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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,

Stdwall 37 = 41, 44137 Dortmund

Vorstand: Dietmar Blasing (Sprecher), Dr. Gerrit Bohm, Celine Carstensen-
Opitz, Axel-Rainer Hoffmann

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

prokundo GmbH, Studwall 37 — 41, 44137 Dortmund
Geschaftsfuhrer: Dietmar Blasing, Dr. Gerrit Bohm
Sitz des Unternehmens: Dortmund

Registergericht: Amtsgericht Dortmund, HRB 8392

2. Informationen zur Leistung

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

Beitrag und Beitragszahlung

Die Héhe des Gesamtbeitrags gemaB Ihrer gewiinschten Zahlungsweise
finden Sie in lhrem Vorschlag, im Informationsblatt zu Versicherungs-
produkten oder im Versicherungsschein. Im Beitrag ist die gesetzliche
Versicherungssteuer enthalten.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erflllung, insbesondere zur
Zahlungsweise der Beitrdge kénnen 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 zurlcktreten kdnnen. Im Falle des Ricktritts erheben
wir eine Geschaftsgebuhr 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 Folgebeitrdge 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 konnen Sie dem Versicherungsschein entnehmen.

Giiltigkeitsdauer von Informationen

Wir weisen darauf hin, dass die zur Verfigung gestellten Informationen
(Vorschlag, Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, Bedingungen)
nicht unbefristet giltig sind. Beispielsweise kénnen gesetzliche Ande-
rungen dazu fuhren, dass diese Informationen nicht mehr aktuell sind.

3. Informationen zum Vertrag

Zustandekommen des Vertrags

Nach der elektronischen Ubermittlung Ihres Antrags erhalten Sie den
Versicherungsschein. Mit dessen Zugang bei lhnen ist der Versiche-
rungsvertrag abgeschlossen. Auf eine Frist, wahrend der Sie an lhren
Antrag gebunden waren, verzichten wir.

prokundo VI UV 04.2023

Anzeigen und Willenserkldrungen

Die prokundo GmbH handelt namens und in Vollmacht des Versicherers.
Die prokundo GmbH ist bevollméachtigt, vertraglich obliegende Anzei-
gen, Willenserklarungen, Schadenanzeigen und Beitrédge in Empfang zu
nehmen sowie ausstehende Beitrage einzufordern und den dazugeho-
rigen Schriftverkehr zu fuhren und Willenserklarungen jeglicher Art im
Zusammenhang mit dem Versicherungsvertrag (z. B. Rucktritt, Kindi-
gung, Anfechtung) abzugeben. Die Beitrage gelten als beim Versicherer
eingegangen, wenn sie bei der prokundo GmbH eingegangen sind.

Die prokundo GmbH ist beauftragt, gegentiber den Versicherungsneh-
mern und den betreuenden Vertriebspartnern die Annahme oder Ab-
lehnung von Antragen zu erkldren.

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Grinden in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem lhnen

e der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen, einschlieBlich der fur das Vertragsverhalt-
nis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wieder-
um einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

e diese Belehrung,

e das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten und

e 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 die

prokundo GmbH, Stdwall 37-41, 44137 Dortmund. Bei einem Widerruf
per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0231 /
60014-490 Bei einem Widerruf per Mail ist der Widerruf an folgende
E-Mail-Adresse zur richten: info@prokundo.de

oder

VOLKSWOHL BUND  Sachversicherung AG, Sudwall 37-41,
44137 Dortmund. Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf
an folgende Faxnummer zu richten: 0231 / 54 33 — 490. Bei einem
Widerruf per Mail ist der Widerruf an folgende E-Mail-Adresse zur rich-
ten: vertragvbs@volkswohl-bund.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 Prémie, 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, durfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich bei
jahrlicher Zahlungsweise um 1/360, halbjahrlicher Zahlungsweise um
1/180, bei vierteljahrlicher Zahlungsweise um 1/90 und bei monatlicher
Zahlungsweise um 1/30 des im Antrag angegebenen Beitrags gemal
Zahlungsweise pro Tag. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrdge
erfolgt unverzlglich, 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
zurtickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszu-
geben sind.
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Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages
wirksam ausgeUbt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhangenden 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.

Besondere Hinweise:

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrucklichen
Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt 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-
fihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen 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
zugehdrige Registernummer;

2. entfallt

3. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Ver-
sicherer und Ilhnen maBgeblich ist, beijuristischen Personen, Perso-
nenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertre-
tungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) entfallt
4. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;
5. entfallt

6. Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbeson-
dere Angaben Uber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des
Ver-sicherers;

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

8. entfallt

9. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung, insbesonde-
re zur Zahlungsweise von Pramien;

10. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten
Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Ange-
bote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

11. entfallt

12. Angaben darlber, 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;
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13. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegenuber 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, bedirfen die Informationen einer hervorge-
hobenen und deutlich gestalteten Form;

14. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

15. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den ver-
traglichen Kundigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Infor-
mationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

16. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

17. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

18. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem
Unterabschnitt 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;

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

20. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehtrde 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 Informationsblatt zu Versicherungs-
produkten oder im Versicherungsschein.

Vertragliche Kiindigungsbedingungen

Sie haben die Moglichkeit, 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 wéhrend der Lauf-
zeit des Vertrags erfolgen in deutscher Sprache.

4. AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
FUr Fragen steht lhnen gerne der Vermittler dieses Vertrags zur Ver-
fugung. 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 dartber hinaus auch an die
zustandige Aufsichtsbehoérde wenden:

Bundesanstalt fir 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 Ansprliche aus lhrem Vertrag eine Streitschlichtung
beantragen, nachdem Sie uns zunéchst die Mdéglichkeit gegeben haben,
unsere Entscheidung zu tberprifen.
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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, bendtigen 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
unter www.volkswohl-bund.de abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet
abrufen konnen Sie Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der
Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen nicht nur voriberge-
hende Geschéftsbeziehungen 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
dafir an:

prokundo GmbH, Stdwall 37-41, 44137 Dortmund. Sie kénnen
uns auch telefonisch unter 0231/ 60014-151 bzw. per E-Mail unter
info@prokundo.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 konnen Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
beantragen. Dartber hinaus kénnen Sie die Berichtigung lhrer Daten
verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind. Anspriche
auf Loschung 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.

prokundo VI UV 04.2023

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 Auffalligkeiten, 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 méglich, wenn ungewsdhnlich 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
ungewohnlich hohe Schadenhdaufigkeit feststellen. Sollten wir Sie, lhre
Immobilie oder Ihr Fahrzeug an das HIS melden, werden Sie in jedem Fall
Uber die Einmeldung von uns benachrichtigt.

Bei der Priifung Ihres 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 fur die Prifung des Versicherungsfalls rele-
vant sind. Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen anderer
Versicherer in einem spéteren Leistungsfall beantworten und daher
Auskunft Uber 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 wahrheitsgemal 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 UBER DIE FOLGEN EINER VERLETZUNG DER GESETZLICHEN ANZEIGEPFLICHT

Damit die prokundo GmbH/der Versicherer lhren Versicherungsantrag
ordnungsgemdl prifen kann, ist es notwendig, dass Sie die im An-
tragsprozess gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beant-
worten. Es sind auch solche Umstédnde anzugeben, denen Sie nur gerin-
ge Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen
mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegentiber der prokundo
GmbH, Sudwall 37-41, 44137 Dortmund oder der VOLKSWOHL BUND
Sachversicherung AG, Sudwall 37-41, 44137 Dortmund in Textform
(z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Néhere 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 Thnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen die prokundo
GmbH/der Versicherer in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief)
gefragt hat, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn die
prokundo GmbH/der Versicherer nach lhrer Vertragserkldrung, aber
vor Vertragsannahme in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) nach
gefahrerheblichen Umstdnden fragt, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die prokundo
GmbH/der Versicherer vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn
Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht hat die prokundo
GmbH/der Versicherer kein Ricktrittsrecht, wenn die prokundo GmbH/
der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart die pro-

kundo GmbH/der Versicherer den Ricktritt nach Eintritt des Versiche-

rungsfalles, bleibt der Versicherer dennoch zur Leistung verpflichtet,

wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene

Umstand

— weder fr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

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

Bei einem Rucktritt steht der prokundo GmbH/dem Versicherer der Teil
des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktritts-
erklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kann die prokundo GmbH/der Versicherer nicht vom Vertrag zurlck-
treten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach
fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kann die prokundo 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 prokundo GmbH/der Versicherer den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.
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3. Vertragsanderung

Kann die prokundo GmbH/der Versicherer nicht zurlicktreten oder
kiindigen, weil die prokundo GmbH/der Versicherer den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen Bedingungen auf
Verlangen der prokundo GmbH/des Versicherers Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen
Bedingungen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBt die prokundo GmbH/der Versicherer die Gefahrabsiche-
rung fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung Uber die
Vertragséanderung fristlos kindigen.

Auf dieses Recht wird die prokundo GmbH/der Versicherer Sie in der
Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung der Rechte

Die prokundo GmbH/der Versicherer kann ihre/seine Rechte zum Riick-
tritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die prokundo GmbH/
der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von der
prokundo GmbH/dem Versicherer geltend gemachte Recht begriin-
det, Kenntnis erlangen. Bei der Austbung der Rechte missen die
prokundo GmbH/der Versicherer die Umstande angeben, auf die die
prokundo GmbH/der Versicherer ihre/seine Erklarung stltzen. Zur
Begriindung kann die prokundo GmbH/der Versicherer nachtraglich
weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht
verstrichen ist.

Die prokundo GmbH/der Versicherer kann sich auf die Rechte zum
Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen,
wenn die prokundo GmbH/der Versicherer den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Die Rechte der prokundo GmbH/des Versicherers zum Rucktritt, zur
Kindigung und zur Vertragsdnderung erléschen mit Ablauf von funf
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 bezlglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiin-
digung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre
eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. 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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5rokundo

VOLKSWOHL BUND Gruppe

Produktinformationsblatt

Unfallversicherung AusGleich

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG EASY/SMART/BEST

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist daher nicht vollstandig. Die vollstandigen Informationen und Ihren
konkreten Versicherungsumfang finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen: Versicherungsantrag, Versicherungsschein,
Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Unfallversicherung, gegebenenfalls weitere Besondere Bedingungen und
Vereinbarungen. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch. Die prokundo GmbH handelt
namens und in Vollmacht der VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG. Diese ist Risikotragerin lhrer Versicherung.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Unfallversicherung an. Diese sichert Sie gegen Risiken durch Unfallverletzungen ab.

Was ist versichert? .g Was ist nicht versichert?

+ Versichert sind Unfélle. Ein Unfall liegt z. B. vor, wenn Bestimmte Risiken sind jedoch nicht versichert.
die versicherte Person sich verletzt, weil sie stolpert, Dazu gehoren z. B.:

ausrutscht oder sturzt. % Krankheiten (z. B. Diabetes, Gelenksarthrose,

. . Schlaganfall);
Versicherte Geldleistungen
St varainlbat % Krankenhausaufenthalte aus unfallfremden
+~ Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften Beein- Grinden;
trachtigungen (z. B. Bewegungseinschrankungen); % Kosten fir die arztliche Heiloehandlung;
Lebenslange Unfallrente bei besonders schweren
Beeintrachtigungen;
Leistung bei Unfalltod der versicherten Person;
Krankenhaustagegeld bei Krankenhausaufenthalten
oder ambulanten Operationen;
Genesungsgeld nach Krankenhausaufenthalten;
Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen;
Kostenersatz fur Such-, Bergungs- und
Rettungseinsatze;
Kostenersatz fur kosmetische Operationen;
Schmerzensgeld bei Knochenbriichen und Banderriss; m Gibt es Einschrénkungen beim
Bonusleistung fiir PraventionsmaBnahmen; Versicherungsschutz?
Kostenerstattung fir die Reparatur von durch Unfall Nicht alle denkbaren Félle sind versichert.
beschadigten Sportgeraten. Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind z. B.:

% Sachschaden (z. B. Brille, Kleidung).

NS NS U RN

| Unfalle durch die Teilnahme an Renn-

Versicherte Dienstleistungen veranstaltungen mit Motorfahrzeugen;
Sofern vereinbart: |

+ Héusliche Hilfe in der ersten Zeit nach einem Unfall LIl o b el ot Zldren Sogdnure cies

(z. B. Pflege, Mentiservice); Straftat;
+ Professionelles Reha-Management. | Unfille als Luftfahrzeugfihrer oder Luftsport-
geratefthrer, soweit hierftir nach deutschem
Die Leistungsarten und die Versicherungssummen dazu Recht eine Erlaubnis erforderlich ist;
vereinbaren wir mit lhnen im Versicherungsvertrag. | Unfalle durch Kriegs- oder Brgerkriegs-

ereignisse, sofern die versicherte Person nicht
auf Reisen im Ausland tberraschend davon
betroffen wird;

| Bandscheibenschaden.

| Infektionen und Vergiftungen (sofern diese
nicht gesondert eingeschlossen sind)
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ALLGEMEINE UNFALLBEDINGUNGEN

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2022) -
Fassung Juli 2022
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Grundlage fir 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 Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

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

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

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

lhre prokundo Unfallversicherung

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

B Versicherte Person ist jeder, fir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben.
Das kénnen Sie selbst und andere Personen sein.
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ALLGEMEINE UNFALLBEDINGUNGEN

Der Versicherungsumfang

_\_\_\_\4
e W=

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

3.1
3.2

5.1
52

6.1
6.2

Was ist versichert?

Grundsatz

Geltungsbereich

Unfallbegriff

Erweiterter Unfallbegriff
Einschrankungen unserer Leistungspflicht

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

Invaliditatsleistung

Unfallrente

Ubergangsleistung

Krankenhaustagegeld

Genesungsgeld

Todesfallleistung

Kosten fur kosmetische Operationen

Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen

Kosten fur Such- Bergungs- oder Rettungseinsatze

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen
Mitwirkung

Gestrichen

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfalle
Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs
Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

Der Leistungsfall

7.

8.

9.1
9.2
9.3
9.4

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

Wann sind Leistungen féllig?

Erkldrung Uber die Leistungspflicht
Falligkeit der Leistung

Vorschisse

Neubemessung des Invaliditatsgrads
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Die Versicherungsdauer

10.

10.1
10.2
10.3
10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes
Dauer und Ende des Vertrags
Kundigung nach Versicherungsfall
Versicherungsjahr

Der Versicherungsbeitrag

11.

11.1
11.2
11.3
11.4
11.5
11.6

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Beitrag und Versicherungssteuer

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag
Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Weitere Bestimmungen

12.

12.1
12.2
12.3

13.

131
13.2
13.3
13.4
13.5
14.
15.
16.

17.

18.

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

Fremdversicherung
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
Ubertragung und Verpféandung von Anspriichen

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Magliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
Voraussetzungen fur die Austibung unserer Rechte
Anfechtung

Erweiterung des Versicherungsschutzes

Gestrichen

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Welches Gericht ist zustandig?

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

Welches Recht findet Anwendung?
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Der Versicherungsumfang

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.4.1

1.4.2

143

1.4.4

1.4.5.

Was ist versichert?

Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen
der versicherten Person.

Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des
Vertrags

- weltweit und

— rund um die Uhr.

Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

— ein plotzlich von auBen auf den Koérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis)

— unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Erweiterter Unfallbegriff

Erhéhte Kraftanstrengung

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

— ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wirbelsaule verrenkt,

Beispiel: Die versicherte Person stitzt einen schweren
Gegenstand ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogen-
gelenk.

— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmaBen
oder der Wirbel zerrt oder zerreif3t.

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

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

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Mus-
keleinsatz Uber die normalen Handlungen des taglichen
Lebens hinausgeht. MaBgeblich fur die Beurteilung des Mus-
keleinsatzes sind die individuellen korperlichen Verhéltnisse
der versicherten Person.

Dampfe und Gase

Als Unfall gelten auch Gesundheitsschaden durch ausstro-
mende gasférmige Stoffe, wenn die versicherte Person
unbewusst oder unentrinnbar den Einwirkungen Uber einen
Zeitraum von mehreren Stunden ausgesetzt war. Berufs- und
Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.

Unfélle unter Wasser

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person unter Wasser
unfreiwillig

— erstickt, ertrinkt oder
— einen tauchtypischen Gesundheitsschaden erleidet.

Beispiele: Caissonkrankheit, Trommelfellverletzungen

Gesundheitsschaden bei RettungsmaBnahmen

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Gesundheits-
schaden bewusst in Kauf nimmt, die sie bei (rechtmaBiger
Verteidigung oder) der Bemuhung zur Rettung von Menschen,
Tieren oder Sachen erleidet.

Innere Unruhen

Mitversichert sind auch Gesundheitsschaden durch gewalttatige
Auseinandersetzungen und innere Unruhen, sofern der Versi-
cherte nicht auf Seiten der Unruhestifter daran teilgenommen hat.
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2.1

2.1.1
2.1.1.1

2.1.1.2

2.1.13

2.1.1.4

2.1.2
2.1.2.1

Einschrankungen der Leistungspflicht

Flr bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kénnen
wir keine oder nur eingeschréankt Leistung erbringen.

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

Welche 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 Nachtrdgen genannt sind.

Invaliditatsleistung

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
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 des Zustandes nicht zu erwarten ist.

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

Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall
— eingetreten und
— von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine von diesen Voraussetzungen nicht erfullt, besteht kein
Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditdt innerhalb von 21 Monaten nach
dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen heiBt:
Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditats-
leistung ausgeschlossen.

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

Beispiel: Sie haben durch einen Unfall eine schwere Kopf-
verletzung 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 Invaliditétsleistung.

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

Art und Hohe 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.
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2.1.2.2

2.1.2.2.1

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

Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fir die Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

- ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kor-
perliche oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beein-
trachtigt ist (Ziffer 2.1.2.2.2.).

MaBgeblichistder unfallbedingte Gesundheitszustand, der spa-
testens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall erkennbar
ist. Dies gilt sowohl fur die erste als auch fur spatere Bemes-
sungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgen-
den Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich, soweit
nicht etwas anderes vereinbart ist, die hier genannten Invalidi-
tatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB 40 %
groBBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Stimme 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 Invaliditatsgrad von 70 %. Ist er um ein Zehntel in seiner
Funktion beeintrédchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von
7 % (= ein Zehntel von 70 %).

2.1.2.2.2 Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fur andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invali-
ditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale korper-
liche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft
beeintrachtigt ist. MaBstab ist eine durchschnittliche Person
gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen
Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Képerteile 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
Invaliditatsgrad 70 %. War dieser Arm schon vor dem Unfall
um ein Zehntel in dieser Funktion beeintrachtigt, betrdgt
die Vorinvaliditdt 7 % (= ein Zehntel von 70 %). Diese 7 %
Vorinvaliditdt werden abgezogen. Es verbleibt ein unfallbe-
dingter Invaliditdtsgrad von 63 %.
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2.1.2.2.4 Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Koérperteile

2.1.2.3

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3
2.2.3.1

2232

2.3

2.3.1
2.3.1.1

oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kénnen mehrere Korperteile oder Sinnes-
organe beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditatsgrade,
die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden,
zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlcksichtigt.

Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstandig funktionsun-
féhig (70 %) und ein Bein zur Hélfte in seiner Funktion beein-
trachtigt (35 %). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade
105 % ergibt, ist die Invaliditdt auf 100 % begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

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

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

— die sonstigen Voraussetzungen fir die Invaliditatsleistung
nach ziffer 2.1.1 sind erfullt.

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

Unfallrente

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betragt mindestens 50 %.

Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat
gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2.

Verstirbt die versicherte Person vor Bemessung der Invaliditat,
gilt Ziffer 2.1.2.3.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente

— rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat, und danach
— monatlich im Voraus.

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

— die versicherte Person stirbt oder

— wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung
nach Ziffer 9.4 der unfallbedingte Invaliditatsgrad unter 50 %
gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzung fur den
Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie
uns die Bescheinigung nicht unverziglich zusenden, ruht die
Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit so lange, bis uns die
Bescheinigung vorliegt.

Ubergangsleistung
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

— im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich

— ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

— zu mindestens 50 % in ihrer normalen kérperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag angerechnet, un-
unterbrochen mehr als 6 Monate an.
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2.3.1.2

2.3.2

24

2.4.1

2.4.2

2.5

2.5.1

2.5.2

2.6

2.6.1

Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten
nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend
machen. Geltend machen heift: Sie teilen uns mit, dass Sie von
einer Beeintrachtigung von mehr als 6 Monaten ausgehen.

Als Nachweis fur die Beeintrachtigung gilt fur Schaler und
Studenten die Vorlage einer entsprechenden Krankschreibung
durch den behandelnden Arzt und fur Berufstatige die Vorlage
einer entsprechenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung durch
den behandelnden Arzt.

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

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

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Krankenhaustagegeld
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person
— ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung.

Es besteht kein Versicherungsschutz fur stationare Aufent-
halte, bei denen nicht die akute Heilbehandlung im Vorder-
grund steht, sondern die medizinische Rehabilitation.

oder

— unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten chirurgischen
Operation.

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

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

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

— fur jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung,
langstens fur 2 Jahre ab dem Tag des Unfalls

— flr 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Genesungsgeld

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behand-
lung entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-
tagegeld nach Ziffer 2.4.

Fur ambulante Operationen gilt das Genesungsgeld nicht.
Hohe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld bei vollstationarer
Heilbehandlung leisten, langstens far 100 Tage.

Todesfallleistung
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall. Beachten Sie dann die Verhaltensregeln
nach Ziffer 7.5.

prokundo VI UV 04.2023

2.6.2

2.7

2.7.1

2.7.2

2.8

2.8.1

2.8.2

2.9

Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Kostenersatz fiir kosmetische Operationen
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Soweit Zahne betroffen sind, gehdren nur Schneide- und Eck-
zdhne zum duBeren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

— durch einen Arzt,

— nach Abschluss der Heilbehandlung und

— bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
bei Minderjéhrigen 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 Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Ubernom-

mene

— Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

— notwendige Kosten fur Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

— Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Bestehen fir den Versicherten bei uns mehrere Unfallver-
sicherungen und ist der Kostenersatz fur kosmetische Opera-
tionen ganz oder teilweise beitragsfrei versichert, kann der
beitragsfrei mitversicherte Kostenersatz fir kosmetische
Operationen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen
Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person tritt wegen der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
eine stationdre RehabilitationsmaBnahme von mindestens drei
Wochen Dauer an.

Die medizinische Notwendigkeit dieser RehabilitationsmaB-
nahme und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist uns
durch ein arztliches Attest nachzuweisen.

