigen oder Erkldrungen sollen an folgende Stellen gerich-
tet werden:

— an unsere Hauptverwaltung oder

— an die Geschaftsstelle, die fur Sie zustandig ist. Welche
Geschaftsstelle dies ist, ergibt sich aus Ihrem Versiche-
rungsschein oder aus dessen Nachtragen.

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegenuber eine recht-
liche Erkldrung abgeben, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zuge-
gangen, wenn wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns
bekannte Anschrift geschickt haben.

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

Maklerklausel

Der gesamte Geschaftsverkehr zwischen den Vertragspart-
nern lauft Gber den Sie betreuenden Versicherungsmakler,
sofern zum jeweils den Geschédftsvorfall betreffenden Zeit-
punkt zwischen lhnen und dem Makler ein gultiger Makler-
vertrag besteht.

Der Versicherungsmakler ist berechtigt, Anzeigen, Willens-
erklarungen und Zahlungen des Versicherungsnehmers mit
Wirkung fur den Versicherer entgegenzunehmen. Er ist zur
unverziglichen Weiterleitung verpflichtet.

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen — Exclusive Top

Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung (BB Exclusive Top — Stand: 08.2018)

Die Besonderen Bedingungen zur Unfallversicherung (BB Exclusive Top —
Stand: 08.2018) gelten als vereinbart, sofern sie von lhnen beantragt
wurden und im Versicherungsschein lhres Unfallversicherungsvertrages
dokumentiert sind.

1.

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

Erweiterter Unfallbegriff (Ziffer 1.3 der AUB 2018)

RechtmaBige Verteidigung — Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen

Auf die Leistungsvoraussetzung der Unfreiwilligkeit berufen
wir uns nicht, wenn die versicherte Person aus Anlass der
rechtmaBigen Verteidigung oder aus dem Bemihen zur Ret-
tung von Menschen, Tieren oder Sachen eine Gesundheits-
schadigung erleidet.

Gase — Dampfe - Strahlen

Auf die Leistungsvoraussetzung der Plotzlichkeit berufen wir
uns nicht, wenn die versicherte Person durch allmahliche Ein-
wirkung von Gasen, Dampfen, Réntgen- oder Laserstrahlen
sowie kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen eine Gesund-
heitsschadigung erleidet.

Dies gilt nicht fir Berufs- oder Gewerbekrankheiten sowie Ge-
sundheitsschadigungen, die als Folge regelmaBigen Umgangs
mit Gas, Dampf oder Strahlen erzeugenden Apparaten ein-
getreten sind.

Tauchtypische Gesundheitsschaden/Unfalle im Wasser

Auf die Leistungsvoraussetzung der Einwirkung von auB3en
berufen wir uns nicht bei tauchtypischen Gesundheitsscha-
digungen wie z. B. Caissonkrankheit; ferner bei Trommel-
fellverletzungen und bei dem Erstickungs-, Ertrinkungs- oder
Erfrierungstod unter Wasser.

Flussigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug

Als Unfallereignis im Sinne von Ziffer 1.3. der AUB 2018 gilt
auch der unfreiwillige Entzug von Flussigkeit, Nahrungsmit-
teln oder Sauerstoff.

Extreme Witterungs- und Temperatureinfliisse

Gesundheitsschaden durch extreme Witterungsbedingungen —
Frost, Schnee, Hagel, Sonneneinstrahlung, Wind, Regen und
Uberflutung — in der Folge eines versicherten Unfallereignisses
nach Ziffer 1.3 der AUB 2018 sind mitversichert.

Erhohte Kraftanstrengungen und Eigenbewegungen

In Ergénzung zu Ziffer 1.4 der AUB 2018 gelten als Unfall
auch durch erhohte Kraftanstrengungen oder Eigenbewe-
gungen verursachte

— Bauch-, Unterleibs- und Knochenbriiche

— Schadigungen an GliedmaBen oder Wirbelsdule

— Verrenkungen eines Gelenks

— Zerrungen oder ZerreiBungen von Muskeln, Sehnen, Ban-
dern, Kapseln oder Menisken. Die Erweiterung gilt jedoch
nicht fur Schadigungen an Bandscheiben.

Der Einschluss der Mitversicherung von Eigenbewegungen
endet zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versi-
cherte Person das 67. Lebensjahr vollendet hat.
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1.7

2.1

2.2

2.3

Entfiihrung/Geiselnahme - nicht oder falsch verab-
reichte Medikamente

Werden infolge einer Entfihrung oder einer Geiselnahme
Medikamente nicht oder falsch verabreicht, so gilt dieses als
Unfall.

Invaliditatsleistung (Ziffer 2.1 der AUB 2018)

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat (Ziffer
2.1.1.2 AUB 2018)

Ziffer 2.1.1.2 AUB 2018 wird wie folgt ersetzt:

Die Invaliditat ist

— innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten
und

— Innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt worden. Ist eine dieser Fristen nicht
erfillt, besteht kein Anspruch auf Invaliditétsleistung.

Geltendmachung der Invaliditat (Ziffer 2.1.1.3 AUB 2018)
Ziffer 2.1.1.3 AUB 2018 wird wie folgt ersetzt:

Sie mussen die Invaliditat innerhalb von 30 Monaten nach
dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heiBt:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Nur in besonderen Ausnahmeféllen lasst es sich entschuldi-
gen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

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

Verbesserte Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB 2018)

Anstelle der Gliedertaxe gemaB Ziffer 2.1.2.2.1 der AUB
2018 gilt die nachfolgend aufgefuhrte Gliedertaxe als verein-
bart, nach der die Bemessung des Invaliditatsgrades erfolgt:

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der fol-
genden Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich
die hier genannten Invaliditatsgrade:

- Arm 90 %
— Hand 80 %
— Daumen 30 %
- Zeigefinger 20 %
— anderer Finger 12 %
— Daumen, Zeigefinger und alle anderen Finger

einer Hand jedoch maximal 70 %
— Bein 90 %
— Bein bis Mitte Oberschenkel 80 %
— Bein bis unterhalb Knie 70 %
— FuB 60 %
— groBe Zehe 10 %
- andere Zehe 8 %
— Auge 70 %
— sofern jedoch die Sehkraft des anderen

Auges vor dem Unfall bereits verloren war 100 %
— Gehor auf einem Ohr 50 %
— sofern jedoch das Gehor des anderen

Ohres vor dem Unfall bereits verloren war 80 %
— Gehor auf beiden Ohren 100 %
— Geruchssinn 20 %
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2.4

2.5

2.5.1

2.5.1.1

— Geschmackssinn 20 %
— Stimme 100 %
— Niere 25 %
— beide Nieren, oder wenn die andere Niere

bereits verloren war 100 %
- Milz 10 %
— Milz bei Kindern, bis zum vollendeten

14. Lebensjahr 20 %
- Lungenflugel 50 %
— Gallenblase 10 %
- Magen 20 %
— Zwolffinger-, Dinn-, Dick- oder Enddarm 25 %

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

Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsuntahig, ergibt das
einen Invaliditdtsgrad von 90 %. Ist er um ein Zehntel in sei-
ner Funktion beeintrchtigt, ergibt das einen Invaliditatsgrad
von 9 % (= ein Zehntel von 90 %).

Altersabhangige Mehrleistung

FUr Vertrage ohne progressive Invaliditatsstaffel oder andere
Mehrleistungs-Bedingungen und ohne eine Sonder-Glieder-
taxe (z. B. fur Arzte, Berufsmusiker etc.) gilt folgendes:

Wir zahlen die doppelte Invaliditatsleistung, wenn folgende
Voraussetzungen vorliegen:

Der Invaliditdtsgrad wird nach den Ziffern 2.1.2.2.1 bis
2.1.2.2.4 und Ziffer 3 der AUB 2018 ermittelt und der Unfall
ereignet sich vor Vollendung des:

— 25. Lebensjahres des Versicherten und fihrt zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % oder

— 50. Lebensjahres des Versicherten und fihrt zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 80 % oder

— 65. Lebensjahres des Versicherten und fihrt zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 90 %.