Die Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen und ein Unfall-
Krankenhaustagegeld schlieBen sich fir denselben stationa-
ren Behandlungsaufenthalt gegenseitig aus.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfallver-
sicherungen, kann die Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Hohe der Leistung

Die Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen wird unabhangig
von den tatsachlich entstandenen Kosten in Héhe der verein-
barten Versicherungssumme gezahlt.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze

Sofern im Versicherungsschein ausgewiesen, gilt:
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2.9.1

2.9.2

2.10

3.1

3.2

3.21

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten
— fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von ¢ffentlich-
oder prlvatrechtllch organisierten Rettungsdiensten (dabei
steht einem Unfall gleich, wenn ein solcher unmittelbar
drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten
war)
oder

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

— fur den Mehraufwand bei der Ruckkehr der verletzten Per-
son zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten
auf arztliche Anordnung zurlickgehen oder nach der Ver-
letzungsart unvermeidbar waren
oder

— bei einem Unfall im Ausland fur die zusatzliche Heimfahrt-
oder Unterbringung fur mitreisende minderjahrige Kinder
und den mitreisenden Partner der versicherten Person
oder

— bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland fir die
Bestattung im Ausland oder fur die Uberfiihrung zum letz-
ten standigen Wohnsitz

entstanden.

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

Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Uber-
nommene Kosten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Ausschluss der Summenanpassung (Dynamik)
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Falls Leistungen nach den Ziffern 2.7 bis 2.9 in lhrem Vertrag
beitragsfrei mitversichert sind, nehmen diese an einer verein-
barten Erhdhung von Leistung und Beitrag nicht teil.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

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 fur Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiel: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder Gelenkserkran-
kungen, Gebrechen sind z. B. Fehistellungen der Wirbelséule,
angeborene Sehnenverkiirzung

Mitwirkung

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

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

— bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente
der Prozentsatz des Invaliditatsgrads

— bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes
bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die Leistung
selbst.

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invalidititsgrad
von 10 %. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 50 % mitge-
wirkt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betrdgt daher 5 %.
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5.1

5.1.1

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

Gestrichen

Was ist nicht versichert?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:

Unfalle der versicherten Person durch Bewusstseinsstérungen
sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfalle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Korper der versicherten Person
ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung 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 Bewusst-
sein beeintrachtigen.

Beispiele:

Die versicherte Person

— stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe hinunter.

— kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von der
StralBe ab.

— torkelt alkoholbedingt auf dem Heimweg von der Gaststétte
und féllt in eine Baugrube.

— balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem Geldnder
und stdrzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch ein
Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fir das nach diesem
Vertrag Versicherungsschutz besteht.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel:

Die versicherte Person hatte wéhrend der Vertragslaufzeit
einen Unfall mit einer Hirnschddigung. Ein neuer Unfall ereig-
net sich durch einen epileptischen Anfall, der auf die alte
Hirnschddigung zurtickzufihren ist. Wir zahlen fdr 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 Uberra-
schend von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen betroffen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Dieser 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 Burgerkrieg herrscht.

— fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Blrgerkrieg

— fur Unfélle durch atomare, biologische oder chemische
Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.
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5.2

5.2.1

522
523

524

Unfalle der versicherten Person

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

— als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges,
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

— bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
auszulben sind.

Beispiel: Luftfotograf, Sprihflige zur Schadlingsbekdmpfung

Unfalle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen
mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des
Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungs-
fahrten, bei denen es auf die Erzielung von Hoéchstgeschwin-
digkeiten ankommt.

Ausnahme:

— Der Unfall wurde durch eine Fahrt auf einer &ffentlichen
Kartbahn in Deutschland verursacht,

— die Veranstaltung hatte reinen Freizeitcharakter, und

— die versicherte Person ist kein Berufs-, Lizenz- oder Ver-
tragssportler, Vertragsamateur oder Vereinsmitglied im
Bereich Motorsport.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie ver-
ursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschiaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fir folgende
Gesundheitsschaden:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Orga-
nen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

— Ein Unfall nach Ziffer 1.3 hat diese Gesundheitsschaden
Uberwiegend (das heif3t: zu mehr als 50 %) verursacht, und

— fur 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 Ein-
griffe am Kérper gelten auch strahlendiagnostische und strah-
lentherapeutische Handlungen.

Ausnahme:

— Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall
veranlasst, und

— fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und lasst
die Unfallverletzung arztlich behandeln. Ein Behandlungstehler
fuhrt dabei zu weiteren Schadigungen.

Infektionen.

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich

— mit Tollwut oder Wundstarrkrampf

— mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur gering-
fugige Unfallverletzungen in den Kérper gelangten. Gering-
flgig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und
ihre Folgen keiner arztlichen Behandlung bedurfen.

— durch einen Zeckenstich mit FSME

— durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fur die aus-
nahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 5.2.3)

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

prokundo VI UV 04.2023

6.1

6.1.1

6.2

6.2.1

6.2.2

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

Ausnahme:
Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 10.
Lebensjahr noch nicht vollendet.

Fur diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn, die Vergif-
tung 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

— Angstzusténde des Opfers einer Straftat

Bauch- oder Unterleibsbrtche.

Ausnahme:

— Sie sind durch eine gewaltsame, von auBen kommende
Einwirkung entstanden, und

— fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach die-
sem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

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

Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.4), 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 entsprechend héheren Beitrag.

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

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung

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

Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist das fur Ihren Ver-
trag geltende Berufsgruppenverzeichnis, welches auszugsweise
in den Kundeninformationen zu Ihrem Vertrag enthalten ist.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der ver-
sicherten Person missen Sie uns unverziglich mitteilen. Freiwilli-
ger Wehrdienst, militarische Reservetibungen und befristete
freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen
nicht darunter.

Auswirkung der Anderung

Errechnen sich fir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung
bei gleich bleibendem Beitrag nach dem vereinbarten Tarif
niedrigere Versicherungssummen, gelten diese, sofern nicht
etwas anderes vereinbart wird, nach Ablauf eines Monats ab
der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten
diese, sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch
nach Ablauf eines Monats ab der Anderung, sofern nicht etwas
anderes vereinbart ist.

Auf Ihren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den bis-
herigen Versicherungssummen bei erhdhtem oder gesenktem
Beitrag weiter, sobald uns lhre Mitteilung zugeht.
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Der Leistungsfall

7

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Was ist nach 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 mussen diese nach
einem Unfall beachten, denn ohne Ihre Mithilfe kénnen wir
unsere Leistung nicht erbringen.

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

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person
bitten, mussen wahrheitsgemaB, vollstandig und unverztglich
erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fur die Prifung der Leistungs-
pflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich die versi-
cherte Person untersuchen lassen.

Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall,
der durch die Untersuchung entsteht.

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht benttigen wir mogli-

cherweise Auskilinfte von

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

— anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.

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

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten
Stellen erméchtigen, 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 fiihrt, 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 — durchftihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegen-
heiten?

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

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Ver-
schuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) auf diese Rechts-
folgen 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 fir 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.
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9.1

9.2

9.3

9.4

Wann sind die Leistungen féllig?

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

Erkldrung liber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform (z.
B. E-Mail, Telefax oder Brief) zu erklaren, ob und in welchem
Umfang wir unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei Invali-
ditatsleistung und Unfallrente betrdgt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

— Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

— Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der Nach-
weis Uber des Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fur
die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 7.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begrindung des Leis-

tungsanspruchs entstehen, tbernehmen wir

— bei Invaliditat bis zu 10 %o der versicherten Summe.

— bei Unfallrente bis zu 1,5 Monatsrenten.

— bei Ubergangsleistung bis zu 5 % der versicherten Summe.

— Krankenhaustagegeld bis zu 5 Tagessatzen.

— bei Kosten fir kosmetische Operationen sowie Such-, Ber-
gungs- und Rettungseinsatzen bis zu 3 % der jeweils ver-
sicherten Summe.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

Falligkeit der Leistung

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

Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht dem Grunde 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.

Dieses Recht steht Ihnen und uns langstens bis zu drei Jahre

nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14.

Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.

— Wenn wir eine Neubemessung winschen, teilen wir Ihnen
dies zusammen mit der Erklarung tber die Leistungspflicht
mit.

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

Ergibt die endglltige Bemessung eine niedrigere Invaliditats-
leistung, als wir bereits gezahlt haben, fordern wir den Uber-
zahlten Betrag zuriick.
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Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.4

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

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

Bestand eine Vorversicherung, die um 24:00 Uhr des Tages
vor dem Versicherungsbeginn dieses Vertrages endete, so be-
steht flr diesen Vertrag ab 0:00 Uhr am Tag des Versicherungs-
beginns Versicherungsschutz.

Dauer und Ende des Vertrages
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 um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der
Vertrag nicht gektndigt wird. Kindigen kénnen sowohl Sie
als auch wir.

Sie kédnnen den Vertrag taglich kiindigen. Eine rickwirkende
Kindigung ist nicht maglich.

Eine Ktindigung durch uns ist nur zum jeweiligen Ablauf mog-
lich; sie muss Ihnen spétestens drei Monate vor dem Ablauf
der Vertragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

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

Auch bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kénnen
Sie den Vertrag tdglich kiindigen. Eine riickwirkende Kiindigung
ist nicht moglich.

Kindigung nach Versicherungsfall

Sie oder wir kénnen den Vertrag kundigen,

— wenn wir eine Leistung erbracht haben,
oder

— wenn wir erstmals eine Invaliditatsleistung oder die Unfall-
rente gezahlt haben,
oder

— wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

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

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

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.

Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jah-
ren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend verkdrzt.
Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Versi-
cherungsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrégt das
erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende Versicherungs-
jahr 12 Monate.
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Der Versicherungsbeitrag

1

11.1.1

11.1.2

11.2
11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungssteuer
Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vier-
teljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach be-
stimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode. Sie betragt:
— bei Monatsbeitrdgen einen Monat

— bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr

— bei Halbjahresbeitrdgen ein Halbjahr und

— bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungssteuer

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

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag
Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen
Sie den ersten Beitrag unverztglich 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 (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf-
merksam gemacht haben.

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

Rucktritt

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

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

Die Folgebeitrage 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.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschul-
det haben.

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

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kén-
nen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform (z. B. E-Mail, Telefax
oder Brief) eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss
mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie fol-
gende Informationen enthalt:
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11.3.4

11.6.1

11.6.2

— Die ausstehenden Beitrage, die Zinsen und die Kosten mdis-
sen im Einzelnen beziffert sein und

— die Rechtsfolgen mussen angegeben sein, die nach Ziffer
11.3.4 mit der Fristiberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten

Betrag nicht bezahlt haben,

— besteht ab diesem Zeitpunkt kein Versicherungsschutz,

— konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhal-
ten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats den

angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fur

Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und

Ihrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

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

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der fallige Beitrag
ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen werden kann und Sie
nach einer Aufforderung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax
oder Brief) unverziglich zahlen.

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

Sie mussen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in
Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) aufgefordert haben.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir nur An-
spruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des Versi-
cherungsschutzes entspricht.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

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

— die Versicherung nicht gekundigt war und

— lhr 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 Versicherungs-
jahres beitragsfrei weiter, in dem das versicherte Kind das 18.
Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungs-
nehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12

121

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Auslbung der Rechte aus diesem Vertrag steht aus-
schlieBlich Ihnen 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 Ihnen, sondern einer
anderen versicherten Person zugestoB3en ist.

Sie sind neben der versicherten Person fur die Erfullung der
Obliegenheiten verantwortlich.
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12.2

123

13

13.1

13.2

13.2.1

Rechtsnachfolger und sonstiger Anspruchsteller

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

Ubertragung und Verpfindung von Anspriichen

Die Anspriiche 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 Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen
wir in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) gefragt haben,
wahrheitsgemal3 und vollstandig anzuzeigen. Gefahrerheblich
sind die Umstande, die flr unsere Entscheidung, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen,
erheblich sind.

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

— nach lhrer Vertragserklarung

— aber noch vor Vertragsannahme

in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) stellen.

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

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen
Umstdnden 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.

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

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

— vom Vertrag zurlcktreten

— den Vertrag kindigen

— den Vertrag andern

— den Vertrag wegen arglistiger Tduschung anfechten.

Rucktritt

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

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn
— weder eine vorsatzliche,

— noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletzt wird,
haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Ver-
trag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hdherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umsténde
geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlcktreten,
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.
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13.2.2

13.2.3

13.3

13.4

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leis-
tungspflicht.

Kiindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Ver-
letzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahr-
lassig erfolgte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kundigen.

Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Ver-
trag — moéglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héherer
Beitrag oder eingeschréankter Versicherungsschutz) — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten.

Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuricktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag — moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hoherer
Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstéande
geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen hin rlickwirkend Vertragsbestandteil.

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

Sie konnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie

unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen, wenn

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

— wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten Um-
stand ausschlieBen.

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

Voraussetzung fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum RuUcktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder
Brief) auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewie-
sen haben.

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

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

Bei Austibung unserer Rechte mussen wir die Umstande ange-
ben, auf die wir unsere Erklarung stutzen. Zur Begriindung
kénnen wir nachtrdglich weitere Umstédnde angeben, wenn
fur diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erléschen
unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten, koénnen 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 Entschei-
dung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvoll-
standige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden
ist.
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13.5

14

15

15.1

15.2

16
16.1

16.2

17

18

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

Erweiterung des Versicherungsschutzes

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

Gestrichen
Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

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

Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns gel-
tend gemacht worden, ist die Verjdhrung gehemmt. Dies gilt
von der Geltendmachung bis zum Zeitpunkt, zu dem Ihnen
unsere Entscheidung in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder
Brief) zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fir 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 lhres Wohnortes oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, am Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das
Gericht Ihres Wohnortes oder, wenn Sie keinen festen Wohn-
sitz haben, das Gericht am Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts.

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

Anzeigen oder Erkldarungen sollen an Folgende Stellen gerich-

tet werden:

— an unsere Hauptverwaltung oder

— an die Geschaftsstelle, die fur Sie zusténdig ist. Welche
Geschaftsstelle dies ist, ergibt sich aus Ihrem Versicherungs-
schein oder aus dessen Nachtragen.

Anderungen lhrer Anschrift missen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir Ihnen gegeniber eine recht-
liche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

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

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

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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BESONDERE BEDINGUNGEN — (MODELL 3)

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit planmaBiger Erhohung von
Leistung und Beitrag (Modell 3)

1. Die Versicherungssummen werden um jeweils 5 Prozent erhoht. 6. Die Versicherungssummen Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen,

Dabei werden die Versicherungssummen fur den Invaliditats- und
Todesfall, Ubergangsleistung, Kostenersatz fiir kosmetische Opera-
tionen und Sofortleistung bei Schwerverletzungen auf volle 500 EUR,
Krankenhaustagegeld, Genesungsgeld und Unfall-Rente auf volle
EUR aufgerundet.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungs-
summen.

Die Erhohung der Versicherungssummen erfolgt jeweils zum Beginn
des Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn des zwei-
ten Versicherungsjahres.

Der Versicherungsnehmer wird Uber die erhdhten Versicherungs-
summen unterrichtet, spatestens mit der Aufforderung zur Zahlung
des neuen Beitrags. Uber die neuen Versicherungssummen erhélt er
einen Nachtrag.

Der Versicherungsnehmer kann die Vereinbarung tber die Erhéhung
jederzeit zum Ende des Versicherungsjahres widerrufen, spatestens
jedoch sechs Wochen nach Unterrichtung tber die Erhéhung gemai
Nummer 3. Der Versicherungsnehmer wird auf den Fristablauf
hingewiesen. Der Widerruf ist in Textform (z. B. E-Mail, Telefax
oder Brief) an die Hauptverwaltung des Versicherers oder an die
im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrédgen als zustandig
bezeichnete Stelle zu richten.

Der Versicherer kann die nachstfallige oder alle weiteren Erhdhungen
von Versicherungssummen und Beitrdgen mit einer Frist von drei
Monaten vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich widerrufen.
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Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinsdtze und beitrags-
frei versicherte Leistungen fur den Kostenersatz von kosmetischen
Operationen nehmen an den Erhéhungen nicht teil.

Die Vereinbarung Uber die planméaBige Erhéhung von Leistung und
Beitrag erlischt auch ohne Widerruf des Versicherungsnehmers oder
des Versicherers, wenn

— bei der ndchsten planméaBigen Erhdhung eine der nachfolgenden
Versicherungssummen Uberschritten wiirde:

2.000.000 EUR fur Unfall-Invaliditat
(Hochstleistung bei Vollinvaliditat)
500.000 EUR fur Unfall-Tod

50.000 EUR fir Ubergangsleistung,

50.000 EUR fur Kostenersatz fur kosmetische Operationen

50.000 EUR fur Sofortleistung bei Schwerverletzungen
200 EUR fiir Tagegeld
200 EUR fiir Krankenhaustagegeld
200 EUR fir Genesungsgeld

3.000 EUR fur Unfall-Rente

oder
— eine der versicherten Personen das 75. Lebensjahr vollendet hat.
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ZUSATZBEDINGUNG BEITRAGS- / VERTRAGSANPASSUNG

Zusatzbedingung fiir die Beitrags- / Vertragsanpassung bei Wechsel in eine andere
Altersgruppe - Fassung Juli 2022

1.

Bestimmungen fir alle Altersgruppen

Der von Ihnen zu zahlende Beitrag richtet sich nach dem Tarif fur die entsprechend definierte Altersgruppe. Vollendet die versicherte Person das
fur ihre Altersgruppe gultige Endalter, endet die Anwendung des Tarifes fur diese Altersgruppe zum Ablauf des Versicherungsjahres. Es ist dann
der Beitrag zu entrichten, der sich aus dem zu diesem Zeitpunkt gultigen Tarif fir Personen ab einem Lebensalter der nachsthéheren Altersgruppe
ergibt.

Es gelten nachfolgende Altersgruppen:

Kinder von 0 bis 17 Jahre
Erwachsene von 18 bis 64 Jahre
Erwachsene von 65 bis 69 Jahre
Erwachsene von 70 bis 74 Jahre
Erwachsene ab 75 Jahre

kW =

Sie werden von uns (iber den veranderten Beitrag unterrichtet, spatestens mit der Aufforderung zur Zahlung des neuen Beitrags. Uber die Vertrags-
anderung erhalten Sie einen Nachtrag zum Versicherungsschein.

Im Falle der Beitragserhéhung durch einen Wechsel der Altersgruppe kénnen Sie den Vertrag kindigen.

Sie haben ein tagliches Kundigungsrecht. Die Kindigung muss in Textform (z. B. E-Mail, Telefax, Brief) erfolgen. Sie wird frihestens mit ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu dem Zeitpunkt wirksam wird, an dem die Beitragserhéhung in
Kraft treten wurde.

Es ist auch moglich, die Versicherungssummen im Verhaltnis zum neu erforderlichen Beitrag zu reduzieren, so dass Ihr Vertrag mit unverandertem
Beitrag fortgefthrt wird. Diese Summenreduzierung ist von lhnen ausdrticklich zu beantragen.

Fur den Wechsel vom Kinder- in den Erwachsenentarif gelten die Regelungen gemaB Ziffer 6. AUB.

Die Summenreduzierung ist ausgeschlossen fiir die Leistungsbausteine ProAssistance mit Reha-Management und ProAktiv. Sofern einer der vor-
genannten Leistungsbausteine mitversichert ist, reduzieren sich die Ubrigen Leistungen im Falle einer gewiinschten Summenreduzierung somit im
Verhaltnis entsprechend stérker.

Beendigung der Mitversicherung bestimmter Leistungskomponenten zur Hauptfalligkeit nach Erreichen bestimmter Altersgrenzen

Zur Hauptfalligkeit nach Erreichen der Altersgrenze 65 Jahre und 75 Jahre endet die Mitversicherung bestimmter Leistungskomponenten, ohne
dass es hierfur einer Kiindigung durch Sie oder uns bedarf. Sofern es sich dabei um bisher beitragspflichtig mitversicherte Leistungen oder Leis-
tungskomponenten handelt, erméaBigt sich der Beitrag entsprechend um diesen Beitragsanteil. Bei bisher beitragsfrei mitversicherten Leistungs-
komponenten entfallen diese entsprechend ersatzlos.

Die nachfolgenden Leistungen und/oder Leistungskomponente enden

1. Zur Hauptfalligkeit nach dem 65. Geburtstag der versicherten Person, sofern diese bisher vereinbart waren:

— Ziffer 72 (Sofortleistung bei bestimmten Krebserkrankungen) der Besonderen Bedingungen fir den BEST-Versicherungsschutz in der Unfall-
versicherung

— Ziffer 75 (Nachversicherungsgarantie) der Besonderen Bedingungen fur den BEST-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung

2. Zur Hauptfélligkeit nach dem 75. Geburtstag der versicherten Person, sofern diese bisher vereinbart waren:

— Ziffer 5.1 (10 Jahre Mindest-Rentenzahlungsdauer) der Besonderen Bedingungen fur den EASY-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung
— Ziffer 10.1 (10 Jahre Mindest-Rentenzahlungsdauer) der Besonderen Bedingungen fiir den SMART-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung
— Ziffer 11.1 (10 Jahre Mindest-Rentenzahlungsdauer) der Besonderen Bedingungen fur den BEST-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung

Die Ubrigen Bestimmungen zu einer vereinbarten Unfall-Rente (lebenslange Rentenzahlung ab 50% Unfall-Invaliditat) bleiben erhalten.

— Ziffer 19 (Anrechnung der Mitwirkung von Vorerkrankungen) der Besonderen Bedingungen fiir den SMART-Versicherungsschutz in der Unfall-
versicherung

— Ziffer 31 (Anrechnung der Mitwirkung von Vorerkrankungen) der Besonderen Bedingungen flr den BEST-Versicherungsschutz in der Unfall-
versicherung und/oder Klausel 8656 (Verzicht auf Anrechnung der Mitwirkung von Vorerkrankungen) der Klauseln fir die Unfallversicherung
AusGleich

Es gelten die Regelungen der Ziffer 3 AUB.
— Leistungsbaustein ProAktiv

— PlanmaBige Erhéhung von Leistung und Beitrag (Modell 3)

Uber den Ausschluss bisher beitragspflichtig mitversicherter Leistungen und tber den neuen veranderten Beitrag werden Sie von uns mittels eines
Nachtrags zum Versicherungsschein unterrichtet.

Im Falle des Leistungsausschlusses konnen Sie den Vertrag kiindigen. Sie haben ein tagliches Kindigungsrecht. Die Kindigung muss in Textform
(z. B. E-Mail, Telefax, Brief) erfolgen. Sie wird friihestens mit ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie konnen jedoch bestimmen, dass die Kindigung
zu dem Zeitpunkt wirksam wird, an dem die Beitragserhthung in Kraft treten wirde.
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BESONDERE BEDINGUNGEN — EASY-VERSICHERUNGSSCHUTZ

Besondere Bedingungen fiir den EASY-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung -
Fassung Juli 2022

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

Falls fir Sie oder eine mitversicherte Person mehrere Unfall-
versicherungen bei uns bestehen, kénnen die im Rahmen dieser
Bedingungen mitversicherten beitragsfreien Leistungen nur ein-
mal in Anspruch genommen werden.

Die im Rahmen dieser Besonderen Bedingungen in den Ziffern 3.
und 24. - 26., genannten Geldbetrage nehmen an einer vereinbar-
ten planméaBigen Erhéhung von Leistung und Beitrag (Dynamik)
nicht teil.

1.
2.

3.

10.
. Was gilt fur Unfalle mit Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten?
12.

13.
14.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.
. Was gilt fur die GDV-Mindeststandards?
28.
29.

30.
31.

Was gilt bei Ertrinken, Ersticken und Erfrieren?

Was gilt bei Sonnenbranden, Sonnenstichen und Erfrierungen
nach einem Unfall?

Was gilt fur Druckkammerkosten?

Welche Leistungsprozentsatze gelten bei  Verlust /
Funktionsunfahigkeit von GliedmaBen, Sinnes- oder innerer
Organen?

Welche Regelungen und Garantien gelten fir eine vereinbarte
Unfall-Rente im Rentenbezug?

Fur welche Dauer besteht Anspruch auf Krankenhaustagegeld?
Wann wird Unfall-Krankenhaustagegeld auch bei Heilbehandlungen
in gemischten Institutionen gezahlt?

In welcher Hohe und fur welche Dauer wird Genesungsgeld
gezahlt?

In welchem Umfang sind Unfélle durch Bewusstseinsstérungen
eingeschlossen?

Was gilt bei Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen?

Fur welche Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen besteht
Versicherungsschutz?

In welchem Umfang sind Unfalle durch Strahlen eingeschlossen?
Fur welche Berufsgruppen im Heilwesen gilt ein erweiterter
Versicherungsschutz bei Infektionen?

. In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Tierbisse ein-

geschlossen?

. In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Vergiftungen

bei Kindern eingeschlossen?

. In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Nahrungs-

mittelvergiftungen eingeschlossen?

In welchem Umfang sind psychische Erkrankungen eingeschlossen?
Was gilt bei versehentlich unterbliebener Anzeige der Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung?

Welche Meldefrist gilt fir geringfligig erscheinende Verletzungen?
Welche Meldefrist gilt bei Unfalltod?

Was gilt fir Unfalle durch Terroranschlage?

In welchem Umfang werden Kosten fur eine psychologische Unter-
stitzung Ubernommen?

Was gilt fir UmschulungsmaBnahmen?

Unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang sind Ehe-
partner, Neugeborene und Adoptivkinder beitragsfrei mitversichert?
Was gilt bei Bedingungsverbesserungen (Innovationsgarantie)?

Was gilt fur die Update-Garantie?

Was gilt bei versehentlicher Nicht-Erfullung vertraglicher Obliegen-
heiten?

Was gilt bei Arbeitslosigkeit?

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefuhrt?
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Was gilt bei Ertrinken, Ersticken und Erfrieren?
Ziffer 1.3 AUB wird wie folgt erganzt:

Als Unfall-Tod gilt auch Ertrinken, Ersticken und Erfrieren, ein-
schlieBlich Tod durch Unterkthlung und Sauerstoffentzug

Was gilt bei Sonnenbranden, Sonnenstichen und Erfrierungen
nach einem Unfall?

Sonnenbrande, Sonnenstiche und Erfrierungen, die als Folge
eines Unfalles im Sinne der Ziffer 1.3 AUB auftreten, sind vom
Versicherungsschutz erfasst

Was gilt fiir Druckkammerkosten?

Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-
krankheit) Typ | und Il einschlieBlich einer notwendigen
Druckkammerbehandlung werden die hierfir entstehenden
Therapiekosten erstattet. Ausgeschlossen von der Kostenerstattung
sind solche Falle, in denen die gltigen Richtlinien fir das Tauchen
und Dekomprimieren vorsatzlich missachtet wurden. Die Kosten fur
Druckkammerbehandlungen werden bis zu 50.000 EUR erstattet,
sofern nicht ein anderer Kostentrager fur die Behandlungskosten
einzutreten hat. Leistet ein anderer Kostentrager nur flr einen Teil
der Kosten, so wird der fehlende Restbetrag anteilmaBig bis zu
50.000 EUR erstattet.

Welche Leistungsprozentsatze gelten bei Verlust / Funktions-
unfahigkeit von GliedmaBen, Sinnes- oder innerer Organe?

Ziffer 2.1.2.2.1 AUB wird gestrichen und durch folgende Fassung
ersetzt:

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile, Sinnes- oder inneren Organe gelten aus-
schlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden
Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Gber 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 %
Stimme 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
Niere 20 %
beide Nieren, oder wenn die andere

Niere bereits verloren war 100 %
Milz 10 %
Milz, bei Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 20 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der
entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.
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5.1

52

53

Welche Regelungen und Garantien gelten fiir eine verein-
barte Unfall-Rente im Rentenbezug?

Ziffer 2.2 AUB wird wie folgt erganzt:

Stirbt die versicherte Person, unabhédngig von der Todesursache,
vor Ablauf von 10 Jahren ab dem Tag des Unfalls gerechnet,
der eine Unfall-Rentenleistung ausgeldst hat, so wird die Unfall-
Rente bis zum Ende des 10. Jahres nach dem Unfall an den
Bezugsberechtigen gezahlt.

Dies gilt nicht, falls die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalls
das 75. Lebensjahr vollendet hat.

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
bezieht, mit dem Tag des den Leistungsfall auslésenden Unfall-
ereignisses.

Ist neben der Unfall-Renten-Leistung auch eine Unfall-Invaliditats-
leistung als Kapitalleistung fur den Verletzten versichert, bleibt
die Versicherung insoweit bestehen, als sie sich auf diese Unfall-
Invaliditatsleistung und etwa mitversicherte Zusatzleistungen fur
den Verletzten bezieht. Es erlischt lediglich die Versicherung der
Unfall-Rente mit dem Tag des Unfalles der zu einer versicherten
Rentenleistung gefuhrt hat.

Falls dies besonders vereinbart wurde und der hierfr erforderliche
Beitragszuschlag gezahlt wird, gilt:

Die Rentenzahlungen an den Versicherten erhéhen sich von Jahr zu
Jahr, beginnend mit dem zweiten Jahr des Rentenbezugs, jeweils
um 2 Prozent des monatlichen Vorjahresbetrages (Rentendynamik).

Fiir welche Dauer besteht Anspruch auf Krankenhaustage-
geld?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 2.4.2 AUB gilt:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung
gezahlt, langstens jedoch fir drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Fur unfallbedingt durchgefuhrte ambulante chirurgische Opera-
tionen gelten die Regelungen von Ziffer 2.4.2 AUB unveran-
dert. Als Nachweis fur die unter Ziffer 2.4.1 AUB genannte
Beeintrachtigung in der Austibung des Berufs oder der allgemeinen
Fahigkeit Arbeit zu leisten, geniigt die Vorlage einer entspre-
chenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung oder Krankschreibung
durch den behandelnden Arzt.

Wann wird Unfall-Krankenhaustagegeld auch bei Heil-
behandlungen in gemischten Institutionen gezahlt?

In Ergénzung zu Ziffer 2.4.1 AUB entfallt der Anspruch auf Unfall-

Krankenhaustagegeld jedoch nicht,

wenn

— die Heilbehandlung in einem Institut erfolgt, das sowohl der
Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient;

— es sich um eine Notfalleinweisung handelt;

— die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der
Umgebung des Wohnortes des Versicherten ist.

In welcher Hohe und fiir welche Dauer wird Genesungsgeld
gezahlt?
Ziffer 2.5 AUB wird wie folgt geandert:

Das Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, ldngstens jedoch
fur drei Jahre, und zwar:

far den 1. bis 100. Tag 100 Prozent
fir den  101. bis 365. Tag 50 Prozent
ab dem 366. Tag 25 Prozent

des vereinbarten Genesungsgeldes.

prokundo VI UV 04.2023

10.

11.

12.

13.

14.

14.

In welchem Umfang sind Unfélle durch Bewusstseinsstorun-
gen eingeschlossen?

In teilweiser Abanderung und in Erganzung von Ziffer 5.1.1 AUB
gelten Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen aufgrund

— Alkoholkonsum
— fehlerhafter Einnahme arztlich verordneter Medikamente

eingeschlossen.

Ausnahme:

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen sind Unfalle infolge von Bewusst-
seinsstorungen aufgrund Alkoholkonsums nur versichert, wenn die
Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt des Unfalls 1,1 Promille
nicht Gbersteigt. Der Ausschluss gemaB Ziffer 5.1.2 AUB — Aus-
fuhrung oder Versuch der Ausfihrung von Straftaten — bleibt
daneben bestehen.

Unfalle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss ent-
stehen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Was gilt bei Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen?

In teilweiser Erweiterung der Ziffer 5.1.3 AUB erlischt der Versiche-
rungsschutz fur versicherte Personen, die auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen betroffen
werden, am Ende des 14. Tages nach Beginn des Krieges oder
Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versi-
cherte Person aufhélt.

Was gilt fir Unfélle mit Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten?

In Ergénzung zu Ziffer 5.1.4 AUB besteht dagegen Versicherungs-
schutz als Flugschiler, weil daftr (noch) keine Lizenz erfor-
derlich ist sowie als Passagier in Luftfahrzeugen einschlieBlich
Luftsportgeraten, wie z. B. in Ballonen oder Segelflugzeugen sowie
bei Fallschirm-Tandemspringen.

Fir welche Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen
besteht Versicherungsschutz?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.1.5 AUB gelten Unfélle bei
der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges mitversichert, bei denen es allein
auf die Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt
(Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten).

In welchem Umfang sind Unfélle durch Strahlen eingeschlossen?

In Abdnderung von Ziffer 5.2.2 AUB sind Gesundheitsschadigungen
durch Rontgen-, Laser- und Maser- sowie kinstlich erzeugte ultra-
violette Strahlen mitversichert, die sich als Unfélle im Sinne von
Ziffer 1.3 AUB darstellen.

Ausgeschlossen bleiben Schaden, die als Folge eines regelmaBigen
Hantierens mit Strahlen erzeugenden Apparaten entstehen, sowie
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.

Fir welche Berufsgruppen im Heilwesen gilt ein erweiterter
Versicherungsschutz bei Infektionen?

Fir Arzte, Zahnarzte, Zahntechniker, Heilpraktiker, Hebammen,
Studierende der Medizin und der Zahnheilkunde, Heilpersonal
(Krankenpfleger/innen und Krankenschwestern, medizinische Fach-
angestellte), Tierarzte und Studierende der Tierheilkunde gilt:

In Ergdnzung zu Ziffer 5.2.4 AUB gilt als Unfall auch eine in
Auslbung der versicherten Berufstatigkeit entstandene Infektion,
bei der aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung hervorgeht, dass der Krankheitserreger durch
eine Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens die duBere
Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infekti-
oser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt ist.

Anhauchen und Anniesen erfullen den Tatbestand des Einspritzens
nicht; Anhusten erfullt den Tatbestand des Einspritzens nur dann,
wenn durch einen HustenstoB3 eines Diphtheriekranken infektiose
Massen in Auge, Mund oder Nase geschleudert werden.
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14.2 Fur Chemiker und Desinfektoren gilt:

15.

16.

17.

18.

19.

20.

In Ergadnzung zu Ziffer 5.2.4 AUB gilt als Unfall auch eine in
Ausiibung der versicherten Berufstatigkeit entstandene Infektion,
bei der aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung hervorgeht, dass der Krankheitserreger durch
eine Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens die duBere
Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infekti-
Oser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt ist.

Ausgeschlossen sind die durch den Beruf an sich bedingten
Schadigungen (Gewerbekrankheiten), insbesondere auch die,
die durch gewdhnliche Einatmung bei der berufsmaBigen
Beschaftigung mit Chemikalien allméhlich zustande kommen.

Fur Desinfektoren gilt zusatzlich:

Wird der Desinfektor, infolge seiner desinfektorischen Tatigkeit bei
einem an einer akuten Infektionskrankheit (z. B. Typhus, Cholera,
Pocken, Diphterie, Masern, Scharlach) Erkrankten, von derselben
Krankheit ergriffen (nachweisbar innerhalb einer medizinisch aner-
kannten Inkubationszeit vom Tage der Desinfektion an gerechnet),
so gilt dies als Unfall.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschdaden durch Tierbisse
eingeschlossen?

Ziffer 5.2.4 AUB wird wie folgt ergédnzt:

Eingeschlossen sind Gesundheitsschaden durch Tierbisse, sofern es
sich nicht um Insektenstiche oder -bisse, sowie Stiche oder Bisse
von Spinnentieren handelt.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Vergif-
tungen bei Kindern eingeschlossen?

Ziffer 5.2.5 Absatz 2 und 3 AUB wird gestrichen und durch folgen-
de Fassung ersetzt:

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt
des Unfalles das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden durch Medikamente,
Drogen, Rausch- und Genussmittel.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch
Nahrungsmittelvergiftungen eingeschlossen?

In teilweiser Abdnderung von Ziffer 5.2.5 AUB sind Gesundheits-
schaden durch Nahrungsmittelvergiftungen, sowie Vergiftungen
infolge versehentlicher Einnahme von fir Personen schadlichen
Stoffen, die irrttimlich fir Nahrungsmittel gehalten worden sind,
mitversichert. Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden durch
Medikamente, Drogen, Rausch- und Genussmittel.

In welchem Umfang sind psychische Erkrankungen einge-
schlossen?

In Erganzung zu Ziffer 5.2.6 AUB sind solche psychischen
Erkrankungen eingeschlossen, die auf einer durch einen Unfall
entstandenen organischen Schadigung des Gehirns oder des
Nervensystems beruhen. Das gilt auch fur eine durch einen Unfall
neu entstandene Epilepsie.

Was gilt bei versehentlich unterbliebener Anzeige der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung?

Eine Verminderung der Versicherungssumme nach Ziffer 6.2.2
Absatz 1 AUB unterbleibt, wenn die Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung versehentlich nicht angezeigt wurde. Die
Pramienberechnung und -berichtigung erfolgt nachtraglich vom
Zeitpunkt der Anderung an.

Welche Meldefrist gilt fur geringfiigig erscheinende Ver-
letzungen?

In Ergdnzung und teilweiser Abanderung von Ziffer 7.1 AUB liegt
keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte Person bei
zunéchst geringfuigig erscheinenden Verletzungen oder zundchst
nicht erkennbaren Unfallfolgen erst dann einen Arzt hinzuzieht
und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.
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21.

22.

23.

24.

25.

Welche Meldefrist gilt bei Unfalltod?

Abweichend von Ziffer 7.5 AUB beginnt die Meldefrist erst dann,
wenn Sie, lhre Erben oder die bezugsberechtigten Personen
Kenntnis von dem Tod der versicherten Person und der Méglichkeit
einer Unfallursachlichkeit erlangt haben. Die Frist wird von 48
Stunden auf 7 Tage verldngert. Wir werden uns auch beim
Uberschreiten dieser Frist nicht auf eine Obliegenheitsverletzung
berufen, wenn wir noch — wie bei einer fristgerechten Anzeige —
rechtzeitig Entscheidungen im Sinne der Obliegenheiten treffen
koénnen.

Was gilt fiir Unfélle durch Terroranschlage?

Mitversichert sind Unfalle durch Terroranschlage, die in ursachli-
chem Zusammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg auBerhalb
der Territorien der Krieg fihrenden Parteien ausgefthrt werden.

In welchem Umfang werden Kosten fiir eine psychologische
Unterstiitzung tlbernommen?

Ist die versicherte Person direkt oder indirekt an einem Unfall
beteiligt und benétigt sie zur Verarbeitung dieses Unfallereignisses
psychologische Hilfe, tGbernehmen wir auf lhren Wunsch die
nachgewiesenen Kosten flr eine erste psychologische Beratung
durch einen Notfallpsychologen lhres Vertrauens. Sollte weite-
re psychologische Unterstiitzung notwendig sein, Ubernehmen
wir auch die nachgewiesenen Kosten fir ein erstes individuelles
Unfallbewaltigungsprogramm durch den Notfallpsychologen lhres
Vertrauens. Die psychologische Unterstiitzung wird in den ersten
drei Monaten nach dem Unfallereignis erbracht und ist auf ins-
gesamt maximal 1.000 EUR begrenzt. Soweit fir diese Leistung
ein anderer Kostentrager (Sozialversicherungstrager oder ande-
re private Versicherungen) leistungspflichtig ist, gehen dessen
Leistungsverpflichtungen vor.

Was gilt fiir UmschulungsmaBnahmen?

Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditatsgrad nach den Grundsatzen
der Ziffer 2.1 AUB von 50 Prozent oder mehr oder liegt infolge
des Unfalles eine Berufsunfahigkeit von mindestens 75 Prozent
vor und wird aus diesem Grund eine UmschulungsmaBnahme
innerhalb von finf Jahren vom Unfalltag an gerechnet durchge-
fuhrt, tbernehmen wir die hierfir anfallenden Schulungs- und
Prafungsgebthren bis zu 20 Prozent der Grund-Invaliditdtssumme,
maximal 10.000 EUR.

Kosten fur Unterbringung und Verpflegung tbernehmen wir nicht.

Berufsunfahigkeit in Sinne dieser Bedingung liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge des Unfalles auch nach Abschluss der
Heilbehandlung auBerstande ist, ihren bisher ausgetbten Beruf,
so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war,
auszuiben.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat, kénnen Sie
den Erstattungsanspruch gegen uns nur in Hohe der von dort
nicht Ubernommenen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kbnnen Sie den
gesamten Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn
Sie Ihre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtre-
ten.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, koénnen die Kosten fur UmschulungsmaBnahmen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

Unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang
sind Ehepartner, Neugeborene und Adoptivkinder beitrags-
frei mitversichert?

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer heiraten und fur lhren
Ehegatten weder bei uns noch bei einem anderen Versicherer
eine private Unfallversicherung besteht, so ist Ihr Ehegatte fir drei
Monate ab der Heirat mit 20.000 EUR fur Unfall-Invaliditdt ohne
progressive Invaliditatsstaffeln beitragsfrei mitversichert.
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26.

27.

28.

29.

Wenn Sie lhren Ehepartner innerhalb dieses Zeitraums selbst ver-
sichern oder Ihr Ehepartner selbst eine Versicherung bei uns ab-
schlieBt, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusatzlich.

Fur Ihre Kinder, die wahrend der Versicherungsdauer geboren
werden, besteht ab Beendigung der Geburt fir die Dauer eines
Jahres beitragsfrei Versicherungsschutz in Héhe von 20.000 EUR
far Unfall-Invaliditat ohne progressive Invaliditatsstaffeln.

Wenn Sie das Neugeborene innerhalb dieses Zeitraums selbst versi-
chern, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusatzlich.

Fur von lhnen wahrend der Vertragslaufzeit adoptierte Kinder
im Alter von unter 14 Jahren besteht ab Rechtswirksamkeit der
Adoption fur die Dauer eines Jahres beitragsfrei Versicherungsschutz
in Hohe von 20.000 EUR fur Unfall-Invaliditdt ohne progressive
Invaliditatsstaffeln.

Wenn Sie das adoptierte Kind innerhalb dieses Zeitraums selbst ver-
sichern, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusatzlich.

Voraussetzung fur diese Leistung ist, dass Sie selbst Uber diesen
Vertrag versichert sind.

Was gilt bei Bedingungsverbesserungen (Innovationsgarantie)?

Falls die dem Vertrag zu Grunde liegenden Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB) oder Besonderen Bedingungen
ausschlieBlich zu lhrem Vorteil und ohne Mehrbeitrag gedndert
werden, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung
auch fir lhren Vertrag.

Was gilt fiir die GDV-Mindeststandards?

Wir garantieren lhnen, dass unsere Leistungsinhalte Sie in keinem
Punkt schlechter stellen, als die vom Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Leistungsinhalte
(GDV-Musterbedingungen AUB von Dezember 2020).

Was gilt fiir die Update-Garantie?

Andert die VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG fir die pro-
kundo GmbH im Laufe der Versicherungsdauer die Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen prokundo (AUB) und / oder diese
Besonderen Bedingungen fir den EASY-Versicherungsschutz und
/ oder sonstige fir den Vertrag glltigen Leistungserweiterungen
und wird fur diese Anderungen ein neuer Beitrag ermittelt, wird
der Versicherungsvertrag ab der ersten Hauptfalligkeit nach der
Anderung auf das neue Tarif- und Bedingungswerk umgestellt.

Die im Bedingungswerk enthaltenen Anderungen beurteilen sich
nicht individuell, sondern sind auf die Bedurfnisse aller Versicherten
ausgelegt. Durch sie kann sich der Beitrag fir diese Versicherung ver-
andern, wobei eine Erhohung auf 10 % des letzten Jahresbeitrags
begrenzt bleibt.

Der Versicherungsnehmer ist sowohl Gber Betragsunterschiede als
auch Uber wesentliche Anderungen des Versicherungs- und Leis-
tungsumfangs insbesondere eventuelle Schlechterstellungen, zu
informieren.

Widerspricht der Versicherungsnehmer einer Umstellung auf das
neue Tarif- und Bedingungswerk, so besteht der bisherige Vertrag
unverandert zu den bis dahin geltenden Bedingungen fort; gleich-
zeitig entfallen die Regelungen der Ziffer 28, sodass kulnftige
Anderungen im Leistungsumfang fur diesen Vertrag keine Bertick-
sichtigung mehr finden.

Tritt zwischen der Einfihrung des neuen Tarif- und Bedingungs-
werks und der ersten darauf folgenden Hauptfalligkeit ein Versiche-
rungsfall ein, der nur nach dem neuen Tarif- und Bedingungswerk
versichert ist, wird dem Versicherungsnehmer die Umstellung des
Vertrages bereits ab der Einfihrung des neuen (geanderten) Tarif-
und Bedingungswerks angeboten.

Was gilt bei versehentlicher Nicht-Erfiillung vertraglicher
Obliegenheiten?

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfillung einer
vertraglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungs-
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30.

31.
31

312

313

pflicht nicht, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen,
dass es sich hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie oder die
versicherte Person nach Erkennen die Anzeige unverziglich nach-
geholt bzw. die Obliegenheit unverziglich erfillt haben.

Was gilt bei Arbeitslosigkeit?

Falls Sie als unser Versicherungsnehmer arbeitslos geworden sind,
kénnen Sie eine AuBerkraftsetzung der Unfallversicherung bean-
tragen. Die Arbeitslosigkeit muss uns durch geeignete Unterlagen
(z. B. Kopie des Bescheides Uber Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe
oder Sozialunterstlitzung) nachgewiesen werden.

Den Beginn der AuBerkraftsetzung kénnen Sie wahlen, er kann
jedoch nicht vor dem Zeitpunkt liegen, zu dem Sie den Antrag auf
AuBerkraftsetzung bei uns stellen.

Die Unfallversicherung lebt wieder auf, sobald Sie dies bei uns
beantragen, spatestens jedoch ein Jahr nach dem Beginn der
AuBerkraftsetzung. Dauert Ihre Arbeitslosigkeit dann noch an, kén-
nen Sie eine Verldngerung der AuBerkraftsetzung unter Vorlage
von Nachweisen beantragen.

Das Vertragsverhaltnis verlangert sich um die Zeit der AuBerkraft-
setzung.

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefiihrt?