Die Mehrleistung ist flr jede versicherte Person auf hochs-
tens 200.000 EUR beschrankt. Bestehen fur die versicherte
erson bei uns weitere Unfallversicherungen, so gilt der
Hochstbetrag fur alle Versicherungen zusammen.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat vor Vollendung des 70. Lebensjah-
res eine der nachfolgenden schweren Verletzungen erlitten:

— Querschnittsldhmung nach Schadigung des Rickenmarks;

— Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer
ganzen Hand;

— Schadelhirnverletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener
Gehirnprellung (Kontusion) oder Gehirnblutung;

— Fraktur an zwei langen Réhrenknochen an Ober-/Unter-

arm oder Ober-/Unterschenkel. Die Fraktur muss an unter-
schiedlichen GliedmaBen eintreten.
Beispiel: Sie erleiden eine Fraktur an Elle und Speiche
des linken Unterarmes. Da die Frakturen nicht an unter-
schiedlichen GliedmaBBen eingetreten sind besteht kein
Anspruch auf Sofortleistung.

— Gewebezerstérende Schaden an mindestens zwei inneren
Organen;

— Kombination von mindestens 2 der nachfolgenden Verlet-
zungen:

a) Fraktur eines langen Réhrenknochens (Ober-/Unterarm,
Ober-/Unterschenkel)

b) Fraktur des Beckens

) Fraktur eines Wirbelknochens

d) Gewebezerstorende Schaden an einem inneren Organ

— Verbrennungen zweiten oder dritten Grades von mehr als
30 % der Korperoberflache

— Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung (Sehschar-
fe nicht mehr als 5 % beider Augen)
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2.5.1.2

2.5.1.3

2514

2.5.2

2.5.2.1

2.5.2.2

2.5.2.3

3.1

3.1.1

3.2

Die schwere Verletzung wird von einem Arzt schriftlich fest-
gestellt.

Die Sofortleistung wird binnen 6 Monaten nach dem Unfall
unter Vorlage eines Attestes gemal3 Ziffer 2.5.1.2 bei uns
geltend gemacht.

Kein Anspruch auf Sofortleistung besteht, wenn die versi-
cherte Person innerhalb von 96 Stunden nach dem Unfaller-
eignis verstirbt.

Hohe der Leistung

Die Hohe der Sofortleistung ist auf 10 % der Versicherungs-
summe fUr Invaliditat (ohne Progression oder Mehrleistun-
gen), héchstens auf 25.000 EUR begrenzt.

Die Sofortleistung wird je Unfall nur einmal gezahlt, auch
wenn die versicherte Person mehrere schwere Verletzungen
oder Kombinationen von schweren Verletzungen erlitten
hat.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, kann die Sofortleistung nur aus einem dieser
Vertrage verlangt werden.

Ubergangsleistung (Ziffer 2.2 der AUB 2018)

Es gilt die Erweiterte Ubergangsleistung gemaB den nachfol-
gend aufgefiihrten Bedingungen:

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich
— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
— in ihrer normalen kérperlichen oder geistigen Leistungsfa-
higkeit
a) fur die Dauer von 3 Monaten vom Unfalltag an gerech-
net, ununterbrochen zu 100 % beeintrachtigt oder
b) fur die Dauer von 6 Monaten vom Unfalltag an gerech-
net, ununterbrochen zu 50 % beeintrachtigt.

Sie mussen die Beeintrachtigung unter Vorlage eines arztli-
chen Attestes

— im Falle von Ziffer 3.1.1 a) innerhalb von 4 Monaten
— im Falle von Ziffer 3.1.1 b) innerhalb von 7 Monaten vom
Unfalltag an gerechnet bei uns geltend machen.

Versdaumen Sie die vorgenannten Fristen zur Geltendma-
chung der Ubergangsleistung, so ist die Leistung unsererseits
ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst sich entschuldigen,
wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch einen Unfall schwere Kopfverlet-
zungen erlitten und waren deshalb nicht in der Lage, mit uns
Kontakt aufzunehmen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangleistung in Hoéhe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Tagegeld (Ziffer 2.3 der AUB 2018)

Pflichtgefiihl:

Fur die Bemessung des Grades der Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit ist der objektive arztliche Befund ausschlag-
gebend. Geht der Versicherte nach einem Unfall aus Pflicht-
gefuihl seinem Beruf nach, so wird dieses nicht zu seinen
Ungunsten ausgelegt. Arbeitstage gelten nicht als Tage der
arztlichen Behandlung.
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Sonderregelung bei unfallbedingter stationdrer Be-
handlung:

Bei unfallbedingter stationdrer Behandlung wird das Unfall-
Tagegeld auch Uber das erste Jahr hinaus gezahlt, und zwar
fir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes. Die maximale
Anzahl von Tagen, fur die Tagegeld bezahlt wird, bleibt auf
insgesamt 365 Tage begrenzt. Tagegelder fir die allgemeine
arztliche Behandlung werden mitgerechnet.

Tagegeld nach Abschluss der arztlichen Behandlung:
Ist die Arbeitsfahigkeit nach Abschluss der arztlichen Behand-
lung noch beeintrachtigt, aber eine Invaliditat nach Ziffer
2.1.1.1 der AUB 2018 noch nicht eingetreten, wird weiter
Tagegeld gezahlt, wenn der behandelnde Arzt die Beein-
trachtigung bescheinigt und die versicherte Person ihrer Be-
rufstatigkeit oder Beschaftigung tatsachlich nicht nachgeht.
Diese Regelung gilt bis zu dem Zeitpunkt, an dem die Inva-
liditat gemaB Ziffer 2.1.1.1 der AUB 2018 eingetreten ist,
l&ngstens jedoch fur 15 Monate nach dem Unfall.

Krankenhaustagegeld (Ziffer 2.4 der AUB 2018)

Leistungserweiterungen (zu Ziffer 2.4.1 der AUB 2018)
Eine innerhalb von 30 Tagen an einen unfallbedingten Kran-
kenhausaufenthalt anschlieBende Anschlussheilbehandlung
(AHB), berufsgenossenschaftlich-stationdre Weiterbehand-
lung (BGSW) oder intensive Rehabilitations-Nachsorge (IRE-
NA) gilt als medizinisch notwendige vollstationdre Heilbe-
handlung.

Soweit der vorgenannte Absatz nicht zutreffend ist, gelten
Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen
nicht als medizinisch notwendige vollstationdre Heilbehand-
lungen.

Nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt von min-
destens 14 Tagen ersetzen wir bis zur Hohe von 3.000 EUR
die entstandenen notwendigen Kosten fur den Rucktransport
in ein Krankenhaus des Heimatortes oder in der Nahe des Hei-
matortes. Kommt ein anderer Kostentréger (z. B. die Kranken-
versicherung) oder Ersatzpflichtiger fur die Kosten des Rick-
transportes auf, so gehen dessen Leistungen vor. Wir erstat-
ten in diesem Falle nur die etwa verbliebenen Restkosten.

Verlangerung der Leistungsdauer (zu Ziffer 2.4.2 der
AUB 2018)

In Abanderung von Ziffer 2.4.2 der AUB 2018 zahlen wir
das Krankenhaustagegeld langstens fur die Dauer von drei
Jahren, vom Unfalltag an gerechnet.

Verlangerung der Leistungsdauer (zu Ziffer 2.4.2 der
AUB 2018) - Osteosynthesematerial-Entfernung

Fur einen Krankenhausaufenthalt zur Entfernung von Osteo-
synthesematerial, welches anldsslich eines unter Ziffer 2.4.1
der AUB 2018 fallenden Krankenhausaufenthaltes einge-
bracht wurde, gilt statt der unter Ziffer 2.4.2. der AUB 2018
genannten zeitlichen Begrenzung von zwei Jahren eine Be-
grenzung von funf Jahren vom Unfalltag an gerechnet.

Erhdéhtes Krankenhaustagegeld bei Krankenhausauf-
enthalten im Ausland

Ereignet sich der Unfall im Ausland, zahlen wir fur die Dauer
des Krankenhausaufenthaltes in dem betreffenden Land —
hochstens jedoch fur 4 Wochen — den doppelten Kranken-
haustagegeldsatz. Als Ausland gilt jedes Land auBerhalb
Deutschlands, im dem die versicherte Person keinen Wohn-
sitz hat.

Krankenhaustagegeld bei ambulanten chirurgischen
Operationen

Unterzieht sich die versicherte Person aufgrund eines unter
diesen Vertrag fallenden Unfalls einer ambulanten chirur-
gischen Operation, so zahlen wir ein versichertes Kranken-
haustagegeld fir die Dauer von 3 Tagen.
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10.

Begleitperson im Krankenhaus

Wir verdoppeln das fur die versicherte Person vereinbarte

Krankenhaustagegeld, wenn folgende Voraussetzungen er-

fullt sind:

— Die versicherte Person ist unfallbedingt in medizinisch not-
wendiger vollstationdrer Heilbehandlung.

— Eine Begleitperson wird auf &rztlichen Rat hin im Kranken-
haus untergebracht.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, zahlen wir die Leistung nur aus einem Ver-
trag.

Todesfallleistung (Ziffer 2.6 der AUB 2018)

Verschollenheit

Ein Anspruch auf Todesfallleistung besteht auch dann, wenn

die versicherte Person verschollen ist und

— im Aufgebotsverfahren fur tot erklart wurde und

— die Verschollenheit &ffentlich bekannt gemacht wurde
und

- eine Urkunde vorgelegt wird.

Die ausgezahlte Todesfallleistung ist zurlickzuzahlen, wenn
die versicherte Person die Verschollenheit tberlebt.

Kosten fiir kosmetische Operationen (Ziffer 2.7 der
AUB 2018)

Hohe der Leistung

Abweichend von Ziffer 2.7.2 der AUB 2018 werden die Kos-
ten fur kosmetische Operationen bis zur Héhe von 50.000
EUR erstattet.

Kosten fiir Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze (Zif-
fer 2.8 der AUB 2018)

Hohe der Leistung

Abweichend von Ziffer 2.8.2 der AUB 2018 werden die Kos-
ten fUr Such-, Bergungs- und Rettungseinsatze bis zur Hohe
von 50.000 EUR erstattet.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen? (Ziffer 3 der AUB 2018)

Beriicksichtigung des Mitwirkungsanteils

Abweichend von Ziffer 3.2.2 der AUB 2018 nehmen wir kei-
ne Minderung vor, sofern der Mitwirkungsanteil 50 % nicht
Ubersteigt.

Was ist nicht versichert? - Ausgeschlossene Unfalle
(Ziffer 4.1 der AUB 2018)

Trunkenheit

Abweichend von Ziffer 4.1.1 der AUB 2018 besteht Versiche-
rungsschutz fur Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die
auf Trunkenheit beruhen. Dies gilt beim Lenken von Motor-
fahrzeugen jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum
Zeitpunkt des Unfalles unter 1,1 Promille lag und beim Len-
ken von Fahrradern nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum
Zeitpunkt des Unfalles unter 1,6 Promille lag.

Medikamenteneinnahme

Abweichend von Ziffer 4.1.1 der AUB 2018 besteht Versiche-
rungsschutz fur Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die
auf der bestimmungsgeméaBen Einnahme von arztlich ver-
ordneten Medikamenten beruhen.

Herzinfarkt und Schlaganfall

Abweichend von Ziffer 4.1.1 der AUB 2018 besteht Versiche-
rungsschutz fur Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die
durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall verursacht wur-
den. Mitversichert sind nur die Unfallfolgen. Die bereits
durch einen Herzinfarkt oder Schlaganfall eintretende Ge-
sundheitsschadigung ist nicht mitversichert.
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Ubermiidung - Einschlafen infolge Ubermiidung

Der Zustand der Ubermiidung (Schlaftrunkenheit) und das
Einschlafen infolge Ubermiidung werden nicht als Bewusst-
seinsstorung angesehen. Vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen bleiben dagegen die Tagesschlafrigkeit und der
Sekundenschlaf, soweit bei der versicherten Person ein
Schlafapnoe-Syndrom (SAS) vorhanden ist.

Ungewollte Einnahme von sogenannten K.O.-Tropfen
Abweichend von Ziffer 4.1.1 der AUB 2018 besteht Versi-
cherungsschutz fur die gesundheitlichen Folgen der unge-
wollten Einnahme sogenannter K.O.-Tropfen, sofern dies
von der versicherten Person bei der Polizei angezeigt und
dort protokolliert wurde.

Unerlaubtes Fahren eines Land- oder Wasserfahrzeuges
Abweichend von Ziffer 4.1.2 der AUB 2018 besteht fir Per-
sonen unter 18 Jahren sowie fur Entmindigte auch dann
Versicherungsschutz, wenn diese ein Land- oder Wasser-
fahrzeug lenken oder fahren, ohne dass sie im Besitz einer
gultigen Fahrerlaubnis sind. (§ 21 StVG). Voraussetzung fur
den Versicherungsschutz ist, dass keine weitere Straftat zur
Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

Selbstgebaute Feuerwerkskorper

Fur Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, beseht fur Unfélle Versicherungsschutz, die durch die
Herstellung oder den Gebrauch selbstgebauter Feuerwerks-
korper entstanden sind. Voraussetzung ist, dass mit dem
Feuerwerkskorper keine Sachbeschadigung oder Kérperver-
letzung beabsichtigt wurde.

Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind (Ziffer
4.1.3 der AUB 2018)

Abweichend von Ziffer 4.1.3 der AUB 2018 erlischt der Ver-
sicherungsschutz , wenn die versicherte Person auf Reisen im
Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereig-
nissen betroffen wird, am Ende des 21. Tages nach Beginn
eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staa-
tes, im dem sich die versicherte Person aufhalt.

Die Ausnahme gilt nicht:

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

— fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg,

— fur Unfalle durch atomare, biologische oder chemische
Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss vom Versicherungsschutz.

Unfalle der versicherten Person durch Teilnahme an
Rennen mit Motorfahrzeugen

Abweichend von Ziffer 4.1.5 der AUB 2018 gelten folgende
Vereinbarungen:

Versicherungsschutz besteht jedoch bei Stern-, Zuverlassig-
keits- und Orientierungsfahrten, bei denen es nicht auf die
Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt.

Mitversichert sind Unfélle, die der versicherten Person da-
durch zustoBen, dass sie sich als Fahrer eines Go-Karts ge-
legentlich an 6ffentlichen Fahrtveranstaltungen beteiligt, die
als Freizeitvergnligen angeboten werden und kein beson-
deres Training erfordern (z. B. Kartbahnen auf Jahrmarkten
oder In- und Outdoorkartbahnen, die fir das allgemeine Pu-
blikum geoffnet sind).

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben Unfalle, die
die versicherte Person als Fahrer eines Go-Karts im Rahmen
regelmaBiger sportlicher Betatigung erleidet.
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Ausgeschlossene Gesundheitsschaden (Ziffer 4.2 der
AUB 2018)

Gesundheitsschaden durch Strahlen (Ziffer 4.2.2 der
AUB 2018)

Gesundheitsschaden durch Strahlen gelten im Rahmen von
Ziffer 1.2 dieser Sonderbedingungen (BB Exclusive Top —
Stand: 08.2018) als mitversichert.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Ein-
griffe am Korper der versicherten Person (Ziffer 4.2.3
der AUB 2018)

Das Schneiden von Né&geln, Hihneraugen oder Hornhaut
wird nicht als HeilmaBnahme oder Eingriff gewertet.