Die Beitragssatze fur die versicherten Leistungsarten werden auf der
Grundlage einer ausreichend groBen Anzahl von Unfallversiche-
rungs-Risiken eines Tarifs, die einen gleichartigen Risikoverlauf erwar-
ten lassen (Bestandsgruppe), unter Beachtung der anerkannten
Grundsatze der Versicherungsmathematik und Versicherungstech-
nik ermittelt.

Bei der Neukalkulation des Risikoanteils Ihres Beitrags im Rahmen
der Beitragsanpassung, werden wir fur die Beitragssatze zu den
jeweiligen Bestandsgruppen ausschlieBlich externe Kostenfaktoren
zu Grunde legen. Berticksichtigt wird dabei die bisherige Schaden-
entwicklung und die voraussichtliche Schadenentwicklung. Fur den
Fall, dass unternehmenseigene Daten keine ausreichende Grund-
lage fur die Neukalkulation darstellen, werden statistische Erkennt-
nisse des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft
e.V. (GDV) oder weiterer externer Quellen, die zur Kalkulation
geeignet sind, herangezogen.

Wir sind berechtigt und verpflichtet einmal im Kalenderjahr eine
Neukalkulation der Beitragssatze zu den jeweiligen Bestandsgrup-
pen vorzunehmen.

Weichen die kalkulierten Werte von denen der letztmaligien Neu- /
Nachkalkulation ab, sind wir berechtigt, den Beitrag, auch soweit
er fur erweiterten Versicherungsschutz vereinbart ist, fur die ein-
zelnen Bestandsgruppen anzupassen, bei denen die kalkulatorische
Abweichung mindestens 3 % betragt. Ist der Beitragssatz nach den
genannten Voraussetzungen zur Beitragsanpassung entsprechend
zu senken, so sind wir dazu verpflichtet. Sehen wir von einer Bei-
tragsanpassung ab, konnen wir die festgestellte Abweichung bei der
nachsten Nachkalkulation zur Beitragsanpassung bertcksichtigen.

31.4 Die aus der Neukalkulation folgenden Anderungen der Beitrage

315

gelten fir bestehende Vertrdge ab dem Kalenderjahr, das auf die
Neukalkulation folgt und zum Beginn des betreffenden Versiche-
rungsjahres.

Die Anpassung unterbleibt, wenn seit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Versicherungsbeginn 12 Monate noch nicht abgelau-
fen sind.

Bei Erhohung des Beitrags gemaR Ziffer 31.3 konnen Sie den Ver-
sicherungsvertrag mit sofortiger Wirkung ktindigen, wahlweise auch
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung. Unsere Mittei-
lung Uber den veranderten Folgejahresbeitrag erhalten Sie mit der
nachsten Beitragsrechnung.

Erfolgt keine Kindigung, wird der Vertrag ab Wirksamwerden der
Erhohung zu dem geanderten Beitrag fortgefuhrt.

Seite 25 von 64



BESONDERE BEDINGUNGEN — SMART-VERSICHERUNGSSCHUTZ

Besondere Bedingungen fiir den SMART-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung -
Fassung Juli 2022

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

Falls fiir Sie oder eine mitversicherte Person mehrere Unfallver-
sicherungen bei uns bestehen, kénnen die im Rahmen dieser
Bedingungen mitversicherten beitragsfreien Leistungen nur ein-
mal in Anspruch genommen werden.

Die im Rahmen dieser Besonderen Bedingungen in den Ziffern 3.,
15., 39., 40., 44. und 47. - 52. genannten Geldbetrage nehmen an
einer vereinbarten planméaBigen Erhéhung von Leistung und
Beitrag (Dynamik) nicht teil.

O 00 N o

10.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

29.

Was gilt bei Ertrinken, Ersticken, Erfrieren, Unterkthlung, Flissig-
keits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug?

Was gilt bei Sonnenbranden, Sonnenstichen und Erfrierungen nach
einem Unfall?

Was gilt fur Druckkammerkosten?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Gase und
Dampfe eingeschlossen?

Was gilt fur Explosions-, Schall-, sonstige Druckwellen, mechani-
sche, chemische oder elektrische Einwirkung?

Was gilt fur Unfélle durch erhéhte Kraftanstrengung?

Was gilt fur Unfélle durch Eigenbewegung?

Wie lang ist die Frist zur Anmeldung von Invaliditatsanspriichen?
Welche Leistungsprozentsatze gelten bei Verlust / Funktionsunfa-
higkeit von GliedmaBen, Sinnes- oder innerer Organe?

Welche Regelungen und Garantien gelten flr eine vereinbarte
Unfall-Rente im Rentenbezug?

Fur welche Dauer besteht Anspruch auf Krankenhaustagegeld?
Wann wird Unfall-Krankenhaustagegeld auch bei Heilbehandlun-
gen in gemischten Institutionen gezahlt?

In welcher Hohe und fur welche Dauer wird Genesungsgeld ge-
zahlt?

Was gilt bei Krankenhausaufenthalt im Ausland?

In welchem Umfang sind Rooming-in-Leistungen bei unfallbeding-
tem Krankenhausaufenthalt von minderjahrigen Kindern einge-
schlossen?

Was gilt fir Zahnersatz im Rahmen des Kostenersatzes fur kosme-
tische Operationen?

Was gilt fur ambulante und teilstationdre RehabilitationsmaB-
nahmen?

Welcher Umfang gilt fur Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungs-
einsatze?

Was gilt bei Mitwirkung von Vorerkrankungen am Unfall oder
dessen Folgen?

In welchem Umfang sind Unfalle durch Bewusstseinsstérungen
eingeschlossen?

Was gilt fur Unfélle von Minderjdhrigen infolge unerlaubten
Fahrens eines Pkw?

Was gilt bei Unfallen mit selbst gebauten Feuerwerkskorpern?
Was gilt bei Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen?

Was gilt fur Unfélle mit Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten?
Fur welche Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen besteht
Versicherungsschutz?

In welchem Umfang sind Unfélle durch Strahlen eingeschlossen?
Was gilt fur das Schneiden und Feilen von N&geln, Hornhaut oder
Huhneraugen?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Infektionen
und Infektionskrankheiten eingeschlossen?

In welchem Umfang sind Infektionen durch geringfligige Haut-
verletzungen eingeschlossen?
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30.

31.
32.

33.

34
35.

36.

38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

49.

50.
52.
53.
54.
55.
56.

57.

Fur welche Berufsgruppen im Heilwesen gilt ein erweiterter Versi-
cherungsschutz bei Infektionen?

In welchem Umfang sind Impfschaden eingeschlossen?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Tierbisse
eingeschlossen?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Vergiftungen
eingeschlossen?

In welchem Umfang sind psychische Erkrankungen eingeschlossen?
Was gilt bei versehentlich unterbliebener Anzeige der Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung?

Welche Meldefrist gilt fir geringfligig erscheinende Verletzungen?
Welche Meldefrist gilt bei Unfalltod?

Wias gilt fur Unfélle durch Terroranschlage?

In welchem Umfang werden Kosten fiir eine psychologische Unter-
stitzung Ubernommen?

Was gilt bei Arbeitslosigkeit?

Wann Ubernehmen wir die Beitragszahlung bei Arbeitslosigkeit?
Wias gilt fur die Beitragsbefreiung bei einem unfallbedingten Invali-
ditatsgrad des Versicherungsnehmers ab 50 Prozent?

In welchem Umfang werden Verdienstausfalle bei Selbststandigen
Ubernommen?

In welchem Umfang werden Vorschusszahlungen unabhéngig von
einer vereinbarten Todesfallleistung erbracht?

Was gilt fur die Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsneh-
mers?

In welchem Umfang wird eine Soforthilfe bei einer unfallbeding-
ten Schwerverletzung gezahlt?

In welchem Umfang werden Kosten fur eine Haushaltshilfe/
Kinderbetreuung gezahlt?

In welchem Umfang wird Nachhilfeunterricht ftr minderjéhrige
Kinder gezahlt?

Unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang sind
Ehepartner, Neugeborene und Adoptivkinder beitragsfrei mitver-
sichert?

Was gilt fur UmschulungsmaBnahmen?

Wias gilt fur unfallbedingt notwendige UmbaumaBnahmen?

In welchem Umfang werden Mehraufwendungen fir unfallbe-
dingt notwendige Hilfsmittel tbernommen?

Was gilt bei Bedingungsverbesserungen (Innovationsgarantie)?
Was gilt fur die GDV-Mindeststandards?

Was gilt fur die Update-Garantie?

Wias gilt bei versehentlicher Nicht-Erfullung vertraglicher Obliegen-
heiten?

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefthrt?

Was gilt bei Ertrinken, Ersticken, Erfrieren, Unterkiihlung,
Flissigkeits- Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug?

Ziffer 1.3 AUB wird wie folgt erganzt:

Als Unfall-Tod gilt auch Ertrinken, Ersticken, Erfrieren einschlieB-
lich Tod durch Unterkihlung und Sauerstoffentzug, sowie unfrei-
willig erlittenen FlUssigkeits- und Nahrungsmittelentzug.

Was gilt bei Sonnenbrianden, Sonnenstichen und Erfrierun-
gen nach einem Unfall?

Sonnenbrdnde, Sonnenstiche und Erfrierungen, die als Folge
eines Unfalles im Sinne der Ziffer 1.3 AUB auftreten, sind vom
Versicherungsschutz erfasst.
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Was gilt fiir Druckkammerkosten?

Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-
krankheit) Typ | und Il einschlieBlich einer notwendigen Druck-
kammerbehandlung werden die hierfur entstehenden Therapie-
kosten erstattet.

Ausgeschlossen von der Kostenerstattung sind solche Falle, in
denen die gultigen Richtlinien fir das Tauchen und Dekomprimieren
vorsatzlich missachtet wurden.

Die Kosten fur Druckkammerbehandlungen werden bis zu
50.000 EUR erstattet, sofern nicht ein anderer Kostentrager
fur die Behandlungskosten einzutreten hat. Leistet ein anderer
Kostentrager nur fur einen Teil der Kosten, so wird der fehlende
Restbetrag anteilmaBig bis zu 50.000 EUR erstattet.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschdaden durch Gase
und Dampfe eingeschlossen?

In Ergédnzung zu Ziffer 1.4.2 AUB wird der Begriff der PI6tzlichkeit
bei Vergiftungen durch plétzlich ausstrémende Dinste, Staubwol-
ken und Sauren auch dann angenommen, wenn der Versicherte
den Einwirkungen unfreiwillig Gber mehrere Stunden ausgesetzt
war.

Ausgeschlossen bleiben solche Gesundheitsschadigungen, die
durch das normale berufliche Umgehen mit solchen Stoffen ent-
stehen.

Was gilt fiir Explosions-, Schall-, sonstige Druckwellen,
mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung?

In Ergénzung zu Ziffer 1.3 AUB gilt als Unfall auch, wenn die
versicherte Person durch Explosions-, Schall- oder sonstigen Druck-
wellen, sowie infolge mechanischer, chemischer oder elektrischer
Einwirkung unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Ausgeschlossen bleiben Berufskrankheiten und solche Gesund-
heitsschadigungen, die durch das regelmaBige Umgehen mit
solchen Stoffen oder strahlenerzeugenden Apparaten entstehen.

Was gilt fiir Unfélle durch erhéhte Kraftanstrengung?
Ziffer 1.4.1 AUB wird wie folgt erganzt:

Als Unfall gelten auch durch erhohte Kraftanstrengung verursach-
te Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Diese Erweiterung gilt jedoch ausdriicklich nicht fir Schadigungen
der Bandscheiben.

Was gilt fiir Unfélle durch Eigenbewegung?
Ziffer 1.4 AUB wird wie folgt erganzt:

Als Unfall gelten auch durch Eigenbewegung verursachte

Bauch- oder Unterleibsbriiche,

Verrenkungen von Gelenken,

— Zerrungen und ZerreiBungen von Muskeln, Sehnen, Bandern,
Kapseln oder Menisken,

sonstige Schadigungen an GliedmaBen oder Wirbelsaule.

Diese Erweiterung gilt jedoch ausdriicklich nicht fir Schadigungen
der Bandscheiben.

Wie lang ist die Frist zur Anmeldung von Invaliditats-
anspriichen?

Die in Ziffer 2.1.1.2 AUB genannten Fristen werden wie folgt
geandert:

Die Invaliditat ist

— innerhalb von 24 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht
worden.
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10.

10.1

10.2

Welche Leistungsprozentsatze gelten bei Verlust / Funktions-
unfahigkeit von GliedmaBen, Sinnes- oder innerer Organe

Ziffer 2.1.2.2.1 AUB wird gestrichen und durch folgende Fassung
ersetzt:

Bei Verlust oder volliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend
genannten Korperteile, Sinnes- oder inneren Organe gelten aus-
schlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgen-
den Invaliditatsgrade:

Arm 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 70 %
Daumen 28 %
Zeigefinger 18 %
anderer Finger 12 %
fur sémtliche Finger einer Hand jedoch hochstens 70 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
FuB 50 %
groBBe Zehe 10 %
andere Zehe 5 %
Auge 60 %
wenn die Sehkraft auf dem anderen Auge

bereits verloren war 100 %
Stimme 100 %
Gehor auf einem Ohr 40 %
wenn das Gehor auf dem anderen Ohr

bereits verloren war 80 %
Geruchssinn 15 %
Geschmackssinn 10 %
Niere 25 %
beide Nieren, oder wenn die andere Niere

bereits verloren war 100 %
Milz 10 %
Milz, bei Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 20 %
Lungenfligel 50 %
Gallenblase 10 %
Magen 20 %
Zwolffinger-, Dnn-, Dick- oder Enddarm 25 %

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

Welche Regelungen und Garantien gelten fiir eine verein-
barte Unfall-Rente im Rentenbezug?

Ziffer 2.2 AUB wird wie folgt erganzt:

Stirbt die versicherte Person, unabhdngig von der Todesursache,
vor Ablauf von 10 Jahren ab dem Tag des Unfalls gerechnet, der
eine Unfall-Rentenleistung ausgel®st hat, so wird die Unfall-Rente
bis zum Ende des 10. Jahres nach dem Unfall an den Bezugsberech-
tigen gezahlt.

Dies gilt nicht, falls die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalls das 75. Lebensjahr vollendet hat.

Die Leistungen aus einer Unfall-Renten-Versicherung werden flr
jede versicherte Person nur einmal gewahrt.

Sobald der Versicherungsfall eingetreten ist, erlischt der Versicherungs-
vertrag auf Unfall-Rente, soweit er sich auf den Verletzten bezieht,
mit dem Tag des Leistungsfall auslésenden Unfallereignisses.

Ist neben der Unfall-Renten-Leistung auch eine Unfall-Invaliditats-
leistung als Kapitalleistung fur den Verletzten versichert, bleibt
die Versicherung insoweit bestehen, als sie sich auf diese Unfall-
Invaliditatsleistung 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 gefuhrt hat.
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10.3 Falls dies besonders vereinbart wurde und der hierfir erforderliche

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Beitragszuschlag gezahlt wird, gilt:

Die Rentenzahlungen an den Versicherten erhéhen sich von Jahr zu
Jahr, beginnend mitdem zweiten Jahr des Rentenbezugs, jeweils um
2 Prozent des monatlichen Vorjahresbetrages (Rentendynamik).

Fiir welche Dauer besteht Anspruch auf Krankenhaustage-
geld?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 2.4.2 AUB gilt:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme fur jeden Kalendertag der vollstationdren
Behandlung gezahlt, langstens jedoch fur funf Jahre, vom Unfall-
tag an gerechnet.

Fur unfallbedingt durchgefiihrte ambulante chirurgische Operatio-
nen gelten die Regelungen von Ziffer 2.4.2 AUB unveran-
dert. Als Nachweis fur die unter Ziffer 2.4.1 AUB genannte
Beeintrachtigung in der Austbung des Berufs oder der allgemei-
nen Fahigkeit Arbeit zu leisten, gentigt die Vorlage einer entspre-
chenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung oder Krankschreibung
durch den behandelnden Arzt.

Wann wird Unfall-Krankenhaustagegeld auch bei Heil-
behandlungen in gemischten Institutionen gezahlit?

In Ergénzung zu Ziffer 2.4.1 AUB entfallt der Anspruch auf Unfall-
Krankenhaustagegeld jedoch nicht, wenn

— die Heilbehandlung in einem Institut erfolgt, das sowohl der
Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient;

— es sich um eine Notfalleinweisung handelt;

— die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der
Umgebung des Wohnortes des Versicherten ist.

In welcher Hohe und fiir welche Dauer wird Genesungsgeld
gezahlt?

Ziffer 2.5 AUB wird wie folgt geandert:

Das Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, ldngstens jedoch
fur drei Jahre, und zwar:

1. bis 100. Tag 100 Prozent
101. bis 365. Tag 50 Prozent
366. Tag 25 Prozent

far den
far den
ab dem

des vereinbarten Genesungsgeldes.

Was gilt bei Krankenhausaufenthalt im Ausland?

Erleidet die versicherte Person einen Unfall im Ausland, der einen
Krankenhausaufenthalt im Ausland erforderlich macht, zahlen wir
das Doppelte des vereinbarten Krankenhaustagegeldsatzes. Das
Genesungsgeld wird in der Hohe des einfachen Satzes gezahlt.

In welchem Umfang sind Rooming-in-Leistungen bei unfall-
bedingtem Krankenhausaufenthalt von minderjahrigen
Kindern eingeschlossen?

Falls durch diesen Vertrag Kinder mitversichert sind, gilt:

Befindet sich das versicherte minderjahrige Kind nach einem
Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 oder 1.4 AUB in medizinisch not-
wendiger vollstationdrer Heilbehandlung und Ubernachtet ein
Erziehungsberechtigter im Krankenhaus (Rooming-in), so wird
pro Rooming-in-Ubernachtung ein Betrag in Héhe von 30 EUR
gezahlt, sofern das Kind bei Beginn des Krankenhausaufenthaltes
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte.

Was gilt fiir Zahnersatz im Rahmen des Kostenersatzes fiir
kosmetische Operationen?

Falls im Versicherungsschein ein Kostenersatz fir kosmetische
Operationen ausgewiesen ist, gilt:
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17.

18.

19.

20.

Ziffer 2.7 AUB wird wie folgt erweitert:

Bei Verlust oder Beschddigung von Zéhnen des Versicherten durch
einen Unfall Ubernehmen wir fur einen dadurch erforderlichen
Zahnersatz im Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme fiir
den Kostenersatz fur kosmetische Operationen auch die von Ihnen
zu tragenden Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und Zahnlabor-
kosten.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (z. B.
Krankenversicherer, Haftpflichtversicherer), kann der Erstattungs-
anspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, konnen Sie den gesamten Erstattungsanspruch
unmittelbar gegen uns geltend machen, wenn Sie Ihre Forderungen
gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtreten.

Was gilt fiir ambulante und teilstationdre Rehabilitations-
maBnahmen?

In Erweiterung von Ziffer 2.8.1 AUB zahlen wir die vereinbarte
Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen auch bei ambulanten oder
teilstationaren RehabilitationsmaBnahmen von mindestens drei
Wochen Dauer. Die Ubrigen Regelungen und Voraussetzungen
fur die Leistung gemaB Ziffer 2.8.1 AUB finden auch fir diese
Erweiterung unverandert Anwendung.

Welcher Umfang gilt fiir Kosten fiir Such-, Bergungs- oder
Rettungseinsatze?

Ziffer 2.9 AUB wird wie folgt erweitert:

Im Rahmen der im Versicherungsschein ausgewiesenen Versiche-
rungssumme fr Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungskosten
ersetzen wir

— den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten versicher-
ten Person zum standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten
auf arztliche Anordnung zurtickzufihren sind oder nach der
Verletzungsart unvermeidbar waren;

— bei einem Unfall im Ausland die zusatzlich entstehenden Heim-
fahrt- oder Unterbringungskosten fr mitreisende minderjéhrige
Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person;

— bei Unfalltod der versicherten Person im Inland die Kosten fur
die Uberfiihrung zu deren letzten sténdigen Wohnsitz;

— bei Unfalltod der versicherten Person im Ausland die Kosten fur
deren Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung zum letzten
standigen Wohnsitz der versicherten Person.

Was gilt bei Mitwirkung von Vorerkrankungen am Unfall
oder dessen Folgen?

In Abanderung von Ziffer 3.2.2 AUB erfolgt eine Minderung bzw.
ein Abzug erst ab einem Mitwirkungsanteil von 60 Prozent, sofern
nicht etwas anderes vereinbart ist.

In welchem Umfang sind Unfédlle durch Bewusstseins-
storungen eingeschlossen?

In teilweiser Abdnderung und in Erganzung von Ziffer 5.1.1 AUB
gelten Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen aufgrund

— Alkoholkonsum

— fehlerhafter Einnahme arztlich verordneter Medikamente
— Schlaganfall

— Herzinfarkt

— Epileptischen Anfall

— Ubermiidung (Schlaftrunkenheit)

— Einschlafen infolge Ubermiidung

— Schlafwandeln

— Ohnmachtsanfalle

— Erschrecken

eingeschlossen.
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Ausnahme:

Beim Lenken von Kraftfahrzeugen sind Unfalle infolge von Bewusst-
seinsstorungen aufgrund Alkoholkonsums nur versichert, wenn die
Blutalkoholkonzentration zum Zeitpunkt des Unfalls 1,3 Promille
nicht Ubersteigt. Der Ausschluss gemaB Ziffer 5.1.2 AUB — Aus-
fuhrung oder Versuch der Ausfihrung von Straftaten — bleibt
daneben bestehen.

Zusatzlich sind Unfélle der versicherten Person durch Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen infolge einer ungewollten Einnahme
von K.-o.-Tropfen (z. B. Benzodiazepine oder Gamma-Hydroxy-
Buttersdure) mitversichert. Versicherungsschutz besteht jedoch
nur, wenn die Verabreichung als strafbare Handlung bei der
Polizei angezeigt und dort protokolliert wurde.

Unfélle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss
entstehen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Was gilt fiir Unfalle von Minderjéhrigen infolge unerlaub-
ten Fahrens und Fiihrens eines Pkw?

In teilweiser Abdnderung von Ziffer 5.1.2 AUB sind Unfalle von
Minderjéhrigen infolge Fahrens und Fuhrens eines Pkw ohne
gultige Fahrerlaubnis (§ 21 StVG) eingeschlossen vorausgesetzt,
dass keine weitere Straftat zur Ermdéglichung der Fahrt begangen
wurde.

Was gilt bei Unfdllen mit selbst gebauten Feuerwerkskor-
pern?

Abweichend von Ziffer 5.1.2 AUB besteht Versicherungsschutz,
wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat und der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbst
gebauter Feuerwerkskorper entstanden ist. Voraussetzung ist,
dass mit dem Feuerwerkskorper keine Sachbeschadigung oder
Korperverletzung beabsichtigt wurde.

Was gilt bei Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen?

In teilweiser Erweiterung der Ziffer 5.1.3 AUB erlischt der Versiche-
rungsschutz fir versicherte Personen, die auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen
werden, mit Beginn des 22. Tages nach Beginn des Krieges oder
Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versi-
cherte Person aufhalt.