Infektionen (Ziffer 4.2.4 der AUB 2018)
Abweichend von Ziffer 4.2.4 der AUB 2018 besteht Versi-
cherungsschutz fur

— die durch einen Zeckenstich libertragenen Infektions-
krankheiten (z. B. Frihsommer-, Meningoenzephalitis
FSME oder Lyme-Borreliose). Als Unfalltag gilt der Tag, an
dem die Erkrankung erstmals arztlich diagnostiziert wurde.
Es gilt eine Wartezeit von drei Monaten nach Vertrags-
beginn. Die in diesem Zeitraum é&rztlich diagnostizierten
Infektionskrankheiten sind vom Versicherungsschutz aus-
geschlossen.

— Gesundheitsschadigungen infolge einer Schutzim-
pfung (Impfschaden). Ein Impfschaden ist eine Uber das
Ubliche AusmaB einer Impfreaktion hinausgehende Ge-
sundheitsschadigung.

— Infektionen infolge von Tier- und Insektenbissen
sowie Insektenstiche sind mitversichert, auch wenn die
Erreger durch eine geringfugige Verletzung der Haut oder
Schleimhaut in den Kérper gelangen.
Versicherungsschutz besteht nur, wenn sich der Ausbruch
der Krankheit frihestens drei Monate nach Versicherungs-
beginn ereignet.

Der Versicherer erbringt Leistungen nur fur den Invalidi-
tats- oder Todesfall, soweit diesbezlglich Leistungen ver-
einbart sind.

— In Ausiibung der versicherten Berufstatigkeit der
versicherten Person entstandene Infektionen, bei
denen aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder
der Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krank-
heitserreger durch eine Beschadigung durch alle Haut-
schichten hindurch oder durch Einspritzen infektidser
Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt
sind. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den
Tatbestand nur dann, wenn durch den Hustenanfall eines
Diphtheriekranken infektiose Massen in Auge, Mund oder
Nase geschleudert werden.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger
Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiseréhre) —
(Ziffer 4.2.5 der AUB 2018)

Nahrungsmittelvergiftungen

Gesundheitsschadigungen infolge von versehentlichen Nah-
rungsmittelvergiftungensind mitversichert. Voraussetzungist,
dass die Gesundheitsschadigung binnen 48 Stunden eintritt
und innerhalb dieses Zeitraums drztlich festgestellt wird.

Versehentliche Einnahme fester oder fliissiger Stoffe
Als mitversichert gelten Gesundheitsschadigungen infolge der
versehentlichen Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch
den Schlund, die fur den menschlichen Verzehr nicht geeig-
net sind. Das Versehen hat die versicherte Person dem Versi-
cherer gegenUlber darzulegen.
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12.

13.

14.

15.

15.1

15.1.1

15.1.2

15.1.3

15.1.4

15.1.5

15.1.6

15.2

15.2.1

15.2.1.1

Anderung der beruflichen Tatigkeit (Ziffer 5.2.1 der
AUB 2018)

Sofern versehentlich die Anderung der Berufstatigkeit oder
Beschaftigung nicht angezeigt wird, hat dies keine Auswir-
kung auf die vereinbarten Versicherungssummen. Die Bei-
tragsberichtigung bzw. -verrechnung erfolgt nachtrdglich
vom Zeitpunkt der Verdnderung an. Sie missen die Anzeige
jedoch unverztglich nachholen, sobald Sie sich des Versaum-
nisses bewusst geworden sind.

Der Leistungsfall — Obliegenheiten (Ziffer 6.1 der AUB
2018)

Bei zundchst geringfigig erscheinenden Unfallfolgen ist es
keine Obliegenheitsverletzung, wenn der Versicherte den
Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang er-
kennbar ist.

Durch unbeabsichtigte Verzégerung der Anzeige von Un-
fallen erwachsen Ihnen und der versicherten Person keine
Nachteile. Die Unfallmeldung soll aber so rasch wie moglich,
d. h. unverziglich nach bekannt werden bzw. sobald hierzu
die Moglichkeit besteht, erfolgen.

Vorschiisse (Ziffer 8.3 der AUB 2018)

In Aba&nderung/Ergénzung von Ziffer 8.3. der AUB 2018
kann auch dann, wenn keine Todesfallsumme versichert ist,
ein angemessener Vorschuss auf die zu erwartende Invalidi-
tatsleistung — hochsten jedoch 20.000 EUR — verlangt wer-
den, sofern keine akute Lebensgefahr mehr besteht.

Mitversicherte Zusatzleistungen - Besondere Vereinba-
rungen

Generelle Vereinbarungen

Handelt es sich bei der Leistung um Kostenersatz, besteht
eine Leistungspflicht nur, wenn die Kosten tatsachlich auf-
gewendet werden und sie durch einen unter diesen Vertrag
fallenden Unfall oder dessen Folgen bedingt sind.

Ist ein bestimmter kdrperlicher Zustand, eine Verletzung oder
die Dauer der BehandlungsmaBnahme Voraussetzung fur die
Leistung, so muss ein unter diesen Vertrag fallender Unfall
oder dessen Folgen urséchlich sein. Soweit anwendbar, wer-
den bei der Ermittlung der Héhe der Leistung die Regelun-
gen von Ziffer 3 der AUB 2018 berlcksichtigt.

Kommt ein anderer Kostentrdger (z. B. die Krankenversiche-
rung) oder Ersatzpflichtiger fiir Kosten auf, so gehen dessen
Leistungen vor. Wir erstatten in diesem Falle nur die etwa
verbliebenen Restkosten.

Die Leistungen sind auf die jeweils festgelegten Hochstbetra-
ge je Unfall begrenzt und nehmen an einer fur andere Leis-
tungsarten festgelegten Erhdhung von Leistung und Beitrag
nicht teil (Ausschluss der Dynamik).

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, kann die Leistung nur aus einem dieser Ver-
trége verlangt werden.

Koénnen Kosten mehreren Leistungsarten zugeordnet wer-
den, ist die Gesamtleistung auf die Hohe der tatsachlich
aufgewendeten Kosten und maximal auf die Summe der
Hochstbetrage begrenzt.

Rehabilitations- und Kurkostenbeihilfe

Voraussetzungen fiir die Leistungen

Soweit anwendbar gelten die Regelungen unter 3.1 der AUB
2018
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15.2.1.2

15.2.1.3

15.2.1.4

15.2.1.5

15.2.2

15.3

15.3.1

15.3.1.1

15.3.1.2

15.3.2

15.3.2.1

15.3.2.2

15.3.3

15.4

15.4.1

15.4.1.1

15.4.1.2

15.4.1.3

Die Beihilfe wird fir Mehrkosten von medizinisch notwendi-
gen RehabilitationsmaBnahmen oder Kuren verwendet, die
innerhalb von 3 Jahren nach einem Unfall fir einen zusam-
menh&ngenden Zeitraum von mindestens 3 Wochen durch-
gefiihrt werden.

Die Voraussetzungen fur die Leistung werden durch Vorla-
ge eines arztlichen Entlassungsberichtes sowie der Bewilli-
gungsunterlagen durch die BfA, die gesetzliche Krankenkas-
se oder das Sozial- oder Versorgungsamt nachgewiesen.

Mitversichert sind teilstationare MaBnahmen, bei denen die
versicherte Person, mit Ausnahme der Ubernachtung, ein
Therapieprogramm wie stationdre Patienten erhalt.

Nicht versichert sind

— Intensive Rehabilitations-Nachsorge (IRENA),

— Anschlussheilbehandlung (AHB) nach einem Krankenhaus-
aufenthalt,

— Berufsgenossenschaftlich-stationdre
(BGSW),

— Sonstige vollstationdre Heilbehandlungen, fur die Kranken-
haus-Tagegeld (aus einer Unfall- oder Krankenversiche-
rung) bei unserer oder einer anderen Gesellschaft bezo-
gen wird.