Was gilt fiir Unfélle mit Luftfahrzeugen und Luftsport-
geraten?

In teilweiser Abénderung von Ziffer 5.1.4 AUB besteht Versiche-
rungsschutz fir

— Personen, die nicht zur Besatzung zahlen, auch wenn diese
mit Hilfe eines Luftfahrzeuges eine Tatigkeit austben (z. B. fir
Luftaufnahmen, zur Verkehrsiiberwachung oder als medizini-
sches Personal bei Sanitatsfligen);

— Passagiere in Luftfahrzeugen;

— Fluggasten in Luftsportgeraten (z. B. Ballonen oder Segelflug-
zeugen sowie bei Fallschirm-Tandemspringen);

— Flugschuler, weil dafiir (noch) keine Lizenz erforderlich ist.

Versicherungsschutz besteht ferner beim Kitesurfen.

Fir welche Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen
besteht Versicherungsschutz?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.1.5 AUB gelten Unfélle bei
der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges mitversichert, bei denen es allein
auf die Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt
(Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten).

Fahrten mit (Go-)Karts, die von einem Kartcenter auf In- oder
Outdoorkartbahnen zur Verfugung gestellt werden, gelten als
mitversichert, falls die Fahrten
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26.

27.

28.

— reinen Freizeitcharakter aufweisen und

— die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbénden organisiert wer-
den, einer Kart-Serie angehoren oder dem Kartsport zuzurech-
nen sind.

Mitversichert ist ferner die Teilnahme an Fahrtveranstaltungen,
bei denen die Verbesserung des Fahrkénnens und die Beherr-
schung des Fahrzeugs im Alltagsverkehr, insbesondere in
extremen Gefahrensituationen, trainiert werden (z. B. Fahrsicher-
heitstrainings).

Ausgeschlossen bleiben Fahrsicherheitstrainings mit Renncharakter.

In welchem Umfang sind Unfélle durch Strahlen einge-
schlossen?

In Abanderung von Ziffer 5.2.2 AUB sind Gesundheitsschadigun-
gen durch Strahlen mitversichert, die sich als Unfalle im Sinne von
Ziffer 1.3 AUB darstellen.

Ausgeschlossen bleiben Schaden, die als Folge eines regelmaBigen
Hantierens mit Strahlen erzeugenden Apparaten entstehen, sowie
Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.

Was gilt fiir das Schneiden und Feilen von Négeln, Hornhaut
oder Hithneraugen?

In teilweiser Ab&nderung von Ziffer 5.2.3 AUB sind Gesundheits-
schaden durch das Schneiden, Feilen, Abschmirgeln von Finger-
und / oder FuBnageln, Hihneraugen oder Hornhaut eingeschlos-
sen.

In welchem Umfang sind Infektionen und Infektionskrank-
heiten eingeschlossen?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.3 und 5.2.4 AUB fallen auch
solche Gesundheitsschadigungen unter den Versicherungsschutz,
die sich als Folge einer

I. Infektion durch

a) Bisse oder Stiche von Insekten oder Spinnentieren einschlief3-
lich Infektionsfolgen

b) Infektionskrankheiten

Eingeschlossen sind Gesundheitsschaden durch folgende In-
fektionskrankheiten:

Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphterie, Dreitagefieber, Echi-
nokokkose (Fuchsbandwurm), epidemische Kinderldhmung
(Poliomyelitis), Fleckfieber, Gelbfieber, Hirnhautentziindung
(Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Mumps,
Pest, Roteln, Schlafkrankheit, Tollwut, Tularémie (Hasenpest),
Tetanus (Wundstarrkrampf).

Leistungen im Rahmen der Erweiterung gem. I. a) und I. b) erbrin-
gen wir nur aus der vereinbarten Versicherungssumme fr Invali-
ditat (Ziffer 2.1 AUB).

. Fur versicherte Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr gilt zu-
satzlich:

Eingeschlossen sind Gesundheitsschaden durch Diphterie, epi-
demische Kinderldhmung (Poliomyelitis), Keuchhusten, Masern,
Scharlach und Windpocken.

Leistungen im Rahmen dieser Erweiterung erbringen wir nur aus
den vereinbarten Versicherungssummen fur Invaliditat (Ziffer
2.1 AUB) oder Tod (Ziffer 2.6 AUB).

Ausgeschlossen bleiben solche Infektionen, die sich die versi-
cherte Person infolge eines Ereignisses zuzieht, das im Zusam-
menhang steht mit Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen, inne-
ren Unruhen oder kriminellen Handlungen.

Es gilt eine Wartezeit von drei Monaten, d. h. Versicherungsschutz
besteht nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung nicht friher als
drei Monate nach Versicherungsbeginn stattgefunden hat.
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30.

30.1

30.2

31.

Als Versicherungsfall gilt die erstmalig gestellte arztliche Diagnose
Uber das Vorliegen der Infektion oder Infektionskrankheit.

Voraussetzung fur die Leistung ist, dass der Nachweis Uber das
Vorliegen der Infektion oder Infektionskrankheit durch einen am
Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten drztlichen Bericht
einschlieBlich der entsprechenden Laborbefunde erbracht wird.

In welchem Umfang sind Infektionen durch geringfiigige
Hautverletzungen eingeschlossen?

Eingeschlossen sind in Abanderung von Ziffer 5.2.4 AUB Infek-
tionen durch geringfligige Hautverletzungen.

Voraussetzung fur die Leistung ist,

— dass uns das ursachliche Ereignis innerhalb von 4 Wochen ange-
zeigt wurde und

— der Nachweis Uber das Vorliegen der Infektion oder Infektions-
krankheit durch einen am Stand medizinischer Erkenntnisse
orientierten arztlichen Bericht einschlieBlich der entsprechenden
Laborbefunde erbracht wird.

Leistungen im Rahmen dieser Erweiterung erbringen wir nur aus der
vereinbarten Versicherungssumme fir Invaliditat (Ziffer 2.1 AUB).

Fiir welche Berufsgruppen im Heilwesen gilt ein erweiterter
Versicherungsschutz bei Infektionen?

Fir Arzte, Zahnarzte, Zahntechniker, Heilpraktiker, Hebammen,
Studierende der Medizin und der Zahnheilkunde, Heilpersonal
(Krankenpfleger/innen und Krankenschwestern, medizinische
Fachangestellte), Tierarzte und Studierende der Tierheilkunde gilt:

In Ergénzung zu Ziffer 5.2.4 AUB gilt als Unfall auch eine in
Ausiibung der versicherten Berufstatigkeit entstandene Infektion,
bei der aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung hervorgeht, dass der Krankheitserreger durch
eine Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens die dul3ere
Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infekti-
Oser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt ist.

Anhauchen und Anniesen erflllen den Tatbestand des Einspritzens
nicht; Anhusten erfillt den Tatbestand des Einspritzens nur dann,
wenn durch einen HustenstoB eines Diphtheriekranken infektiose
Massen in Auge, Mund oder Nase geschleudert werden.

Fur Chemiker und Desinfektoren gilt:

In Ergédnzung zu Ziffer 5.2.4 AUB gilt als Unfall auch eine in
Auslibung der versicherten Berufstatigkeit entstandene Infektion,
bei der aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung hervorgeht, dass der Krankheitserreger durch eine
Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens die duBere Haut-
schicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infektioser
Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt ist.

Ausgeschlossen sind die durch den Beruf an sich bedingten
Schadigungen (Gewerbekrankheiten), insbesondere auch die, die
durch gewdhnliche Einatmung bei der berufsmaBigen Beschafti-
gung mit Chemikalien allmahlich zustande kommen.

Fur Desinfektoren gilt zusatzlich:

Wird der Desinfektor, infolge seiner desinfektorischen Tatigkeit bei
einem an einer akuten Infektionskrankheit (z. B. Typhus, Cholera,
Pocken, Diphterie, Masern, Scharlach) Erkrankten, von derselben
Krankheit ergriffen (nachweisbar innerhalb einer medizinisch aner-
kannten Inkubationszeit vom Tage der Desinfektion an gerech-
net), so gilt dies als Unfall.

In welchem Umfang sind Impfschaden eingeschlossen?

Erleidet die versicherte Person nach einer erfolgten Schutzimpfung
eine Gesundheitsschadigung (Impfschaden), gilt diese ebenfalls als
Unfall. Ein Impfschaden ist eine tber das tbliche AusmaB einer Impf-
reaktion hinausgehende Gesundheitsschadigung.

Als Nachweis fur den Impfschaden genligt uns eine behordliche
Anerkennung. Dann bendtigen wir keine weiteren Nachweise.
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39.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Tier-
bisse eingeschlossen?

Ziffer 5.2.4 AUB wird wie folgt erganzt:

Eingeschlossen sind Gesundheitsschaden durch Tierbisse, sofern
es sich nicht nur um geringfuigige Unfallverletzungen geméB Ziffer
5.2.4 AUB handelt.

Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden durch allergische
Reaktionen auf Bisse oder Stiche von Insekten oder Spinnentieren.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Vergif-
tungen eingeschlossen?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.5 sind Gesundheits-
schadigungen infolge von Nahrungsmittelvergiftungen und infol-
ge von Vergiftungen durch die Einnahme fester und flussiger
Stoffe durch den Schlund eingeschlossen.

Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden durch Medikamente,
Drogen, Rausch- und Genussmittel.

In welchem Umfang sind psychische Erkrankungen einge-
schlossen?

In Ergdnzung zu Ziffer 5.2.6 AUB sind solche psychischen
Erkrankungen eingeschlossen, die auf einer durch einen Unfall
entstandenen organischen Schadigung des Gehirns oder des
Nervensystems beruhen. Das gilt auch fir eine durch einen Unfall
neu entstandene Epilepsie.

Was gilt bei versehentlich unterbliebener Anzeige der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung?

Eine Verminderung der Versicherungssumme nach Ziffer 6.2.2
Absatz 1 AUB unterbleibt, wenn die Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschéftigung versehentlich nicht angezeigt wurde. Die
Pramienberechnung und -berichtigung erfolgt nachtraglich vom
Zeitpunkt der Anderung an.

Welche Meldefrist gilt fiir geringfiigig erscheinende Verlet-
zungen?

In Ergédnzung und teilweiser Abanderung von Ziffer 7.1 AUB
liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte
Person bei zunachst geringfligig erscheinenden Verletzungen
oder zundchst nicht erkennbaren Unfallfolgen erst dann einen
Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird.

Welche Meldefrist gilt bei Unfalltod?

Abweichend von Ziffer 7.5 AUB beginnt die Meldefrist erst dann,
wenn Sie, lhre Erben oder die bezugsberechtigten Personen
Kenntnis von dem Tod der versicherten Person und der Méglichkeit
einer Unfallurséchlichkeit erlangt haben. Die Frist wird von 48
Stunden auf 21 Tage verlangert. Wir werden uns auch beim
Uberschreiten dieser Frist nicht auf eine Obliegenheitsverletzung
berufen, wenn wir noch — wie bei einer fristgerechten Anzeige —
rechtzeitig Entscheidungen im Sinne der Obliegenheiten treffen
kénnen.

Was gilt fiir Unfélle durch Terroranschlage?

Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschldage, die in ursachli-
chem Zusammenhang mit einem Krieg oder Burgerkrieg auBer-
halb der Territorien der Krieg flhrenden Parteien ausgefuhrt
werden.

In welchem Umfang werden Kosten fiir eine psychologische
Unterstiitzung iibernommen?

Ist die versicherte Person direkt oder indirekt an einem Unfall
beteiligt und bendtigt sie zur Verarbeitung dieses Unfallereignisses
psychologische Hilfe, Ubernehmen wir auf lhren Wunsch die
nachgewiesenen Kosten flr eine erste psychologische Beratung
durch einen Notfallpsychologen lhres Vertrauens. Sollte weitere
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psychologische Unterstitzung notwendig sein, Ubernehmen wir
auch die nachgewiesenen Kosten fir ein erstes individuelles
Unfallbewéltigungsprogramm durch den Notfallpsychologen Ihres
Vertrauens. Die psychologische Unterstiitzung wird in den ersten
drei Monaten nach dem Unfallereignis erbracht und ist auf ins-
gesamt maximal 1.000 EUR begrenzt. Soweit fir diese Leistung
ein anderer Kostentrager (Sozialversicherungstrager oder ande-
re private Versicherungen) leistungspflichtig ist, gehen dessen
Leistungsverpflichtungen vor.

Was gilt bei Arbeitslosigkeit?

Falls Sie als unser Versicherungsnehmer arbeitslos geworden sind
und die Voraussetzungen flur eine Beitragstbernahme nach
Ziffer 41 nicht erfullt sind, kénnen Sie eine AuBerkraftsetzung
der Unfallversicherung beantragen. Die Arbeitslosigkeit muss uns
durch geeignete Unterlagen (z. B. Kopie des Bescheides Uber
Arbeitslosengeld / Arbeitslosenhilfe oder Sozialunterstitzung)
nachgewiesen werden.

Den Beginn der AuBerkraftsetzung kénnen Sie wahlen, er kann
jedoch nicht vor dem Zeitpunkt liegen, zu dem Sie den Antrag auf
AuBerkraftsetzung bei uns stellen.

Die Unfallversicherung lebt wieder auf, sobald Sie dies bei uns
beantragen, spatestens jedoch ein Jahr nach dem Beginn der
AuBerkraftsetzung. Dauert lhre Arbeitslosigkeit dann noch an,
kénnen Sie eine Verldngerung der AuBerkraftsetzung unter
Vorlage von Nachweisen beantragen.

Das Vertragsverhaltnis verlangert sich um die Zeit der AuBerkraft-
setzung.

Wann libernehmen wir die Beitragszahlung bei Arbeitslosig-
keit?

Was ist versichert?

Werden Sie als Versicherungsnehmer unter den in Ziffer 41.2
dieser Besonderen Bedingungen genannten Voraussetzungen
arbeitslos, so Ubernehmen wir die Beitragszahlung fir diesen
Versicherungsvertrag in dem in Ziffer 41.3 beschriebenen Umfang.
Diese Leistung erbringen wir nicht, wenn eine andere Person
arbeitslos wird.

Leistungsvoraussetzung
Allgemein (Karenz- und Wartezeiten):

— Sie sind seit mindestens drei Monaten ununterbrochen arbeits-
los (Karenzzeit). Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie keiner
bezahlten Vollbeschaftigung nachgehen und beim Arbeitsamt
als arbeitslos gemeldet sind sowie Arbeitslosengeld oder
Arbeitslosengeld Il beziehen.

— Die Arbeitslosigkeit ist frihestens sechs Monate nach Inkraft-
treten dieses Versicherungsschutzes eingetreten (Wartezeit).

Als Arbeitnehmer(in):

— Sie waren vor Eintritt der Arbeitslosigkeit jeweils mindestens ein
Jahr ununterbrochen in einem sozialversicherungspflichtigen
und unbefristeten Arbeitsverhaltnis mindestens 15 Stunden
wochentlich beschaftigt.

Hinweis:

Wehr- und Zivildienst, Saison- und Kurzarbeit, sowie eine
geringflgige Beschéftigung im Sinne des Gesetzes Uber
geringflgige Beschéftigungen gilt nicht als Beschéftigung im
Sinne dieser Bedingungen.

Als Auszubildende(r):

— Sie werden nach erfolgreich abgeschlossener Berufsausbildung
arbeitslos, weil Ihr Arbeitgeber Sie im Anschluss an die Ausbil-
dung nicht in ein Beschaftigungsverhaltnis Gbernimmt.

Sonstige Voraussetzungen:
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41.3

41.4

41.5

42,

— Bei Beginn der Arbeitslosigkeit hat kein Beitragsriickstand
bestanden.

Hinweis:

Sollte ein Beitragsriickstand bestanden haben, kénnen Sie
unter Vorlage geeigneter Nachweise eine AuBerkraftsetzung
des Versicherungsschutzes gemdB Ziffer 45 beantragen.

— Sie haben Thren Anspruch auf Versicherungsleistung unter
Vorlage einer amtlichen Bescheinigung, die das Beginndatum
der Arbeitslosigkeit enthélt, geltend gemacht.

Nicht versicherte Personen:

— Fur Selbststandige (auch Angehorige freier Berufe) sowie nicht
Berufstatige (auch Schiler und Studenten) gilt die Beitrags-
befreiung bei Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers nicht.

Ab wann werden die Beitrdge fur wie lange ibernommen?
Welche Folgebescheinigungen mussen wann vorgelegt werden?

Sind die Voraussetzungen fir die Versicherungsleistung nach
Ziffer 41.2 erfillt, so Ubernehmen wir die Beitragszahlung fur
lhren Vertrag ab dem 4. Monat der Arbeitslosigkeit, langstens fur
weitere 24 Monate.

Dies gilt auch, wenn der Vertrag rechtsgultig gektindigt wurde und
die Arbeitslosigkeit vor dem Wirksamkeitstermin der Kundigung
eingetreten und geltend gemacht wurde.

In Abstanden von sechs Monaten mussen Sie uns durch die recht-
zeitige Vorlage weiterer amtlicher Bescheinigungen (Ziffer 41.2,
Sonstige Voraussetzungen, letzter Punkt) oder sonstiger geeig-
neter Unterlagen nachweisen, dass die Arbeitslosigkeit weiter
besteht. Die Bescheinigung ist dann rechtzeitig vorgelegt, wenn
sie uns innerhalb des Zeitraums, in dem wir die Beitragszahlung
fur Sie Ubernehmen, zugeht.

Was ist bei Ende der Arbeitslosigkeit zu beachten?
Wann endet die Beitragsibernahme durch uns?

Die Beendigung lhrer Arbeitslosigkeit missen Sie uns unverzlglich
schriftlich anzeigen.

Unsere Verpflichtung zur Beitragstibernahme erlischt mit Ablauf
des Monats, in dem lhre Arbeitslosigkeit endet oder mit Ablauf
des unter 41.3 genannten maximalen Ubernahmezeitraums, spa-
testens aber mit dem Ende des Versicherungsjahres, in dem Sie
das 55. Lebensjahr vollenden.

Wann endet der Versicherungsschutz zur Beitragsbefreiung bei
Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers?

Die Vereinbarung der Beitragstbernahme durch uns bei Arbeits-
losigkeit endet mit dem Ende des Versicherungsjahres, in dem Sie
das 55. Lebensjahr vollenden.

Die Vereinbarung der Beitragsiibernahme durch uns endet vor
Vollendung des 55. Lebensjahres, wenn Sie kein Beschaftigungs-
verhaltnis mehr austiben und die Aufnahme eines neuen Beschéfti-
gungsverhéltnisses nicht beabsichtigen. Sie endet ferner, wenn Sie
eine selbststandige oder freiberufliche Tatigkeit aufnehmen. In
beiden Fallen endet die Vereinbarung der Beitragsibernahme
durch uns mit dem Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem abhangi-
gen Beschaftigungsverhaltnis.

Was gilt fiir die Beitragsbefreiung bei einem unfallbeding-
ten Invaliditidtsgrad des Versicherungsnehmers ab 50 Pro-
zent?

Wenn Sie Uber diesen Vertrag versichert sind und wahrend der
Vertragslaufzeit

— einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall geméaB Ziffer 1.3
AUB erleiden und

- auf Grund dieses Unfalles einen Anspruch auf Invaliditatsleistung
aus diesem Vertrag infolge eines festgestellten Invaliditatsgrades
von mindestens 50 Prozent geméB Ziffer 2.1.2.2 AUB haben,
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43,

44,

45,

46.

gilt Folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden
Versicherungssummen beitragsfrei weitergefihrt,

— fur Ihre Kinder bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet,

— fur Sie und lhren mitversicherten Ehegatten/lhre mitversicher-
te Ehegattin oder Lebensgefahrten/ Lebensgefahrtin bis zum
Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das jungste mitversi-
cherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Diese Regelungen gelten auch, wenn der Vertrag rechtsgiltig
gekundigt wurde, die im Absatz 1 beschriebenen Voraussetzungen
jedoch vor dem Wirksamkeitstermin dieser Kiindigung eintreten.

In welchem Umfang werden Verdienstausfille bei Selbst-
standigen Gibernommen?

In Erganzung zu Ziffer 7.3 AUB in Verbindung mit Ziffer 9.1 AUB
gilt fur Selbststandige:

Werden Arzte von uns beauftragt, Gbernehmen wir die notwen-
digen Kosten in der unter Ziffer 9.1 genannten Hohe. Verdienst-
ausfélle ubernehmen wir fur Selbststandige bis zu 1,5 Promille der
versicherten Invaliditdtssumme, hochstens jedoch 500 EUR.

In welchem Umfang werden Vorschusszahlungen unabhan-
gig von einer vereinbarten Todesfallleistung erbracht?

In Erganzung zu Ziffer 9.3 AUB kann eine angemessene Vor-
schusszahlung auf die zu erwartende Invaliditatsleistung bei lau-
fendem Heilverfahren dann beantragt werden, wenn keine Todes-
fallleistung vereinbart ist, sofern keine akute Lebensgefahr mehr
besteht.

Was gilt fiir die Beitragsbefreiung bei Tod des Versiche-
rungsnehmers?

Ziffer 11.6 AUB wird wie folgt erganzt:

Ist neben den Kindern auch Ihr Ehegatte/lnre Ehegattin oder
Lebensgeféhrte/Lebensgeféhrtin Uber diesen Vertrag versichert, gilt
die Beitragsfreistellung auch fur diese(n). Diese Beitragsbefreiung
endet gleichzeitig mit der des jingsten Kindes.

Verstirbt der Versicherungsnehmer nach einer rechtsgultig ausge-
sprochenen Kundigung, aber vor dem Wirksamkeitstermin dieser
Ktndigung, bleiben die Regelungen zur Beitragsbefreiung bei Tod
des Versicherungsnehmers von dieser Kiindigung unberthrt.

In welchem Umfang wird eine Soforthilfe bei einer unfallbe-
dingten Schwerverletzung gezahit?

Fuhrt ein Unfall der versicherten Person zu einer der nachfolgend
genannten schweren Verletzungen, zahlen wir einmalig eine
Soforthilfe in Héhe von 10 Prozent der Grund-Invaliditatssumme,
maximal 20.000 EUR:

Querschnittldhmung nach Schadigung des Rickenmarks,

— Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer ganzen
Hand,

— Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirn-
prellung (Contusion oder Hirnblutung),

— Verbrennungen II. oder Ill. Grades von mehr als 30 Prozent der
Kérperoberflache,

— Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen,
bei Sehbehinderung nicht mehr als 1/20 Sehscharfe beider
Augen,

oder

— schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma):
e Fraktur an zwei langen Réhrenknochen des Ober- und Unter-
arms oder des Ober- und Unterschenkels,
e gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen,
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47.

48.

49,

oder

— Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
e Fraktur eines langen Rohrenknochens,
e Fraktur des Beckens,
e Fraktur der Wirbelsaule,
* gewebezerstorender Schaden eines inneren Organs.

Die Soforthilfe entfallt, wenn die versicherte Person innerhalb von
48 Stunden an den Unfallfolgen stirbt.