Weiterbehandlung

Hohe der Leistung

Die Leistung (Mehrkostentbernahme) fir Rehabilitations-
und Kurkostenbeihilfe ist auf 25.000 EUR begrenzt.

Wohnungs- und Kfz-Umbaukosten
Voraussetzungen fiir die Leistungen:

Der nach endgultiger Feststellung verbliebene Invaliditats-
grad betragt mindestens 70 %.

Die Umbauten oder der Umzug werden innerhalb von 5 Jah-
ren nach dem Unfall durchgefihrt.

Art und Hohe der Leistung:

Wir ersetzen die Kosten

— fur den behindertengerechten Umbau des selbstbewohn-
ten Hauses oder der selbstbewohnten Wohnung oder fir
den Umzug in ein anderes behindertengerechtes Haus
oder in eine entsprechende Wohnung;

— fur die behindertengerechte Umristung oder die Ausstat-
tung eines PKW.

Die Leistung fur Wohnungs- und Kfz-Umbaukosten ist auf
10 % der Versicherungssumme fur Invaliditat (ohne Progres-
sion oder Mehrleistungen), hochstens auf 25.000 EUR be-
grenzt.

Bestehen fir die versicherte Person weitere Unfallversiche-
rungen bei unserer Gesellschaft, so kénnen Wohnungs- und
Kfz-Umbaukosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt
werden.

Komageld

Voraussetzung fiir die Leistung

Soweit anwendbar gelten die Regelungen unter Ziffer 3.1
AUB 2018

Die versicherte Person féllt in ein Koma oder wird in ein
knstliches Koma versetzt.

Der Komazustand tritt innerhalb eines Jahres nach dem Un-
fall ein und wird durch &rztliche Atteste nachgewiesen.
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15.4.1.4

15.4.2

15.5

15.5.1

15.5.1.1

15.5.1.2

15.6

15.6.1

15.6.2

15.7

15.7.1

15.7.2

Die Leistung wird fallig, wenn der Komazustand der versi-
cherten Person beendet ist oder die maximale Anzahl von
Tagen, fur die geleistet wird, erreicht ist.

Dauer und Hohe des Leistung

Die Leistung fur Komageld betragt fur die Dauer des Komas
20 EUR je Tag des Zustandes und ist auf 365 Tage begrenzt.

Gipsgeld
Voraussetzung fiir die Leistung

Soweit anwendbar gelten die Regelungen unter 3.1 AUB
2018

Wir zahlen einmalig ein Gipsgeld in Hohe von 200 EUR, wenn
aufgrund arztlicher Anordnung ein Kérperteil der versicherten
Person unfallbedingt Idnger als 14 Tage ruhig gestellt wird.

Voraussetzung ist eine Ruhigstellung durch fest angebrachte
Fixierungen wie Gips-, Cast- oder Zinkleimverbande, die:

— vom Arzt angelegt und wieder abgenommen werden,

— von der versicherten Person selbst nicht beschddigungslos
abgenommen und wieder angelegt werden kénnen,

— Tag und Nacht getragen werden mussen und entspre-
chende Unannehmlichkeiten z. B. bei der Kérperhygiene
oder beim Schlafen verursachen.

Fur andere Systeme der Ruhigstellung, die ggf. auch gegen
den drztlichen Rat — von der versicherten Person ab — und
wieder angelegt werden kénnen, leisten wir kein Gipsgeld.

UmschulungsmaBnahmen

Voraussetzungen fiir die die Leistung

Die versicherte Person fuhrt infolge einer unfallbedingten
Berufsunfdhigkeit eine staatlich anerkannte Umschulung
durch. Berufsunfahig im Sinne der Bedingungen heiBt, dass
die versicherte Person voraussichtlich auBerstande ist, ihren
Beruf oder eine dhnliche Tatigkeit auszulben, die ihrer Aus-
bildung entspricht und gleichwertige Kenntnisse und Fahig-
keiten voraussetzt.

Art und Hohe der Leistung

Die nachgewiesenen Kosten fur die UmschulungsmaBnah-
men werden bis zur Héhe von 5.000 EUR erstattet.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden die
restlichen Kosten bezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflich-
tige seine Leistungspflicht, so bleibt es bei dem vollen Leis-
tungsanspruch. Bestehen fiir die versicherte Person bei un-
serer Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kann die
vereinbarte Leistung fur UmschulungsmaBnahmen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

Entfiihrungsleistung

Voraussetzungen und Héhe der Leistung

Wir zahlen einmalig eine Entfihrungsleistung in Hohe von
2.500 EUR, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

— Die versicherte Person wird flr mindestens 2 Tage ent-
fuhrt oder durch eine Straftat fir mindestens 12 Stunden
gegen ihren Willen festgehalten.

— Die Straftat wird polizeilich aufgenommen.

Geltendmachung der Leistung

Der Anspruch muss von lhnen spatestens 3 Monate nach
Beendigung der Straftat bei uns geltend gemacht sein.
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15.8

15.8.1

15.8.1.1

15.8.1.2

15.8.1.3

15.8.2

15.8.2.1

15.8.2.2

15.8.2.3

15.8.3

15.8.3.1

15.8.3.2

15.8.3.3

15.9

15.9.1

Zusatzbedingungen fiir die Kinder-Unfallversicherung
Rooming-In-Leistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Ein Uber diesen Vertrag versichertes Kind befindet sich in voll-
stationdrer Heilbehandlung und ein Erziehungsberechtigter
Ubernachtet im Krankenhaus mit dem Kind (Rooming-In).

Dauer und Hohe der Leistung:

Die Leistung fur Rooming-In betrégt pauschal 30 EUR je
Ubernachtung und ist auf 10 Ubernachtungen begrenzt.

Bestehen fir die versicherte Person weitere Unfallversiche-
rungen bei unserer Gesellschaft, so kann die Rooming-In-
Leistung nur aus einem dieser Vertrédge verlangt werden.

Kostenilibernahme fiir Nachhilfeunterricht

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Das versicherte Kind kann aufgrund eines unter diesen Ver-
trag fallenden Unfalls nicht am Schulunterricht teilnehmen.

Dauer und Hohe der Leistung

Wir erstatten die fur den Nachhilfeunterricht nachgewiese-
nen Kosten bis zur Héhe von 50 EUR pro ausgefallenem
Schultag. Die Kostenerstattung ist auf insgesamt 1.000 EUR
begrenzt. Die Kosten flr den Nachhilfeunterricht tberneh-
men wir fur versicherte Kinder, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

Bestehen fur das versicherte Kind weitere Unfallversicherun-
gen bei unserer Gesellschaft, so kann die Kostenerstattung
fur den Nachhilfeunterricht nur aus einem dieser Vertrage
verlangt werden.

Kindermadchen/Hilfe im Haushalt

Voraussetzungen fiir die Leistung

Ein sorgeberechtigter und tber diesen Vertrag versicherter
Elternteil ist aufgrund eines vollstationdren Krankenhaus-
aufenthaltes oder des Unfalltodes nicht in der Lage, die
erforderliche Versorgung und Beaufsichtigung eines oder
mehrerer Kinder zu gewahrleisten.

Das Kind hat bzw. die Kinder haben das 16. Lebensjahr noch
nicht vollendet.

Art, Dauer und Hohe der Leistung:

Wir Gbernehmen die Kosten flr eine Haushaltshilfe, ein Kin-
dermadchen oder eine Tagesmutter.

Die Kostenleistung betragt 100 EUR je Tag und wird langs-
tens fur die Dauer von 30 Tagen gezahlt.

Bestehen fiir die versicherte Person weitere Unfallversiche-
rungen bei unserer Gesellschaft, so kann die Leistung fur
eine Haushaltshilfe, ein Kindermadchen oder eine Tagesmut-
ter nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Vorsorgeversicherung fiir Kinder und Lebenspartner

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die Vorsorgeversicherung gilt

— fUr den Ehe- bzw. Lebenspartner, wenn Sie als Versiche-
rungsnehmer/in nach Vertragsabschluss heiraten oder
eine Lebenspartnerschaft begriinden, jedoch nur dann,
wenn fir den Ehe- bzw. Lebenspartner weder bei uns
noch bei einem anderen Versicherer eine private Unfall-
versicherung besteht;
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15.9.2

15.10

15.10.1

15.10.2

15.11

15.11.1

15.11.11

15.11.1.2

15.11.1.3

15.11.2

15.11.21

15.11.2.2

— fur jedes von Ihnen oder Ihrem Ehe- bzw. Lebenspartner
nach Vertragsabschluss geborene Kind;

— fur jedes von Ihnen oder Ihrem Ehe- bzw. Lebenspartner
nach Vertragsabschluss adoptierte Kind, solange dieses
bei der Adoption das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat.

Hohe und Dauer der Leistung

Die Versicherungssummen betragen

— 100.000 EUR fur den Invaliditatsfall — ohne Einbeziehung
einer Mehrleistung oder progressiven Invaliditatsstaffel

— 10.000 EUR fir den Todesfall

— Die Vorsorgeversicherung gewahren wir fir die Dauer
eines Jahres ab EheschlieBung, Begriindung der Lebens-
partnerschaft, Geburt bzw. Adoption, es sei denn, der
Vertrag endet friher.

— Wenn Sie wahrend der Dauer der Vorsorgeversicherung
einen Antrag auf Einschluss der betreffenden Person stel-
len, gilt folgende Regelung:

— Die beitragsfreie Dauer der Vorsorgeversicherung gilt bis
zum Ende ihrer Dauer weiter. Die beantragten neuen Ver-
sicherungssummen gelten zusatzlich.

Kosten fiir Dekompressionskammer nach Tauchunféllen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Tauchunfall Kosten
fir die Behandlung in einer Dekompressionskammer ent-
standen.

Ein Dritter (Krankenversicherer, Haftpflichtversicherer) ist
nicht zu einer Kostenerstattung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten die nachgewiesenen und von einem Dritten
nicht Gbernommenen Kosten bis zur Héhe von 25.000 EUR.

Heilkosten bei Auslandsaufenthalten
Voraussetzungen fiir die Leistung

Soweit anwendbar gelten die Regelungen unter 3.1 der AUB
2018.

Die versicherte Person hat bei einem Auslandsaufenthalt
(auBerhalb von Deutschland) von maximal einem Jahr Dauer
einen Unfall erlitten.

Fur die Behandlung der Unfallkosten sind ihr Heilkosten ent-
standen.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir leisten ab einem Betrag von 50 EUR Ersatz flr nachge-

wiesene

— Arzthonorare

— sonstige Operationskosten

— notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung
im Krankenhaus

— Arzneien

— kinstliche Glieder

— Verbandszeuge

Die Leistung fur Heilkosten ist auf einen Betrag von 5.000
EUR begrenzt.
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15.12

15.12.1

15.12.2

15.13

15.13.1

15.13.2

15.14

15.14.1

15.14.2

16.

Auslands-Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person erleidet einen Unfall im Ausland und
befindet sich dort unmittelbar nach diesem Unfallereignis in
medizinisch notwendiger vollstationérer Heilbehandlung.

Es ist fur die versicherte Person kein anderweitiges Kranken-
haustagegeld Uber diesen Vertrag versichert.

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen fur jeden Kalendertag der vollstationaren Heilbe-
handlung im Ausland ein Krankenhaustagegeld in Hohe von
30 EUR, l&ngstens fir die Dauer von 30 Tagen.

Bestehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, zahlen wir die Leistung nur aus einem Ver-
trag.

Unfallversicherung fiir Lebensretter

Versicherter Personenkreis

Personen, die beim Retten einer versicherten Person eine un-
fallbedingte Gesundheitsschadigung erleiden.

Hohe der Leistungen je Person:

Leistung bei Invaliditat: 30.000 EUR Leistung bei Unfalltod:
15.000 EUR

Ein vereinbartes Mehrleistungs- oder Progressionsmodell gilt
nicht.

Die Leistungen nehmen an einer jahrlichen planmé&Bigen Er-
héhung von Summen und Beitrag (Dynamik) nicht teil. Be-
stehen fur die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-
sicherungen, zahlen wir die Leistung nur aus einem Vertrag.

Frauenspezifische Leistungen

Unfallbedingte Fehlgeburt oder Neugeborenenverlust

Ergénzend zu den Ziffern 1 und 2 AUB 2018 erbringen wir
eine Leistung unter den nachfolgend beschriebenen Bedin-
gungen:

Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person hat innerhalb einer wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages eingetretenen, durch Mutterpass
nachgewiesenen, Schwangerschaft nach der 16. Schwan-
gerschaftswoche eine Fehlgeburt erlitten oder das lebend
geborene Kind stirbt innerhalb von 10 Tagen nach dem Un-
fall. Die Fehlgeburt wurde durch einen Unfall gemaB Ziffer 1
AUB 2018 ausgeldst.

Hohe der Leistung
Bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Ziffer 1 zahlen wir
einen Betrag in Hohe von 5.000 EUR.

Verlust oder Funktionsunfahigkeit der Gebarmutter

In Erganzung zu Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 AUB
2018 gilt bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der
Gebéarmutter bei Frauen bis zur Vollendung des 45. Lebens-
jahres ein Invaliditatsgrad von 15%.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt
der entsprechende Teil des Prozentsatzes.

Zukiinftige Leistungsverbesserungen

Werden die diesem Unfallversicherungsvertrag zugrunde
liegenden Allgemeinen Bedingungen und besonderen Be-
dingungen ausschlieBlich zu threm Vorteil und ohne Mehr-
pramie gedndert, so gelten die neuen Bedingungen mit so-
fortiger Wirkung auch fur Ihren Vertrag.
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Besondere Bedingungen - Unfall-Rente

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Unfall-Rente bei einem Invaliditatsgrad

ab 50 Prozent - Fassung Januar 2022

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz in nachfolgendem
Umfang ist die Beantragung des Einschlusses sowie die Doku-

mentation im Versicherungsschein.

Ziffer 2.1.2 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB

2018) wird wie folgt erweitert:

1. FUhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperli-

chen oder geistigen Leistungsfahigkeit des Versicherten von mindes-
tens 50 Prozent, zahlen wir unabhdngig vom Lebensalter des Versi-
cherten die im Versicherungsschein festgelegte Unfall-Rente.

Dieser Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundsétzen der Ziffer
2.1.2.2 AUB 2018; er kann auf Ihren oder unseren Antrag jéhrlich,
ldngstens bis zu 3 Jahren nach Eintritt des Unfalls, erneut arztlich be-
messen werden. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
gilt fur diese Neubemessungen eine Frist von langstens funf Jahren,
jedoch nicht tber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus. Bei
der Bemessung des fur die Unfall-Rente mindestens erforderlichen
Invaliditatsgrades von 50 Prozent wird, sofern nicht etwas anderes
vereinbart wurde, der Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Ge-
brechen, die bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Ge-
sundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, abge-
zogen, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt. Fur die
Unfall-Rente findet Ziffer 2.1.2.3 AUB 2018 keine Anwendung. Bei
einer zusatzlichen Invaliditatsleistung eventuell vereinbarte progressi-
ve Invaliditatsstaffeln, besondere Gliedertaxen fir bestimmte Berufs-
gruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall, bleiben fur
die Unfall-Rente unberucksichtigt.
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2. Die Unfall-Rente wird rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem

sich der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus
bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

a) der Versicherte stirbt, oder

b) der Versicherer dem Versicherungsnehmer mitteilt, dass eine nach
Ziffer 1. Satz 2 oder 3 dieser Besonderen Bedingungen vorgenom-
mene erneute arztliche Bemessung ergeben hat, dass der Grad der
Invaliditat unter 50 Prozent gesunken ist.