Das Vorliegen einer der genannten schweren Verletzungen als
Voraussetzung fur die Zahlung der Sofortleistung muss uns unver-
zuglich in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) gemeldet und
anhand einer arztlichen Bescheinigung Uber Art und Schwere der
Verletzung angezeigt werden.

Sobald die genannten Voraussetzungen erfillt sind, zahlen wir die
Soforthilfeleistung.

Die Soforthilfe-Leistung wird auf einen etwaigen Invaliditatsanspruch
nach Ziffer 2.1 AUB angerechnet.

In welchem Umfang werden Kosten fiir eine Haushaltshilfe/
Kinderbetreuung gezahlt?

Befindet sich die den Haushalt versorgende oder mitversorgende
und Uber diesen Vertrag versicherte Person infolge eines Uber
diesen Vertrag versicherten Unfalles in vollstationdrer Heilbehand-
lung, Ubernehmen wir fur die Dauer des vollstationdren Kranken-
hausaufenthaltes die nachgewiesenen Kosten fir eine Haushalts-
hilfe/Kinderbetreuung.

Voraussetzung fur die Leistung ist, dass im Haushalt der verun-
fallten versicherten Person mindestens ein Kind unter 14 Jahre zu
versorgen ist, fUr das die verunfallte versicherte Person unterhalts-
pflichtig ist.

Die unfallbedingte vollstationére Heilbehandlung ist durch ein &rzt-
liches Attest nachzuweisen.

Sind die Voraussetzungen fur die Kostentbernahme erfullt,
zahlen wir die nachgewiesenen Kosten fir eine Haushaltshilfe/
Kinderbetreuung bis zu 100 EUR je Tag des vollstationdren
Aufenthaltes, maximal jedoch 3.000 EUR je Unfallereignis.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat, kénnen Sie
den Erstattungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht
Ubernommenen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der
andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den
gesamten Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn
Sie Ihre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtre-
ten.

Bestehen fur die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen,
kénnen die Kosten fir eine Haushaltshilfe/Kinderbetreuung nur
aus einem dieser Vertrdge verlangt werden. Gleiches gilt bei
versicherten Ehegatten oder dem in hauslicher Gemeinschaft mit
der versicherten Person lebenden Partner einer nichtehelichen
Lebensgemeinschaft.

In welchem Umfang wird Nachhilfeunterricht fiir minderjah-
rige Kinder gezahlt?

Kann das versicherte minderjahrige Kind infolge eines Unfalls nicht
am Schulunterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen
Kosten fur Nachhilfeunterricht bis zu 30 EUR pro ausgefallenem
Schultag, maximal jedoch 3.000 EUR je Unfallereignis.

Bestehen fur die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen,
kénnen die Kosten fir den Nachhilfeunterricht nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang
sind Ehepartner, Neugeborene und Adoptivkinder beitrags-
frei mitversichert?

Wenn Sie wéahrend der Versicherungsdauer heiraten und fur lhren
Ehegatten weder bei uns noch bei einem anderen Versicherer
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50.

51.

eine private Unfallversicherung besteht, so ist Ihr Ehegatte fur drei
Monate ab der Heirat mit 30.000 EUR fur Unfall-Invaliditdt ohne
progressive Invaliditatsstaffeln beitragsfrei mitversichert.

Wenn Sie lhren Ehepartner innerhalb dieses Zeitraums selbst
versichern oder Ihr Ehepartner selbst eine Versicherung bei uns
abschlieBt, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusatz-
lich.

Fur Ihre Kinder, die wahrend der Versicherungsdauer geboren
werden, besteht ab Beendigung der Geburt fur die Dauer eines
Jahres beitragsfrei Versicherungsschutz in Héhe von 30.000 EUR
fur Unfall-Invaliditat ohne progressive Invaliditatsstaffeln.

Wenn Sie das Neugeborene innerhalb dieses Zeitraums selbst
versichern, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusatz-
lich.

Fur von Ihnen wéhrend der Vertragslaufzeit adoptierte Kinder im
Alter von unter 14 Jahren besteht ab Rechtswirksamkeit der Adop-
tion fur die Dauer eines Jahres beitragsfrei Versicherungsschutz
in Hohe von 30.000 EUR fur Unfall-Invaliditdt ohne progressive
Invaliditatsstaffeln.

Wenn Sie das adoptierte Kind innerhalb dieses Zeitraums selbst
versichern, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusatz-
lich.

Voraussetzung fir diese Leistung ist, dass Sie selbst Uber diesen
Vertrag versichert sind.

Was gilt fiir UmschulungsmaBnahmen?

Wird infolge einer unfallbedingten Invaliditat im Sinne von Ziffer
2.1 AUB eine UmschulungsmaBnahme innerhalb von drei Jahren
vom Unfalltag an gerechnet erforderlich, Gbernehmen wir die
hierftr anfallenden Schulungs- und Prifungsgebihren, einschlieB3-
lich der Kosten fur Unterbringung und Verpflegung, bis zu 25.000
EUR, sofern die Erforderlichkeit dieser MaBnahmen ausschlieBlich
auf die unfallbedingte Invaliditat zurtickzufuhren ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat, kénnen Sie
den Erstattungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht
Ubernommenen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der
andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den
gesamten Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn
Sie lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtre-
ten.

Bestehen flr den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, koénnen die Kosten fur UmschulungsmaBnahmen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

Was gilt fiir unfallbedingt notwendige UmbaumaBnahmen?

Werden infolge einer unfallbedingten Invaliditdt im Sinne von
Ziffer 2.1 AUB Mehraufwendungen fur

— behindertengerechte UmbaumaBnahmen in der von der versi-
cherten Person bewohnten Wohnung oder den Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung

— behindertengerechte UmbaumaBnahmen an dem PKW der ver-
sicherten Person

erforderlich, tibernehmen wir diese Mehraufwendungen innerhalb
von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet bis zu 25.000 EUR,
sofern die Erforderlichkeit dieser MaBnahmen ausschlieBlich auf
die unfallbedingte Invaliditat zurtickzuftihren ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Kranken-
versicherer, Unfallverursacher u. dgl.), kénnen Sie den Erstattungs-
anspruch gegen uns nur in Hohe der von dort nicht Gbernom-
menen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den gesamten
Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn Sie lhre
Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtreten.
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52.

53.

54.

55.

Bestehen fir den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, kénnen die Kosten fiir UmbaumaBnahmen nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

In welchem Umfang werden Mehraufwendungen fiir unfall-
bedingt notwendige Hilfsmittel lbernommen?

Werden infolge einer unfallbedingten Invaliditdt im Sinne von
Ziffer 2.1 AUB Mehraufwendungen flr

— Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Rollator),
— kunstliche Organe, oder Organtransplantationen

- die Anschaffung eines Blindenhundes

erforderlich, Gbernehmen wir diese Mehraufwendungen innerhalb
von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet bis zu 25.000 EUR,
sofern die Erforderlichkeit dieser MaBnahmen ausschlieBlich auf
die unfallbedingte Invaliditat zurtickzufthren ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Kranken-
versicherer, Unfallverursacher u. dgl.), kénnen Sie den Erstattungs-
anspruch gegen uns nur in Hohe der von dort nicht Gbernom-
menen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kbnnen Sie den gesamten
Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn Sie lhre
Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtreten.

Bestehen fir den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, konnen die Kosten fur UmschulungsmaBnahmen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

Was gilt bei Bedingungsverbesserungen
(Innovationsgarantie)?

Falls die dem Vertrag zu Grunde liegenden Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB) oder Besonderen Bedingungen
ausschlieBlich zu Ihrem Vorteil und ohne Mehrbeitrag gedndert
werden, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung
auch far Ihren Vertrag.

Was gilt fiir die GDV-Mindeststandards?

Wir garantieren lhnen, dass unsere Leistungsinhalte Sie in keinem
Punkt schlechter stellen, als die vom Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Leistungsinhalte
(GDV-Musterbedingungen AUB von Dezember 2020). Wir garan-
tieren ferner, dass die Leistungsinhalte die Mindeststandards des
Arbeitskreises Beratungsprozesse, Stand 28.09.2015, erfullen.

Was gilt fiir die Update-Ganatie?

Andert die VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG fiir die pro-
kundo GmbH im Laufe der Versicherungsdauer die Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen prokundo (AUB) und / oder diese
Besonderen Bedingungen fur den SMART-Versicherungsschutz und
/ oder sonstige fur den Vertrag gultigen Leistungserweiterungen
und wird fur diese Anderungen ein neuer Beitrag ermittelt, wird
der Versicherungsvertrag ab der ersten Hauptfalligkeit nach der
Anderung auf das neue Tarif- und Bedingungswerk umgestellt.

Die im Bedingungswerk enthaltenen Anderungen beurteilen sich
nicht individuell, sondern sind auf die BedUrfnisse aller Versicher-
ten ausgelegt. Durch sie kann sich der Beitrag fir diese Ver-
sicherung verdndern, wobei eine Erhohung auf 10 % des letzten
Jahresbeitrags begrenzt bleibt.

Der Versicherungsnehmer ist sowohl Uber Beitragsunterschiede
als auch ber wesentliche Anderungen des Versicherungs- und
Leistungsumfangs, insbesondere eventuelle Schlechterstellungen,
zu informieren.

Widerspricht der Versicherungsnehmer einer Umstellung auf das
neue Tarif- und Bedingungswerk, so besteht der bisherige Vertrag
unverandert zu den bis dahin geltenden Bedingungen fort; gleich-
zeitig entfallen die Regelungen der Ziffer 55, sodass kiinftige Ande-
rungen im Leistungsumfang fur diesen Vertrag keine Berlick-
sichtigung mehr finden.
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56.

57.
57.1

57.2

Tritt zwischen der Einfiihrung des neuen Tarif- und Bedingungs-
werks und der ersten darauf folgenden Hauptfalligkeit ein Ver-
sicherungsfall ein, der nur nach dem neuen Tarif- und Bedingungs-
werk versichert ist, wird dem Versicherungsnehmer die Umstellung
des Vertrages bereits ab der Einfiihrung des neuen (gednderten)
Tarif- und Bedingungswerks angeboten.

Was gilt bei versehentlicher Nicht-Erfiillung vertraglicher
Obliegenheiten?

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfullung einer
vertraglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungs-
pflicht nicht, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen,
dass es sich hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie oder die
versicherte Person nach Erkennen die Anzeige unverziglich nach-
geholt bzw. die Obliegenheit unverziglich erfullt haben.

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefiihrt?

Die Beitragssatze fur die versicherten Leistungsarten werden auf
der Grundlage einer ausreichend groBen Anzahl von Unfallver-
sicherungs-Risiken eines Tarifs, die einen gleichartigen Risikoverlauf
erwarten lassen (Bestandsgruppe), unter Beachtung der anerkann-
ten Grundsatze der Versicherungsmathematik und Versicherungs-
technik ermittelt.

Bei der Neukalkulation des Risikoanteils Ihres Beitrags im Rahmen
der Beitragsanpassung, werden wir fir die Beitragssatze zu den
jeweiligen Bestandsgruppen ausschlieBlich externe Kostenfaktoren
zu Grunde legen. Beriicksichtigt wird dabei die bisherige Schaden-
entwicklung und die voraussichtliche Schadenentwicklung. Fur
den Fall, dass unternehmenseigene Daten keine ausreichende
Grundlage fur die Neukalkulation darstellen, werden statistische
Erkenntnisse des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft e.V. (GDV) oder weiterer externer Quellen, die zur
Kalkulation geeignet sind, herangezogen.
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57.4

57.5

Wir sind berechtigt und verpflichtet, einmal im Kalenderjahr eine
Neukalkulation der Beitragssatze zu den jeweiligen Bestands-
gruppen vorzunehmen.

Weichen die kalkulierten Werte von denen der letztmaligien Neu- /
Nachkalkulation ab, sind wir berechtigt, den Beitrag, auch soweit
er fur erweiterten Versicherungsschutz vereinbart ist, fir die ein-
zelnen Bestandsgruppen anzupassen, bei denen die kalkulatori-
sche Abweichung mindestens 3 % betrdgt. Ist der Beitragssatz
nach den genannten Voraussetzungen zur Beitragsanpassung ent-
sprechend zu senken, so sind wir dazu verpflichtet. Sehen wir von
einer Beitragsanpassung ab, kénnen wir die festgestellte Abwei-
chung bei der nachsten Nachkalkulation zur Beitragsanpassung
berticksichtigen.

Die aus der Neukalkulation folgenden Anderungen der Beitrage
gelten fur bestehende Vertrége ab dem Kalenderjahr, das auf die
Neukalkulation folgt und zum Beginn des betreffenden Versiche-
rungsjahres.

Die Anpassung unterbleibt, wenn seit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Versicherungsbeginn 12 Monate noch nicht abge-
laufen sind.

Bei Erhdhung des Beitrags gemal Ziffer 57.3 konnen Sie den Ver-
sicherungsvertrag mit sofortiger Wirkung kindigen, wahlweise
auch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung. Unsere
Mitteilung Uber den verdnderten Folgejahresbeitrag erhalten Sie
mit der nachsten Beitragsrechnung.

Erfolgt keine Kiindigung, wird der Vertrag ab Wirksamwerden der
Erhéhung zu dem gednderten Beitrag fortgefuhrt.
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BESONDERE BEDINGUNGEN — BEST-VERSICHERUNGSSCHUTZ

Besondere Bedingungen fiir den BEST-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung -
Fassung April 2023

DerUmfangdes Versicherungsschutzes ergibtsich aus dem Versicherungs-
schein, den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB), den
folgenden Besonderen Bedingungen und allen zusatzlichen schriftlichen
Vereinbarungen.

Falls fiir Sie oder eine mitversicherte Person mehrere Unfallver-
sicherungen bei uns bestehen, kénnen die im Rahmen dieser
Bedingungen mitversicherten beitragsfreien Leistungen nur ein-
mal in Anspruch genommen werden.

Die im Rahmen dieser Besonderen Bedingungen in den Ziffern
3., 18., 20., 27., 30., 49., 52., 57., 63., 64. und 66. — 74. genannten
Geldbetrage nehmen an einer vereinbarten planmaBigen Erho-
hung von Leistung und Beitrag (Dynamik) nicht teil.

20.
21.
22.

23.
24.

26.

27.
28.

29.

30.

Was gilt bei Ertrinken, Ersticken, Erfrieren, Unterkthlung, Flissig-
keits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug?

Was gilt bei Sonnenbrénden, Sonnenstichen und Erfrierungen nach
einem Unfall?

Was gilt fur Druckkammerkosten?

Was gilt fur Gesundheitsschaden durch Herzinfarkt oder Schlag-
anfall?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Gase und
Dampfe eingeschlossen?

Was gilt fur Explosions-, Schall-, sonstige Druckwellen, mechani-
sche, chemische oder elektrische Einwirkung?

Was gilt fur Unfélle durch erhohte Kraftanstrengung?

Was gilt fur Unfélle durch Eigenbewegung?

Wie lang ist die Frist zur Anmeldung von Invaliditatsanspriichen?
Welche Leistungsprozentsatze gelten bei Verlust / Funktions-
unfahigkeit von GliedmaBen, Sinnes- oder innerer Organe?
Welche Regelungen und Garantien gelten flr eine vereinbarte
Unfall-Rente im Rentenbezug?

Wann wird eine vereinbarte Ubergangsleistung bei Schwerver-
letzungen féllig?

Fur welche Dauer besteht Anspruch auf Krankenhaustagegeld?
Wann wird Krankenhaustagegeld auch nach Ablauf des finften
Jahres vom Unfalltag an gerechnet gezahlt?

Wann wird Krankenhaustagegeld auch bei Heilbehandlungen in
gemischten Institutionen gezahlt?

Wann wird der Eigenbehalt bei Krankenhausaufenthalten tber-
nommen?

Was gilt bei Krankenhausaufenthalten im Ausland?

In welchem Umfang wird Komageld gezahlt?

In welchem Umfang sind Rooming-in-Leistungen bei unfallbeding-
tem Krankenhausaufenthalt von minderjahrigen Kindern einge-
schlossen?

In welchem Umfang sind Rooming-in-Leistungen flr Partner bei
unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt der versicherten Person
eingeschlossen?

Was gilt bei Leistenbrtichen durch erhohte Kraftanstrengung?

In welcher Hohe und fur welche Dauer wird Genesungsgeld ge-
zahlt?

Was gilt fir das Genesungsgeld bei ambulanten Operationen?
Was gilt bei Unfall-Tod im zweiten Jahr nach dem Unfallereignis?
Was gilt fur die Todesfallleistung bei Verschollenheit?

Wann wird eine doppelte Todesfallleistung bei Unfalltod beider
Elternteile gezahlt?

Was gilt fir kosmetische Operationen infolge von Brustkrebs?
Was gilt fir Zahnersatz im Rahmen des Kostenersatzes fur kosme-
tische Operationen?

Was gilt fur ambulante und teilstationdre RehabilitationsmaB-
nahmen?

Welcher Umfang gilt fir Kosten fur Such-, Bergungs- oder Ret-
tungseinsatze?
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31.

32.

33.

34.
35.

37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44.
45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.
52.

53.
54.

55.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.

70.

Was gilt bei Mitwirkung von Vorerkrankungen am Unfall oder
dessen Folgen?

In welchem Umfang sind Unfalle durch Bewusstseinsstérungen
eingeschlossen?

Was gilt fur Unfélle von Minderjéhrigen infolge unerlaubten Fah-
rens eines Pkw?

Was gilt bei Unfallen mit selbst gebauten Feuerwerkskorpern?
Was gilt bei Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen?

Was gilt fur Unfélle mit Luftfahrzeugen und Luftsportgeraten?
Fur welche Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen besteht
Versicherungsschutz?

Wias gilt fur Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen?
In welchem Umfang sind Unfalle durch Strahlen eingeschlossen?
Wias gilt fur das Schneiden und Feilen von Nageln, Hornhaut oder
Huhneraugen?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Infektionen
und Infektionskrankheiten eingeschlossen?

In welchem Umfang sind Infektionen durch geringfligige Haut-
und Schleimhautverletzungen, Wundinfektion und Blutvergiftung
eingeschlossen?

Fur welche Berufsgruppen im Heilwesen gilt ein erweiterter Ver-
sicherungsschutz bei Infektionen?

In welchem Umfang sind Impfschaden eingeschlossen?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Tierbisse ein-
geschlossen?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Vergiftungen
eingeschlossen?

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Alkoholver-
giftungen bei Kindern eingeschlossen?

In welchem Umfang sind psychische Erkrankungen eingeschlossen?
In welchem Umfang sind logopédische oder psychotherapeutische
Behandlungen eingeschlossen?

Was gilt bei versehentlich unterbliebener Anzeige der Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung?

Welche Meldefrist gilt fir geringfligig erscheinende Verletzungen?
In welchem Umfangwerden Verdienstausfalle bei Selbststandigen
Ubernommen?

Welche Meldefrist gilt bei Unfalltod?

In welchem Umfang werden Vorschusszahlungen unabhéngig von
einer vereinbarten Todesfallleistung erbracht?

Welche Fristen gelten fur die Neubemessung des Invaliditatsgrades?
Wias gilt fur Unfélle durch Terroranschlage?

In welchem Umfang werden Kosten fiir eine psychologische Unter-
stitzung Ubernommen?

Was gilt bei Arbeitslosigkeit?

Wann Ubernehmen wir die Beitragszahlung bei Arbeitslosigkeit?
Wias gilt fur die Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit?

Wias gilt fur die Beitragsbefreiung bei einem unfallbedingten Inva-
liditatsgrad ab 50 Prozent?

Was gilt fur die Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungsneh-
mers?

Wann wird eine Vollwaisenrente fir minderjahrige Kinder gezahlt?
In welchem Umfang werden Kosten fur eine Haushaltshilfe /
Kinderbetreuung gezahlt?

In welchem Umfang wird Nachhilfeunterricht ftr minderjéhrige
Kinder gezahlt?

Unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang sind
Ehepartner, Neugeborene und Adoptivkinder beitragsfrei mitver-
sichert?

Was gilt fur UmschulungsmaBnahmen?

Was gilt fur unfallbedingt notwendige UmbaumaBnahmen?

In welchem Umfang werden Mehraufwendungen fir unfallbe-
dingt notwendige Hilfsmittel tbernommen?

In welchem Umfang wird eine Soforthilfe bei einer unfallbeding-
ten Schwerverletzung gezahlt?
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80.

Was gilt fur die Soforthilfe bei Hauskauf oder Hausbau?

Was gilt fur die Sofortleistung bei bestimmten Krebserkrankungen?
In welchem Umfang wird Pflegegeld bei unfallbedingtem Pflege-
grad gezahlt?

Was gilt fur die Besitzstandsgarantie?

Was gilt fur die Nachversicherungsgarantie?

Was gilt bei Bedingungsverbesserungen (Innovationsgarantie)?
Was gilt fur die GDV- Mindeststandards?

Was gilt fur die Update-Garantie?

Was gilt bei versehentlicher Nicht-Erfullung vertraglicher Obliegen-
heiten?

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefuhrt?

Was gilt bei Ertrinken, Ersticken, Erfrieren, Unterkiihlung,
Flissigkeits-, Nahrungsmittel- und Sauerstoffentzug?

Ziffer 1.3 AUB wird wie folgt erganzt:

Als Unfall-Tod gilt auch Ertrinken, Ersticken, Erfrieren einschlieB-
lich Tod durch Unterkthlung und Sauerstoffentzug, sowie unfrei-
willig erlittener Flussigkeits- und Nahrungsmittelentzug.

Was gilt bei Sonnenbranden, Sonnenstichen und Erfrierun-
gen nach einem Unfall?

Sonnenbrénde, Sonnenstiche und Erfrierungen, die als Folge
eines Unfalles im Sinne der Ziffer 1.3 AUB auftreten, sind vom
Versicherungsschutz erfasst.

Was gilt fiir Druckkammerkosten?

Bei einer unfallbedingten Dekompressionskrankheit (Caisson-
krankheit) Typ | und Il einschlieBlich einer notwendigen Druck-
kammerbehandlung werden die hierfur entstehenden Therapie-
kosten erstattet.

Ausgeschlossen von der Kostenerstattung sind solche Falle, in
denen die gultigen Richtlinien fir das Tauchen und Dekomprimieren
vorsatzlich missachtet wurden.

Die Kosten fur Druckkammerbehandlungen werden bis zu
100.000 EUR erstattet, sofern nicht ein anderer Kostentrager
fur die Behandlungskosten einzutreten hat. Leistet ein anderer
Kostentrager nur fur einen Teil der Kosten, so wird der fehlende
Restbetrag anteilméBig bis zu 100.000 EUR erstattet.

Was gilt fir Gesundheitsschaden durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall?

Als Unfallfolge gelten auch Gesundheitsschaden durch Herzinfarkt
oder Schlaganfall, wenn diese innerhalb von einer Stunde nach
einem Unfall eintreten.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschdaden durch Gase
und Dampfe eingeschlossen?

In Ergénzung zu Ziffer 1.4.2 AUB wird der Begriff der PI6tzlichkeit
bei Vergiftungen durch plétzlich ausstromende Diinste, Staubwol-
ken und Sauren auch dann angenommen, wenn der Versicherte
den Einwirkungen unfreiwillig bis zu 7 Tage lang ausgesetzt war.

Ausgeschlossen bleiben solche Gesundheitsschadigungen, die durch
das normale berufliche Umgehen mit solchen Stoffen entstehen.

Was gilt fiir Explosions-, Schall-, sonstige Druckwellen,
mechanische, chemische oder elektrische Einwirkung?

In Ergdnzung zu Ziffer 1.3 AUB gilt als Unfall auch, wenn die ver-
sicherte Person durch Explosions-, Schall- oder sonstigen Druck-
wellen, sowie infolge mechanischer, chemischer oder elektrischer
Einwirkung unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Ausgeschlossen bleiben Berufskrankheiten und solche Gesund-
heitsschadigungen, die durch das regelmaBige Umgehen mit
solchen Stoffen oder strahlenerzeugenden Apparaten entstehen.
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10.

Was gilt fiir Unfélle durch erhéhte Kraftanstrengung?
Ziffer 1.4.1 AUB wird wie folgt erganzt:

Als Unfall gelten auch durch erhéhte Kraftanstrengung verursach-
te Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Diese Erweiterung gilt jedoch ausdrticklich nicht fur Schadigungen
der Bandscheiben.

Was gilt fiir Unfélle durch Eigenbewegung?
Ziffer 1.4 AUB wird wie folgt erganzt:

Als Unfall gelten auch durch Eigenbewegung verursachte

— Bauch- oder Unterleibsbrtiche,

— Oberschenkelhals- oder Armbrtiche,

Verrenkungen von Gelenken,

— Zerrungen und ZerreiBungen von Muskeln, Sehnen, Bandern,
Kapseln oder Menisken,

sonstige Schadigungen an GliedmaBen oder Wirbelsdule.

Diese Erweiterung gilt jedoch ausdriicklich nicht fiir Schadigungen
der Bandscheiben.

Wie lang ist die Frist zur Anmeldung von Invaliditats-
anspriichen?

Die in Ziffer 2.1.1.2 AUB genannten Fristen werden wie folgt
geandert:

Die Invaliditat ist

— innerhalb von 30 Monaten nach dem Unfall eingetreten und

— innerhalb von 36 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht
worden.

Welche Leistungsprozentsatze gelten bei Verlust / Funktions-
unfahigkeit von GliedmaBen, Sinnes- oder innerer Organe

Ziffer 2.1.2.2.1 AUB wird gestrichen und durch folgende Fassung
ersetzt:

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Korperteile, Sinnes- oder inneren Organe gelten aus-
schlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgen-
den Invaliditatsgrade:

Arm 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 80 %
Hand 75 %
Daumen 30 %
Zeigefinger 20 %
anderer Finger 12 %
fur samtliche Finger einer Hand jedoch hochstens 75 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 80 %
Bein bis unterhalb des Knies 80 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 80 %
FuB 60 %
groBBe Zehe 15 %
andere Zehe 5%
Auge 60 %
wenn die Sehkraft auf dem anderen Auge

bereits verloren war 100 %
Stimme 100 %
Gehor auf einem Ohr 45 %
wenn das Gehor auf dem anderen Ohr

bereits verloren war 80 %
Geruchssinn 20 %
Geschmackssinn 20 %
Niere 25 %
beide Nieren, oder wenn die

andere Niere bereits verloren war 100 %
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12.

13.

14.

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 des jeweiligen Prozentsatzes.

Welche Regelungen und Garantien gelten fiir eine verein-
barte Unfall-Rente im Rentenbezug?

Ziffer 2.2 AUB wird wie folgt erganzt:

Stirbt die versicherte Person, unabhangig von der Todesursache,
vor Ablauf von 10 Jahren ab dem Tag des Unfalls gerechnet, der
eine Unfall-Rentenleistung ausgeldst hat, so wird die Unfall-Rente
bis zum Ende des 10. Jahres nach dem Unfall an den Bezugs-
berechtigen gezahlt.

Dies gilt nicht, falls die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalls das 75. Lebensjahr vollendet hat.

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
bezieht, mit dem Tag des Leistungsfall auslésenden Unfallereig-
nisses.

Ist neben der Unfall-Renten-Leistung auch eine Unfall-Invalidi-
tatsleistung als Kapitalleistung fur den Verletzten versichert, bleibt
die Versicherung insoweit bestehen, als sie sich auf diese Unfall-
Invaliditatsleistung und etwa mitversicherte Zusatzleistungen fir
den Verletzten bezieht. Es erlischt lediglich die Versicherung der
Unfall-Rente mit dem Tag des Unfalls der zu einer versicherten
Rentenleistung gefuhrt hat.

Falls dies besonders vereinbart wurde und der hierfir erforderliche
Beitragszuschlag gezahlt wird, gilt:

Die Rentenzahlungen an den Versicherten erhéhen sich von Jahr zu
Jahr, beginnend mit dem zweiten Jahr des Rentenbezugs, jeweils
um 2 Prozent des monatlichen Vorjahresbetrages (Rentendynamik).

Wann wird eine vereinbarte Ubergangsleistung bei Schwer-
verletzungen fallig?

Abweichend von Ziffer 2.3 AUB, wird die vereinbarte Versiche-
rungssumme fir Ubergangsleistung bei Schwerverletzungen unter
den in Ziffer 70. dieser Bedingungen genannten Voraussetzun-
gen sofort féllig.

Fiir welche Dauer besteht Anspruch auf Krankenhaustage-
geld?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 2.4.2 AUB gilt:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fur jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung
gezahlt, langstens jedoch fur funf Jahre (1.825 Tage), vom Unfall-
tag an gerechnet.

Fur unfallbedingt durchgefiihrte ambulante chirurgische Operatio-
nen gelten die Regelungen von Ziffer 2.4.2 AUB unverandert. Als
Nachweis fur die unter 2.4.1 AUB genannten Beeintrachtigung in
der Ausibung des Berufs oder der allgemeinen Fahigkeit Arbeit zu
leisten, genligt die Vorlage einer entsprechenden Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung oder Krankschreibung durch den behandeln-
den Arzt.

Wann wird Krankenhaustagegeld auch nach Ablauf des
fiinften Jahres vom Unfalltag an gerechnet gezahlt?

In Erweiterung von Ziffer 2.4.2 und in Erganzung zu Ziffer 13.
dieser Bedingungen wird das Krankenhaustagegeld auch tber das
funfte Jahr vom Unfalltag an gerechnet gezahlt, wenn eine Nach-
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

behandlung (z. B. Entfernung des Osteosynthesematerials) nicht
friiher moglich war. Die Gesamtleistungsdauer bleibt jedoch auf
1.825 Tage (entspricht funf Kalenderjahren) begrenzt.

Wann wird Krankenhaustagegeld auch bei Heilbehandlun-
gen in gemischten Institutionen gezahlt?

In Ergédnzung zu Ziffer 2.4.1 AUB entfallt der Anspruch auf Unfall-
Krankenhaustagegeld jedoch nicht,
wenn

— die Heilbehandlung in einem Institut erfolgt, das sowohl der
Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient;

— es sich um eine Notfalleinweisung handelt;

— die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der
Umgebung des Wohnortes des Versicherten ist.

Wann wird der Eigenbehalt bei Krankenhausaufenthalten
libernommen?

Ziffer 2.4 AUB wird wie folgt erganzt:

Ist flr eine versicherte Person bei einem unfallbedingten Kranken-
hausaufenthalt der gesetzliche Eigenbehalt an den Unterbrin-
gungskosten zu zahlen, Ubernehmen wir diesen Eigenbehalt flr
maximal 14 Tage bis zur Hohe des fur diese Zeit zu zahlenden
Krankenhaustagegeldes. Selbstbehalte fir separat abgerechnete
Behandlungskosten oder Kosten fur die Inanspruchnahme einer
héheren Unterbringungsklasse werden nicht tbernommen.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, kénnen die Kosten fur den gesetzlichen Eigenbehalt an Unter-
bringungskosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Was gilt bei Krankenhausaufenthalt im Ausland?

Erleidet die versicherte Person einen Unfall im Ausland, der einen
Krankenhausaufenthalt im Ausland erforderlich macht, zahlen wir
das Doppelte des vereinbarten Krankenhaustagegeldsatzes. Das
Genesungsgeld wird in der Hohe des einfachen Satzes gezahlt.

In welchem Umfang wird Komageld gezahlt?

Féllt die versicherte Person infolge eines Unfallereignisses in ein
Koma (auch kinstliches Koma), so zahlen wir, innerhalb von 3 Jah-
ren vom Unfalltag an gerechnet, fir jeden Kalendertag dieses
Zustandes ein Komageld in Héhe des vereinbarten Krankenhaus-
tagegeldes, mindestens jedoch in Hohe von 30 EUR je Kalendertag.

In welchem Umfang sind Rooming-in-Leistungen bei unfall-
bedingtem Krankenhausaufenthalt von minderjahrigen
Kindern eingeschlossen?

Falls durch diesen Vertrag Kinder mitversichert sind, gilt:

Befindet sich das versicherte minderjahrige Kind nach einem Unfall
im Sinne von Ziffer 1.3 oder 1.4 AUB in medizinisch notwendiger
vollstationdrer Heilbehandlung und Ubernachtet ein Erziehungs-
berechtigter im Krankenhaus (Rooming-in), so zahlen wir die ent-
standenen Rooming-in-Kosten, mindestens jedoch 30 EUR pro
Rooming-in-Ubernachtung, sofern das Kind bei Beginn des Kran-
kenhausaufenthaltes das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hatte.

In welchem Umfang sind Rooming-in-Leistungen fiir Partner
bei unfallbedingtem Krankenhausaufenthalt der versicher-
ten Person eingeschlossen?

Befindet sich die versicherte Person nach einem Unfall im Sinne
von Ziffer 1.3 oder 1.4 AUB in medizinisch notwendiger vollsta-
tiondrer Heilbehandlung und Ubernachtet der Ehe-/eingetragene
Lebenspartner oder der Partner einer hauslichen eheahnlichen
Gemeinschaft mit im Krankenhaus (Rooming-in), so wird pro
nachgewiesener Ubernachtung fiir maximal 100 Ubernachtungen
ein Betrag in Hohe von 30 EUR gezahlt.
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

27.1

Was gilt bei Leistenbriichen durch erhéhte Kraftanstrengung?

Ein vereinbartes Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld zah-
len wir auch dann, wenn ein stationarer Krankenhausaufenthalt
infolge eines durch erhéhte Kraftanstrengung verursachten Leis-
tenbruchs erforderlich wird. Die Leistung erbringen wir in der ver-
einbarten Héhe fir die Dauer des medizinisch notwendigen Kran-
kenhausaufenthaltes.

In welcher Héhe und fiir welche Dauer wird Genesungsgeld
gezahlt?

Ziffer 2.5 AUB wird wie folgt gedandert:

Das Genesungsgeld wird fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen
gezahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, ldngstens jedoch
far funf Jahre, und zwar:

furden 1. bis 100. Tag 100 Prozent
fur den 101. bis 365. Tag 50 Prozent
ab dem 366. Tag 25 Prozent

des vereinbarten Genesungsgeldes.

In Erweiterung der Ziffer 2.5 AUB bleibt der Anspruch auf Gene-
sungsgeld auch dann bestehen, wenn die versicherte Person wah-
rend des Krankenhausaufenthaltes an den Unfallfolgen stirbt.

Was gilt fiir das Genesungsgeld bei ambulanten Operationen?

In Erweiterung von Ziffer 2.5 AUB zahlen wir das vereinbarte
Genesungsgeld ebenfalls fur drei Tage, wenn sich die versicherte
Person einer ambulanten chirurgischen Operation unterzieht.

Auf eine Prifung der Beeintrachtigung in der Austibung des Berufes
oder der allgemeinen Fahigkeiten Arbeit zu leisten, wird verzichtet.

Was gilt bei Unfalltod im zweiten Jahr nach dem Unfall-
ereignis?

In Erweiterung der Ziffer 2.6.1 AUB besteht der Anspruch auf die
fur den Todesfall vereinbarte Versicherungssumme auch, wenn
die versicherte Person im zweiten Jahr nach dem Unfallereignis an
dessen Folgen verstirbt und kein Anspruch auf Invaliditatsleistung
oder Unfall-Rente besteht bzw. bestanden hatte.

Was gilt fiir die Todesfallleistung bei Verschollenheit?

Der Unfall-Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte Person
nach § 5 (Schiffsungltick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sons-
tige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam
fur tot erklart wird. Hat die versicherte Person die Verschollenheit
Uberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zurtickzuzahlen.

Wann wird eine doppelte Todesfallleistung bei Unfalltod
beider Elternteile gezahlt?

Ziffer 2.6 AUB wird wie folgt erganzt:

Sterben infolge desselben Unfalls beide durch diesen Vertrag versi-
cherte Eltern und bleiben leibliche Kinder oder Adoptivkinder unter
18 Jahren zurlick, denen durch ausdrickliche Bezugsberechtigung
oder als gesetzliche oder testamentarische Erben die versicherte
Todesfallleistung zusteht, zahlen wir die doppelte Versicherungs-
summe fir Unfall-Tod.

Was gilt fiir kosmetische Operationen infolge von Brustkrebs?

Falls im Versicherungsschein ein Kostenersatz fir kosmetische
Operationen ausgewiesen ist, gilt:

Ziffer 2.7 AUB wird wie folgt erweitert:

Die versicherte Person musste sich, aufgrund einer wéhrend der
Wirksamkeit des Vertrages erstmals diagnostizierten Brustkrebs-
erkrankung, einer Brustoperation mit mindestens einer Entfer-
nung der kompletten Brustdrise unterziehen. Die krebsbedingte
Brustoperation erfordert eine kosmetische oder plastische Brust-
rekonstruktion durch einen Kosmetiker oder plastischen Chirurgen.
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27.2 Wir Ubernehmen die nachgewiesenen Kosten bis zu 10.000 EUR

28.

29.

30.

far

— Arzthonorare

- notwendige Kosten fur die Unterbringung und Verpflegung im
Krankenhaus, soweit diese durch die kosmetische oder plasti-
sche Brustoperation verursacht sind.

Soweit Kosten fur kosmetische Behandlungen beim Kosmetiker
entstehen, werden diese bis maximal 5.000 EUR bezahlt.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (z. B. Kranken-
versicherer), kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen
der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet der
andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den
gesamten Erstattungsanspruch unmittelbar gegen uns geltend
machen, wenn Sie Ihre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige
an uns abtreten.

Was gilt fiir Zahnersatz im Rahmen des Kostenersatzes fiir
kosmetische Operationen?

Falls im Versicherungsschein ein Kostenersatz flr kosmetische
Operationen ausgewiesen ist, gilt:

Ziffer 2.7 AUB wird wie folgt erweitert:

Bei Verlust oder Beschddigung von Zéhnen des Versicherten durch
einen Unfall Ubernehmen wir fur einen dadurch erforderlichen
Zahnersatz im Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme fiir
den Kostenersatz fur kosmetische Operationen auch die von Ihnen
zu tragenden Zahnbehandlungs-, Zahnersatz- und Zahnlabor-
kosten.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (z. B. Kranken-
versicherer, Haftpflichtversicherer), kann der Erstattungsanspruch
gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht wer-
den. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht,
konnen Sie den gesamten Erstattungsanspruch unmittelbar gegen
uns geltend machen, wenn Sie lhre Forderungen gegen andere
Ersatzpflichtige an uns abtreten.

Was gilt fiir ambulante und teilstationdre Rehabilitations-
maBnahmen?

In Erweiterung von Ziffer 2.8.1 AUB zahlen wir die vereinbarte
Beihilfe zu RehabilitationsmaBnahmen auch bei ambulanten oder
teilstationaren RehabilitationsmaBnahmen von mindestens drei
Wochen Dauer. Die Ubrigen Regelungen und Voraussetzungen
fur die Leistung gemaB Ziffer 2.8.1 AUB finden auch fir diese
Erweiterung unverandert Anwendung.

Welcher Umfang gilt fiir Kosten fiir Such-, Bergungs- oder
Rettungseinsatze?

Ziffer 2.9 AUB wird wie folgt erweitert:

Im Rahmen der im Versicherungsschein ausgewiesenen Versiche-
rungssumme fir Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungskosten
ersetzen wir

— den Mehraufwand bei der Ruckkehr der verletzten Person zum
standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anord-
nung zurtickzufihren sind oder nach der Verletzungsart unver-
meidbar waren. Die Kosten fir die Rickkehr zum stéandigen
Wohnsitz des Verletzten (oder einem in der Néhe gelegenen
Krankenhaus) erstatten wir bei einem Krankenhausaufenthalt,
der voraussichtlich mindestens 7 Tage dauert, auch ohne medi-
zinische Notwendigkeit,

— zusétzliche Ubernachtungs- und Verpflegungskosten bis zu
300 EUR die der versicherten Person dadurch entstehen, dass
nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt, bis zur Her-
stellung der Transfortfahigkeit, eine Verlangerung des Hotelauf-
enthaltes erforderlich wird,

— bei einem Unfall im Ausland die zusatzlich entstehenden Heim-
fahrt- oder Unterbringungskosten fur mitreisende minder-
jahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten
Person,
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32.

33.

34.

35.

36.

— bei Unfalltod der versicherten Person im Inland die Kosten fir
die Uberflihrung zu deren letzten sténdigen Wohnsitz,

— bei Unfalltod der versicherten Person im Ausland die Kosten fir
deren Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung zum letzten
standigen Wohnsitz der versicherten Person.

Was gilt bei Mitwirkung von Vorerkrankungen am Unfall
oder dessen Folgen?

In Abanderung von Ziffer 3.2.2 AUB erfolgt eine Minderung bzw.
ein Abzug erst ab einem Mitwirkungsanteil von 75 Prozent, sofern
nicht etwas anderes vereinbart ist.

In welchem Umfang sind Unfélle durch Bewusstseins-
stérungen eingeschlossen?

In teilweiser Abanderung und in Ergénzung von Ziffer 5.1.1 AUB
gelten Unfélle infolge von Bewusstseinsstérungen aufgrund

— Alkoholkonsum

— fehlerhafter Einnahme arztlich verordneter Medikamente

— Schlaganfall

— Herzinfarkt

— Herz- und Kreislaufstérungen (z. B. Schwindel)

— Zuckerschock (Uber- oder Unterzuckerung)

— Einwirkung von extremen Witterungsbedingungen (z. B. Frost,
Sonneneinstrahlung, Sturm)

— Epileptischen Anfall oder andere Krampfanfalle

- Ubermiidung (Schlaftrunkenheit)

— Einschlafen infolge Ubermiidung

— Schlafwandeln

— Ohnmachtsanfalle

— Erschrecken

eingeschlossen.

Zusatzlich sind Unfélle der versicherten Person durch Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen infolge einer ungewollten Einnahme
von K.-o.-Tropfen (z. B. Benzodiazepine oder Gamma-Hydroxy-
Buttersaure) mitversichert. Versicherungsschutz besteht jedoch nur,
wenn die Verabreichung als strafbare Handlung bei der Polizei
angezeigt und dort protokolliert wurde.

Unfélle durch Bewusstseinsstérungen, die durch Drogeneinfluss
entstehen, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Was gilt fiir Unfalle von Minderjdhrigen infolge unerlaub-
ten Fahrens und Fiihrens eines Pkw?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.1.2 AUB sind Unfélle von
Minderjéhrigen infolge Fahrens und Fiihrens eines Pkw ohne gliltige
Fahrerlaubnis (§ 21 StVG) eingeschlossen vorausgesetzt, dass keine
weitere Straftat zur Ermdglichung der Fahrt begangen wurde.

Was gilt bei Unfdllen mit selbst gebauten Feuerwerks-
korpern?

Abweichend von Ziffer 5.1.2 AUB besteht Versicherungsschutz,
wenn die versicherte Person das 18. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat und der Unfall durch Herstellung oder Gebrauch selbst
gebauter Feuerwerkskorper entstanden ist. Voraussetzung ist,
dass mit dem Feuerwerkskdrper keine Sachbeschadigung oder
Kérperverletzung beabsichtigt wurde.

Was gilt bei Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen?

In teilweiser Erweiterung der Ziffer 5.1.3 AUB erlischt der Versiche-
rungsschutz fir versicherte Personen, die auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen betroffen
werden, mit Beginn des 22. Tages nach Beginn des Krieges oder
Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versi-
cherte Person aufhalt.

Was gilt fur Unfalle mit Luftfahrzeugen und Luftsport-
geraten?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.1.4 AUB besteht Versiche-
rungsschutz fur
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37.

38.

39.

40.

41.

— Personen, die nicht zur Besatzung zahlen, auch wenn diese
mit Hilfe eines Luftfahrzeuges eine Téatigkeit austben (z. B. fur
Luftaufnahmen, zur Verkehrsiiberwachung oder als medizini-
sches Personal bei Sanitatsfligen)

— Passagiere in Luftfahrzeugen

— Fluggasten in Luftsportgerdten (z. B. Ballonen oder Segelflug-
zeugen sowie bei Fallschirm-Tandemspriingen)

— Flugschtler, weil dafir (noch) keine Lizenz erforderlich ist.

Versicherungsschutz besteht ferner beim Kitesurfen.

Fir welche Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen
besteht Versicherungsschutz?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.1.5 AUB gelten Unfélle bei
der Teilnahme an Fahrtveranstaltungen als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges mitversichert, bei denen es allein
auf die Erzielung von Durchschnittsgeschwindigkeiten ankommt
(Stern-, Zuverlassigkeits- und Orientierungsfahrten).

Mitversichert ist ferner die Teilnahme an Fahrtveranstaltungen, bei
denen die Verbesserung des Fahrkdnnens und die Beherrschung
des Fahrzeugs im Alltagsverkehr, insbesondere in extremen Gefah-
rensituationen, trainiert werden (z. B. Fahrsicherheitstrainings).

Ausgeschlossen bleiben Fahrsicherheitstrainings mit Renncharakter.

Was gilt fiir Blutungen aus inneren Organen und Gehirn-
blutungen?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.1 AUB sind Blutungen
aus inneren Organen und Gehirnblutungen als Folge eines Unfalls
nach 1.3 AUB mitversichert.

In welchem Umfang sind Unfélle durch Strahlen einge-
schlossen?

In Abanderung von Ziffer 5.2.2 AUB sind Gesundheitsschadigungen
durch Strahlen mitversichert, die sich als Unfalle im Sinne von Ziffer
1.3 AUB darstellen.

Ausgeschlossen bleiben Schéaden, die unmittelbar oder mittelbar
durch Kernenergie verursacht sind oder als Folge eines regelméaBi-
gen Hantierens mit Strahlen erzeugenden Apparaten entstehen.

Was gilt fiir das Schneiden und Feilen von Négeln, Hornhaut
oder Hithneraugen?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.3 AUB sind Gesundheits-
schaden durch das Schneiden, Feilen, Abschmirgeln von Finger- und/
oder FuBnageln, Hihneraugen oder Hornhaut eingeschlossen.