Der Versicherer ist berechtigt, zur Prifung der Voraussetzung fur den
Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn der Ver-
sicherungsnehmer die Bescheinigung nicht unverziglich zusendet,
ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit so lange, bis die
Bescheinigung dem Versicherer vorliegt.

. Die Leistungen aus einer Unfall-Renten-Versicherung werden fir jede

versicherte Person nur einmal gewahrt.

Sobald der Versicherungsfall eingetreten ist, erlischt der Versiche-
rungsvertrag auf Unfall-Rente, soweit er sich auf den Verletzten be-
zieht, mit dem Tag des Leistungsfall auslésenden Unfallereignisses.

Ist neben der Unfall-Rentenleistung auch eine Unfall-Invaliditatsleis-
tung als Kapitalleistung fir den Verletzten versichert, bleibt die Ver-
sicherung insoweit bestehen, als sie sich auf diese Unfall-Invaliditats-
leistung und etwa mitversicherte Zusatzleistungen fur den Verletzten
bezieht. Es erlischt lediglich die Versicherung der Unfall-Rente mit dem
Tag des Unfalls der zu einer versicherten Rentenleistung gefiihrt hat.
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Besondere Bedingungen - HilfePlus

Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der HilfePlus in der Unfallversicherung -
Fassung Januar 2022

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz in nachfolgendem Umfang
ist die Beantragung des Einschlusses sowie die Dokumentation im Ver-
sicherungsschein.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versiche-
rungsschein, den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB
2018), den folgenden Besonderen Bedingungen und allen zusatzlichen
schriftlichen Vereinbarungen.

Falls fiir Sie oder eine mitversicherte Person mehrere Unfallversi-
cherungen mit Assistance-Leistungen bestehen, kénnen die Leis-
tungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

HilfePlus nach einem Unfall

1.

1.1

1.2

1.2.1

Hilfeleistungen
Voraussetzungen und Dauer der Leistungen

Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit derart beeintrachtigt, dass sie fur
die gewohnlichen und regelmédBig wiederkehrenden Verrichtun-
gen im Ablauf des taglichen Lebens im Sinne des nachstehenden
Leistungskataloges (Ziffer 1.2) der Hilfe bedarf (Hilfebedurftigkeit).

Die Hilfebedurftigkeit ist von lhnen bei uns geltend gemacht
worden.

Die Leistungen werden fir eine Dauer von maximal sechs Mona-
ten, vom Unfalltag an gerechnet, erbracht, sofern in den einzel-
nen Bestimmungen keine andere zeitliche Begrenzung angege-
ben ist. Leistungen mit kiirzerer Dauer werden zum benétigten
Zeitpunkt innerhalb dieser sechs Monate erbracht.

Bei den Hilfeleistungen infolge unfallbedingter Hilfebedurftig-
keit (Ziffer 1.1.1) verzichten wir auf die Berticksichtigung einer
Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen.

Die Leistungen werden durch uns oder durch einen von uns be-
auftragten Vertragspartner und nur innerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland erbracht.

Kein Leistungsanspruch entsteht, wenn die versicherte Person
selbst einen Dienstleister fur Leistungen nach Ziffer 1.2 auswahlt.

Wenn und soweit einzelne Leistungen im Rahmen der Pflege-
versicherung/Krankenversicherung erbracht werden, endet un-
sere Leistungspflicht.

Sie und die versicherte Person sind verpflichtet, die erforderli-
chen Auskunfte und Einverstandniserklarungen, die fur die Er-
bringung der Leistungen notwendig werden, uns oder dem von
uns beauftragten Vertragspartner gegentber abzugeben.

Art und Umfang der Leistungen

Ein Anspruch auf die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen be-
steht bei entsprechendem Bedarf.

Erstgesprach

In einem Erstgesprach wird der jeweilige Bedarf der Hilfeleistun-
gen mit der versicherten Person bzw. ihren Angehorigen und
bei Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt festge-
stellt, und die Art, die Durchfiihrung und die Termine der Hil-
feleistung abgesprochen.
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1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

Hausnotrufdienst

Sofern die erforderlichen technischen Voraussetzungen vorhan-
den sind, wird fur die versicherte Person eine Hausnotrufanlage
inklusive Funkfinger oder Funkarmband zur Verfiigung gestellt.

Mahlzeitendienst

Es erfolgt die Versorgung der versicherten Person und ggf. fur
die Ubrigen in hauslicher Gemeinschaft mit der versicherten Per-
son lebenden Familienmitglieder mit sieben Hauptmahlzeiten
nach vorheriger freier Auswahl aus dem angebotenen MenU-
sortiment. Die MenUs werden je nach Moglichkeit des von uns
beauftragten Vertragspartners jeweils wochenweise (7 Mahlzei-
ten) tiefgekhlt oder taglich warm angeliefert. Die Kosten fur
die Mahlzeiten werden Gbernommen.

Reinigung der Wohnung

Der allgemein Ubliche Lebensbereich (z. B. Wohnraum, Bad, Toi-
lette, Kuiche, Schlafraum) wird einmal wéchentlich im Ublichen
Umfang gereinigt. Dies setzt voraus, dass sich die Wohnung vor
dem Unfall in einem ordnungsgemaBen Zustand befand.

Besorgungen und Einkaufe

Besorgungen und Einkdufe werden bis zu zweimal pro Woche
durchgefuhrt.

Zu Besorgungen und Einkdufen zéhlen:

— das Zusammenstellen des Einkaufszettels fur Gegenstande
des taglichen Bedarfs,

— das Einkaufen (einschlieBlich Arzneimittelbeschaffung) und
notwendige Besorgungen (z. B. Bankgdnge, Abholung von
Rezepten, Bringen/Abholen von Wasche bei einer Reinigung),

— die Unterbringung und Versorgung der eingekauften Lebens-
mittel,

— die Anleitung zur Beachtung von GenieB3- und Haltbarkeit von
Lebensmitteln.

Die Kosten fiir die Lebensmittel, Gegenstande des taglichen Be-
darfs sowie fir die Reinigung werden nicht Gbernommen.

Waschen und Pflegen der Wasche und Kleidung

Einmal wochentlich wird

— das Waschen und Trocknen,

— das Bugeln,

— das Ausbessern,

— das Sortieren und Einrdumen der Wasche,
— die Schuhpflege

Ubernommen.

Unterstiitzung und Begleitung bei Arzt- oder Behorden-
gangen und Wegen zur Therapie/Krankengymnastik

FUr eine Dauer von bis zu vier Wochen wird die versicherte Person
bis zu zweimal wochentlich bei Wegen zur Therapie/Krankengym-
nastik, bei Behérdengangen und bei Arztbesuchen begleitet und
unterstitzt. Die Begleitung beinhaltet einen Fahrdienst.

Pflegeeinweisung fir Angehérige

Wenn die versicherte Person von Angehérigen gepflegt wird,
werden diese (maximal zwei Personen) fur die Aufgaben der
tdglichen Pflege einmalig eingewiesen.
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1.2.9

1.2.10

1.2.11

1.2.12

1.2.13

1.2.14

1.2.15

Leistungen der Grundpflege

Die versicherte Person erhalt fur bis zu vier Wochen eine Grund-
pflege entsprechend der zu erwartenden Pflegestufe. Zu den
Leistungen der Grundpflege zdhlen

— Korperpflege,

— Hilfe beim An- und Auskleiden,

— Hilfe bei der Verrichtung der Notdurft,

— Lagerung im Bett,

— Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungs-tbungen,
— Zubereitung von Mahlzeiten,

— Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

24-Stunden-Pflegenotruf

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leistungen der Grundpflege
nach Ziffer 1.2.9 kann — soweit 6rtlich moglich — ein Pflegenot-
ruf eingerichtet werden, tber den rund um die Uhr eine Pfle-
genotrufzentrale erreichbar ist, die im Notfall eine ausgebildete
Pflegekraft zur entsprechenden Hilfeleistung vorbeischickt.

Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegebe-
ratung statt. Zur Pflegeberatung gehoren:

— Feststellung des Umfangs der Pflegebedurftigkeit und der
Pflegeprobleme,

— Planung der Pflegeeinsatze,

— Hilfe bei der Wahl von notwendigen Pflegehilfsmitteln,

— Beratung zur Antragstellung und zu Leistungen der Pflege-
kassen.

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Es wird die Vermittlung von Pflegehilfsmitteln (z. B. Krankenbett,
Rollstuhl, Gehhilfen) ibernommen. Die Kosten fur die Pflege-
hilfsmittel sind nicht eingeschlossen.

Tierbetreuung

Wir organisieren die Unterbringung und Versorgung von Hun-
den, Katzen, Kaninchen, Végeln sowie von gezédhmten Klein-
tieren (z. B. Hamster, Meerschweinchen), die in Ihrem Haushalt
leben, in einem Tierheim oder einer Tierpension.

Das Tier muss dem von uns Beauftragten Gbergeben werden.

Die Organisation der Unterbringung ist nur méglich, wenn das
Tier die erforderlichen Impfungen besitzt und keine es anste-
ckenden Krankheiten und/oder Parasitenbefall aufweist.

Wir tbernehmen die Kosten fur den Transport und die Betreu-
ung bis zu maximal 300 Euro. Alternativ Gbernehmen wir bei
einer Selbstorganisation die nachgewiesenen Kosten fir den
Transport und die Betreuung bis maximal 300 Euro.

Hausliche Betreuung der Kinder bei Unfall der Eltern

Befindet sich die/der Uber diesen Vertrag versicherte Mutter/Vater
infolge eines Unfalls gemaB Ziffer 1.3 und/oder Ziffer 1.4 AUB
2018 in vollstationarer Heilbehandlung, wird fiir eine Dauer von
bis zu zwei Wochen fir bis zu acht Stunden am Tag eine qualifi-
zierte hdusliche Kinder-Betreuung organisiert und vermittelt. Die
Kosten fur die Betreuung tbernehmen wir.

Fahrdienste fir Kinder

Konnen die Uber diesen Vertrag versicherten Eltern infolge eines
Unfalles gemaB Ziffer 1.3 und/oder Ziffer 1.4 AUB 2018 den
Fahrdienst lhrer Kinder zur Schule oder zum Sport nicht tber-
nehmen, organisieren und vermitteln wir einen entsprechenden
Fahrdienst. Die Kosten fir den Fahrdienst tbernehmen wir fur
eine Dauer von bis zu vier Wochen.
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1.2.16 Betreuung und Nachhilfe fiir verunfallte Kinder

1.3

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.34

1.3.5

2.1

Kann ein Uber diesen Vertrag mitversichertes Kind infolge eines
Unfalles gemaB Ziffer 1.3 und/oder Ziffer 1.4 AUB 2018 die
Schule nicht besuchen, organisieren und vermitteln wir eine
notwendige Betreuung und Nachhilfe. Die Kosten fir die Be-
treuung und Nachhilfe Gbernehmen wir fir eine Dauer von bis
zu vier Wochen.

Hilfe und Pflege eines pflegebediirftigen Partners/Ver-
wandten 1. Grades

Voraussetzungen und Umfang der Leistung

Die Hilfe- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 1.2 dieser
Bedingungen werden auch fur Ehe-, Lebenspartner und Ver-
wandte 1. Grades der versicherten Person erbracht, sofern und
soweit die versicherte Person diese gepflegt hat und wegen des
Unfalls hierzu nicht mehr in der Lage ist.

Hierzu mussen folgende Voraussetzungen vorliegen:

— Die zu pflegende Person lebt in hauslicher Gemeinschaft mit
der versicherten Person.

— Fur die zu pflegende Person wurde ein Pflegegrad im Sinne
der gesetzlichen Pflegeversichersicherung anerkannt.

Dauer der Leistung

Wir erbringen die Leistungen nach Ziffer 1.2 erganzend zu den
Sachleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung, solange die
versicherte Person die Voraussetzungen nach Ziffer 1.3.1 erfillt,
langstens flr sechs Monate.

Hat die zu pflegende Person vor dem Unfall Geldleistungen aus
der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen wir un-
sere Hilfs- und Pflegeleistungen bis zu sechs Monate. Werden
die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf Sachleistun-
gen umgestellt, gilt Ziffer 1.3.2.

Wird fur die versicherte Person ein Pflegegrad im Sinne der ge-
setzlichen Pflegeversicherung anerkannt, enden unsere Leistun-
gen einen Monat nach Anerkennung. Dies gilt auch bei Tod der
versicherten Person.

Unsere Leistungen nach Ziffer 1.3 enden spatestens sechs Mo-
nate nach dem Unfall der versicherten Person.

24-Stunden-Service-Telefon

Beratung nach einem Unfall

Erleidet die versicherte Person einen Unfall gemaB Ziffer 1.3
und/oder Ziffer 1.4 AUB 2018, so bieten wir lhnen Uber ein
24-Stunden-Service-Telefon die Moglichkeit den Unfall zu mel-
den, geben Ihnen erste Informationen zur arztlichen Versorgung
und beraten Sie bei lhren ersten Fragen.

Kosten, die sich aus unserer Beratung ergeben, ibernehmen wir
nicht.
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2.2

Mobilitatsschutz nach einem Unfall

Erleidet die versicherte Person auf einer Reise einen Unfall ge-
maB Ziffer 1.3 und/oder Ziffer 1.4 AUB 2018, so bieten wir Ih-
nen Uber ein 24-Stunden-Service-Telefon Beratung und Unter-
stltzung. Dazu gehdren beispielsweise

— weltweite Organisation von Krankenricktransporten,

— Informationen Uber die Mdglichkeit medizinischer Versor-
gung im Ausland,

— Herstellung des Kontaktes zwischen Hausarzt und Arzt vor
Ort,

— Benachrichtigungsservice in Notlagen,

— Zusendung benétigter, verschreibungspflichtiger Medikamente,

- weltweite Organisation Bestattung/Uberfiihrung bei Todes-
fallen,

— Organisation der Betreuung und Rickreise minderjdhriger
Kinder, wenn die Eltern verunfallen,

— fremdsprachliche Unterstitzung.

Kosten, die sich aus unserer Beratung ergeben, tbernehmen wir
nicht.
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Beitragsanpassung

3.

3.1

3.2

33

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefiihrt?

Erhohen sich die Preise fur Leistungen gemaB den Ziffern 1 und
2 dieser Besonderen Bedingungen bei von uns beauftragten
Vertragspartnern, sind wir berechtigt lhren Beitrag mit Beginn
des nachsten Versicherungsjahres entsprechend anzuheben.
Eine solche Beitragserhéhung wird nur wirksam, wenn wir |h-
nen die Anderung spatestens einen Monat vor dem Zeitpunkt
des Wirksamwerdens schriftlich mitgeteilt und Sie Gber Ihr Kiin-
digungsrecht belehrt haben.

Im Falle der Beitragserhéhung kénnen Sie den Vertrag kindi-
gen. lhre Kiindigung muss uns spatestens einen Monat nach
Erhalt der Anderungsmitteilung zugegangen sein. Sie wird zu
dem Zeitpunkt wirksam, an dem die Beitragserhéhung wirksam
werden wuirde. Das Vertragsverhaltnis endet dann zum Zeit-
punkt der Beitragserhéhung.

ErméaBigen sich die Preise flur Leistungen gemaB den Ziffern 1
und 2 dieser Besonderen Bedingungen, sind wir verpflichtet,
Ihren Beitrag vom Beginn des ndchsten Versicherungsjahres an
entsprechend abzusenken.
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