In welchem Umfang sind Infektionen und Infektions-
krankheiten eingeschlossen?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.3 und 5.2.4 AUB fallen auch
solche Gesundheitsschadigungen unter den Versicherungsschutz,
die sich als Folge einer

|. Infektion durch

a) Bisse oder Stiche von Insekten oder Spinnentieren einschlie-
lich Infektionsfolgen

b) Infektionskrankheiten

Eingeschlossen sind Gesundheitsschaden durch folgende In-
fektionskrankheiten:

Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphterie, Dreitagefieber, Echi-
nokokkose (Fuchsbandwurm), epidemische Kinderldhmung
(Poliomyelitis), Fleckfieber, Gelbfieber, Hirnhautentziindung
(Meningitis), Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Mumps,
Pest, Roteln, Schlafkrankheit, Tollwut, Tularéamie (Hasenpest),
Tetanus (Wundstarrkrampf).

Leistungen im Rahmen der Erweiterung gem. I. a) und I. b)
erbringen wir nur aus der vereinbarten Versicherungssumme flr
Invaliditat (Ziffer 2.1 AUB).
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42,

43.

43.1

43.2

Il. Fur versicherte Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr gilt
zusatzlich:

Eingeschlossen sind Gesundheitsschdaden durch Diphterie, epi-
demische Kinderldhmung (Poliomyelitis), Keuchhusten, Masern,
Scharlach und Windpocken.

Leistungen im Rahmen dieser Erweiterung erbringen wir nur aus
den vereinbarten Versicherungssummen fur Invaliditat (Ziffer
2.1 AUB) oder Tod (Ziffer 2.6 AUB).

Ausgeschlossen bleiben solche Infektionen, die sich die versi-
cherte Person infolge eines Ereignisses zuzieht, das im Zusam-
menhang steht mit Kriegs- oder Burgerkriegsereignissen, inne-
ren Unruhen oder kriminellen Handlungen.

Es gilt eine Wartezeit von drei Monaten, d. h. Versicherungsschutz
besteht nur, wenn der Ausbruch der Erkrankung nicht friher als
drei Monate nach Versicherungsbeginn stattgefunden hat.

Als Versicherungsfall gilt die erstmalig gestellte arztliche Diagnose
Uber das Vorliegen der Infektion oder Infektionskrankheit.

Voraussetzung fur die Leistung ist, dass der Nachweis Uber das
Vorliegen der Infektion oder Infektionskrankheit durch einen am
Stand medizinischer Erkenntnisse orientierten drztlichen Bericht
einschlieBlich der entsprechenden Laborbefunde erbracht wird.

In welchem Umfang sind Infektionen durch geringfiigige
Haut- und Schleimhautverletzungen, Wundinfektion und
Blutvergiftung eingeschlossen?

Eingeschlossen sind in Abanderung von Ziffer 5.2.4 AUB Infektio-
nen durch geringflgige Haut- und Schleimhautverletzungen,
Wundinfektion und Blutvergiftung.

Voraussetzung fur die Leistung ist,

— dass uns das ursachliche Ereignis innerhalb von 4 Wochen ange-
zeigt wurde und

— der Nachweis Uber das Vorliegen der Infektion oder Infektions-
krankheit durch einen am Stand medizinischer Erkenntnisse
orientierten arztlichen Bericht einschlieBlich der entsprechenden
Laborbefunde erbracht wird.

Leistungen im Rahmen dieser Erweiterung erbringen wir nur aus
der vereinbarten Versicherungssumme fur Invaliditat (Ziffer 2.1
AUB).

Fiir welche Berufsgruppen im Heilwesen gilt ein erweiterter
Versicherungsschutz bei Infektionen?

Fir Arzte, Zahnérzte, Zahntechniker, Heilpraktiker, Hebammen,
Studierende der Medizin und der Zahnheilkunde, Heilpersonal
(Krankenpfleger/innen und Krankenschwestern, medizinische
Fachangestellte), Tierdrzte und Studierende der Tierheilkunde gilt:

In Ergénzung zu Ziffer 5.2.4 AUB gilt als Unfall auch eine in Aus-
Gbung der versicherten Berufstatigkeit entstandene Infektion, bei
der aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung hervorgeht, dass der Krankheitserreger durch
eine Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens die duBere
Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infekti-
Oser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt ist.

Anhauchen und Anniesen erflllen den Tatbestand des Einspritzens
nicht; Anhusten erfillt den Tatbestand des Einspritzens nur dann,
wenn durch einen HustenstoB eines Diphtheriekranken infektitse
Massen in Auge, Mund oder Nase geschleudert werden.

Fur Chemiker und Desinfektoren gilt:

In Ergédnzung zu Ziffer 5.2.4 AUB gilt als Unfall auch eine in
Auslibung der versicherten Berufstatigkeit entstandene Infektion,
bei der aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Natur
der Erkrankung hervorgeht, dass der Krankheitserreger durch
eine Beschadigung der Haut, wobei aber mindestens die duBere
Hautschicht durchtrennt sein muss, oder durch Einspritzen infekti-
Oser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt ist.
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44,

45,

46.

47.

48.

49.

Ausgeschlossen sind die durch den Beruf an sich bedingten
Schadigungen (Gewerbekrankheiten), insbesondere auch die, die
durch gewohnliche Einatmung bei der berufsmaBigen Beschafti-
gung mit Chemikalien allmahlich zustande kommen.

Fur Desinfektoren gilt zusatzlich:

Wird der Desinfektor, infolge seiner desinfektorischen Tatigkeit bei
einem an einer akuten Infektionskrankheit (z. B. Typhus, Cholera,
Pocken, Diphterie, Masern, Scharlach) Erkrankten, von derselben
Krankheit ergriffen (nachweisbar innerhalb einer medizinisch aner-
kannten Inkubationszeit vom Tage der Desinfektion an gerechnet),
so gilt dies als Unfall.

In welchem Umfang sind Impfschaden eingeschlossen?

Erleidet die versicherte Person nach einer erfolgten Schutzimpfung
eine Gesundheitsschadigung (Impfschaden), gilt diese ebenfalls als
Unfall. Ein Impfschaden ist eine Uber das Ubliche AusmaB einer
Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschadigung.

Als Nachweis fur den Impfschaden genlgt uns eine behordliche
Anerkennung. Dann bendtigen wir keine weiteren Nachweise.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Tier-
bisse eingeschlossen?

Ziffer 5.2.4 AUB wird wie folgt erganzt:

Eingeschlossen sind Gesundheitsschaden durch Tierbisse, sowie
Gesundheitsschaden durch allergische Reaktionen auf Bisse oder
Stiche von Insekten oder Spinnentieren.

Wird aufgrund einer versicherten allergischen Reaktion eine statio-
nare DesensibilisierungsmaBnahme durchgefihrt, gilt diese eben-
falls als unfallbedingter Krankenhausaufenthalt.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch Vergif-
tungen eingeschlossen?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.5 sind Gesundheits-
schadigungen infolge von

— Nahrungsmittelvergiftungen,

— Vergiftungen durch die Einnahme fester und flUssiger Stoffe
durch den Schlund
sowie

— Vergiftungen durch Pflanzen, welche durch Berthren, Schlucken,
Kauen und/oder Ausspucken von Pflanzen oder Pflanzenteilen
hervorgerufen werden, wenn deren Schadlichkeit der versicher-
ten Person nicht bewusst war,

eingeschlossen.

Ausgeschlossen bleiben Gesundheitsschaden durch Medikamente,
Drogen, Rausch- und Genussmittel.

In welchem Umfang sind Gesundheitsschaden durch
Alkoholvergiftungen bei Kindern eingeschlossen?

In teilweiser Abanderung von Ziffer 5.2.5 AUB und in Erweiterung
von Ziffer 46. dieser Bedingungen sind Gesundheitsschaden durch
Alkoholvergiftungen bei Kindern bis zum vollendeten 14. Lebens-
jahr eingeschlossen.

In welchem Umfang sind psychische Erkrankungen einge-
schlossen?

In Ergdnzung zu Ziffer 5.2.6 AUB sind solche psychischen
Erkrankungen eingeschlossen, die auf einer durch einen Unfall
entstandenen organischen Schadigung des Gehirns oder des Ner-
vensystems beruhen. Das gilt auch fur eine durch einen Unfall neu
entstandene Epilepsie.

In welchem Umfang sind logopadische oder psychothera-
peutische Behandlungen eingeschlossen?

Fuhrt eine nach Ziffer 48 dieser Bedingungen mitversicherte psychi-
sche Reaktion durch eine unfallbedingte Schadigung der Sprach-
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

zentren bei einer Uber diesen Vertrag versicherten Person zu einer
Aphasie (Sprachverlust) oder zu Schwierigkeiten bei folgenden
Fahigkeiten:

— Lesen

— Schreiben

— Sprechen
Nichtsprechen

— im Sprachverstandnis

so Ubernehmen wir die Kosten fir eine notwendige logopadische
oder psychotherapeutische Behandlung zur Wiederherstellung
oder Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten bis maximal
2.000 EUR.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (z. B. Kranken-
versicherer, Haftpflichtversicherer), kann der Erstattungsanspruch
gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht wer-
den. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht,
kénnen Sie den gesamten Erstattungsanspruch unmittelbar gegen
uns geltend machen, wenn Sie lhre Forderungen gegen andere
Ersatzpflichtige an uns abtreten.

Was gilt bei versehentlich unterbliebener Anzeige der
Berufstatigkeit oder Beschaftigung?

Eine Verminderung der Versicherungssumme nach Ziffer 6.2.2
Absatz 1 AUB unterbleibt, wenn die Anderung der Berufstatigkeit
oder Beschaftigung versehentlich nicht angezeigt wurde. Die
Pramienberechnung und -berichtigung erfolgt nachtraglich vom
Zeitpunkt der Anderung an.

Welche Meldefrist gilt fir geringfiigig erscheinende
Verletzungen?

In Ergénzung und teilweiser Abanderung von Ziffer 7.1 AUB liegt
keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte Person bei
zunachst geringfligig erscheinenden Verletzungen oder zunachst
nicht erkennbaren Unfallfolgen erst dann einen Arzt hinzuzieht
und uns unterrichtet, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Die éarztlichen Anordnungen sind zu befolgen. Die versicherte
Person ist jedoch nicht verpflichtet, sich einer Operation zu unter-
ziehen.

In welchem Umfang werden Verdienstausfille bei Selbst-
standigen libernommen?

In Ergénzung zu Ziffer 7.3 AUB in Verbindung mit Ziffer 9.1 AUB
gilt fur Selbststandige:

Werden Arzte von uns beauftragt, Gbernehmen wir die notwen-
digen Kosten in der unter Ziffer 9.1 genannten Hohe. Verienst-
ausfalle ibernehmen wir fur Selbststandige bis zu 2 Promille der
versicherten Invaliditdtssumme, hochstens jedoch 750 EUR.

Welche Meldefrist gilt bei Unfalltod?

Abweichend von Ziffer 7.5 AUB verzichten wir auf die dort
genannte Meldefrist.

In welchem Umfang werden Vorschusszahlungen unabhan-
gig von einer vereinbarten Todesfallleistung erbracht?

In Ergénzung zu Ziffer 9.3 AUB kann eine angemessene Vorschuss-
zahlung auf die zu erwartende Invaliditatsleistung bei laufendem
Heilverfahren dann beantragt werden, wenn keine Todesfall-
leistung vereinbart ist, sofern keine akute Lebensgefahr mehr
besteht.

Welche Fristen gelten fiir die Neubemessung des Invaliditats.
grades?

In teilweise Abanderung von Ziffer 9.4 AUB verlangert sich die Frist
zur Neubemessung des Invaliditatsgrades fur Sie auf funf Jahre
nach dem Unfall und verkirzt sich fur uns auf zwei Jahre nach
dem Unfall.
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57.

58.

59.

59.1

59.2

Was gilt fiir Unfélle durch Terroranschlage?

Mitversichert sind Unfalle durch Terroranschldge, die in ursachli-
chem Zusammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg auBerhalb
der Territorien der Krieg fuhrenden Parteien ausgefihrt werden.

In welchem Umfang werden Kosten fiir eine psychologische
Unterstiitzung Gilbernommen?

Ist die versicherte Person direkt oder indirekt an einem Unfall
beteiligt und bendtigt sie zur Verarbeitung dieses Unfallereignisses
psychologische Hilfe, tGbernehmen wir auf Ihren Wunsch die nach-
gewiesenen Kosten fir eine erste psychologische Beratung durch
einen Notfallpsychologen lhres Vertrauens. Sollte weitere psycho-
logische Unterstlitzung notwendig sein, Ubernehmen wir auch
die nachgewiesenen Kosten fiir ein erstes individuelles Unfall-
bewaltigungsprogramm durch den Notfallpsychologen Ihres Ver-
trauens. Die psychologische Unterstlitzung wird in den ersten
drei Monaten nach dem Unfallereignis erbracht und ist auf ins-
gesamt maximal 1.000 EUR begrenzt. Soweit fur diese Leistung
ein anderer Kostentrager (Sozialversicherungstréager oder ande-
re private Versicherungen) leistungspflichtig ist, gehen dessen
Leistungsverpflichtungen vor.

Was gilt bei Arbeitslosigkeit?

Falls Sie als unser Versicherungsnehmer arbeitslos geworden sind
und die Voraussetzungen fur eine Beitragsibernahme nach Ziffer
59 nicht erflllt sind, kénnen Sie eine AuBerkraftsetzung der
Unfallversicherung beantragen. Die Arbeitslosigkeit muss uns durch
geeignete Unterlagen (z. B. Kopie des Bescheides Uber Arbeits-
losengeld / Arbeitslosenhilfe oder Sozialunterstiitzung) nachge-
wiesen werden.

Den Beginn der AuBerkraftsetzung kénnen Sie wahlen, er kann
jedoch nicht vor dem Zeitpunkt liegen, zu dem Sie den Antrag auf
AuBerkraftsetzung bei uns stellen.

Die Unfallversicherung lebt wieder auf, sobald Sie dies bei uns
beantragen, spatestens jedoch ein Jahr nach dem Beginn der
AuBerkraftsetzung. Dauert lhre Arbeitslosigkeit dann noch an,
kénnen Sie eine Verldngerung der AuBerkraftsetzung unter
Vorlage von Nachweisen beantragen.

Das Vertragsverhaltnis verldngert sich um die Zeit der AuBerkraft-
setzung.

Wann iibernehmen wir die Beitragszahlung bei Arbeitslosig-
keit?

Was ist versichert?

Werden Sie als Versicherungsnehmer unter den in Ziffer 59.2 die-
ser Besonderen Bedingungen genannten Voraussetzungen arbeits-
los, so Ubernehmen wir die Beitragszahlung fur diesen Versiche-
rungsvertrag in dem in Ziffer 59.3 beschriebenen Umfang. Diese
Leistung erbringen wir nicht, wenn eine andere Person arbeitslos
wird.

Leistungsvoraussetzung
Allgemein (Karenz- und Wartezeiten):

— Sie sind seit mindestens drei Monaten ununterbrochen arbeits-
los (Karenzzeit). Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie keiner be-
zahlten Vollbeschaftigung nachgehen und beim Arbeitsamt als
arbeitslos gemeldet sind sowie Arbeitslosengeld oder Arbeits-
losengeld Il beziehen.

— Die Arbeitslosigkeit ist frihestens sechs Monate nach Inkraft-
treten dieses Versicherungsschutzes eingetreten (Wartezeit).

Als Arbeitnehmer(in):

— Sie waren vor Eintritt der Arbeitslosigkeit jeweils mindestens ein
Jahr ununterbrochen in einem sozialversicherungspflichtigen
und unbefristeten Arbeitsverhaltnis mindestens 15 Stunden
wochentlich beschaftigt.
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59.3

59.4

59.5

Hinweis:

Wehr- und Zivildienst, Saison- und Kurzarbeit, sowie eine
geringflgige Beschéftigung im Sinne des Gesetzes (ber gering-
flgige Beschdftigungen gilt nicht als Beschéftigung im Sinne
dieser Bedingungen.

Als Auszubildende(r):

— Sie werden nach erfolgreich abgeschlossener Berufsausbildung
arbeitslos, weil Ihr Arbeitgeber Sie im Anschluss an die Ausbil-
dung nicht in ein Beschaftigungsverhéltnis tbernimmt.

Sonstige Voraussetzungen:

— Bei Beginn der Arbeitslosigkeit hat kein Beitragsrickstand
bestanden.

Hinweis:

Sollte ein Beitragsrickstand bestanden haben, kénnen Sie unter
Vorlage geeigneter Nachweise eine AuBerkraftsetzung des
Versicherungsschutzes gemdalB Ziffer 58 beantragen.

— Sie haben lhren Anspruch auf Versicherungsleistung unter
Vorlage einer amtlichen Bescheinigung, die das Beginndatum
der Arbeitslosigkeit enthalt, geltend gemacht.

Nicht versicherte Personen:

— Fur Selbststandige (auch Angehorige freier Berufe) sowie nicht
Berufstatige (auch Schiler und Studenten) gilt die Beitrags-
befreiung bei Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers nicht.

Ab wann werden die Beitrage fur wie lange tbernommen?
Welche Folgebescheinigungen missen wann vorgelegt werden?

Sind die Voraussetzungen fir die Versicherungsleistung nach
Ziffer 59.2.erfillt, so Ubernehmen wir die Beitragszahlung fur
lhren Vertrag ab dem 4. Monat der Arbeitslosigkeit, langstens fur
weitere 36 Monate.

Dies gilt auch, wenn der Vertrag rechtsgultig gekindigt wurde und
die Arbeitslosigkeit vor dem Wirksamkeitstermin der Kindigung
eingetreten und geltend gemacht wurde.

In Abstanden von sechs Monaten mussen Sie uns durch die recht-
zeitige Vorlage weiterer amtlicher Bescheinigungen (Ziffer 59.2,
Sonstige Voraussetzungen, letzter Punkt) oder sonstiger geeig-
neter Unterlagen nachweisen, dass die Arbeitslosigkeit weiter
besteht. Die Bescheinigung ist dann rechtzeitig vorgelegt, wenn
sie uns innerhalb des Zeitraums, in dem wir die Beitragszahlung
fur Sie tbernehmen, zugeht.

Was ist bei Ende der Arbeitslosigkeit zu beachten?
Wann endet die Beitragstibernahme durch uns?

Die Beendigung lhrer Arbeitslosigkeit missen Sie uns unverzuglich
schriftlich anzeigen.

Unsere Verpflichtung zur Beitragstibernahme erlischt mit Ablauf
des Monats, in dem lhre Arbeitslosigkeit endet oder mit Ablauf
des unter 59.3 genannten maximalen Ubernahmezeitraums, spa-
testens aber mit dem Ende des Versicherungsjahres, in dem Sie
das 55. Lebensjahr vollenden.

Wann endet der Versicherungsschutz zur Beitragsbefreiung bei
Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers?

Die Vereinbarung der Beitragsibernahme durch uns bei Arbeits-
losigkeit endet mit dem Ende des Versicherungsjahres, in dem Sie
das 55. Lebensjahr vollenden.

Die Vereinbarung der Beitragstbernahme durch uns endet vor
Vollendung des 55. Lebensjahres, wenn Sie kein Beschaftigungs-
verhéltnis mehr austben und die Aufnahme eines neuen
Beschaftigungsverhaltnisses nicht beabsichtigen. Sie endet ferner,
wenn Sie eine selbststandige oder freiberufliche Tatigkeit auf-
nehmen. In beiden Fallen endet die Vereinbarung der Beitrags-
Ubernahme durch uns mit dem Zeitpunkt des Ausscheidens aus
dem abhéngigen Beschaftigungsverhaltnis.
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60.1

60.2

61.

62.

Was gilt fiir die Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit?

Wenn Sie Uber diesen Vertrag versichert sind und infolge eines
unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis fir mehr als sechs
Wochen ununterbrochen zu 100 % arbeitsunfdhig werden,
wird die Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt gltigen
Versicherungssummen beitragsfrei weitergefiihrt, wenn Sie dies
winschen.

Voraussetzung fur die Leistung:

— die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit ist frihestens sechs
Monate nach Inkrafttreten dieses Versicherungsschutzes einge-
treten (Wartezeit);

- die unfallbedingte Arbeitsunféhigkeit ist durch ein arztliches
Attest, das die Dauer, die Art der Verletzung und den Grad der
Arbeitsunfahigkeit beinhaltet, nachgewiesen.

Beginn, Dauer und Ende der Leistung:

Die Beitragsbefreiung beginnt mit Ablauf der sechsten Woche der
ununterbrochenen Arbeitsunfahigkeit, vom ersten Tag der unfall-
bedingten Arbeitsunfdhigkeit an gerechnet und endet mit dem
letzten Tag der Arbeitsunféhigkeit, spatestens 12 Monate nach
dem ersten Tag der Beitragsbefreiung.

Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit infolge desselben Unfalls setzt die
Beitragsbefreiung wieder ein, soweit nicht bereits eine Dauer von
insgesamt 12 Monaten innerhalb der letzten zwei Jahre erreicht
wurde.

Der Versicherungsvertrag wird nach Beendigung der Beitrags-
befreiung unverandert beitragspflichtig fortgefuhrt. Beitrage, die
schon fir den Zeitraum der Beitragsbefreiung entrichtet worden
sind, werden mit den Folgebeitrdgen verrechnet.

Das Vertragsverhaltnis verlangert sich um die Dauer der Beitrags-
befreiung.

Was gilt fiir die Beitragsbefreiung bei einem unfallbe-
dingten Invaliditatsgrad des Versicherungsnehmers ab 50
Prozent?

Wenn Sie Uber diesen Vertrag versichert sind und wahrend der
Vertragslaufzeit

— einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall gemaB Ziffer 1.3.
AUB erleiden und

- auf Grund dieses Unfalles einen Anspruch auf Invaliditatsleistung
aus diesem Vertrag infolge eines festgestellten Invaliditatsgrades
von mindestens 50 Prozent gemaB Ziffer 2.1.2.2 AUB haben,

gilt Folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden
Versicherungssummen beitragsfrei weitergefihrt,

— fur lhre Kinder bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet,

— fur Sie und lhren mitversicherten Ehegatten/lhre mitversicherte
Ehegattin oder Lebensgefahrten/ Lebensgefahrtin bis zum Ab-
lauf des Versicherungsjahres, in dem das jlingste mitversicherte
Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Diese Regelungen gelten auch, wenn der Vertrag rechtsgliltig
gekiindigt wurde, die im Absatz 1 beschriebenen Voraussetzungen
jedoch vor dem Wirksamkeitstermin dieser Kiindigung eintreten.

Was gilt fiir die Beitragsbefreiung bei Tod des Versicherungs-
nehmers?

Ziffer 11.6 AUB wird wie folgt ergadnzt:

Ist neben den Kindern auch lhr Ehegatte/lhre Ehegattin oder
Lebensgefdhrte/Lebensgefahrtin Gber diesen Vertrag versichert,
gilt die Beitragsfreistellung auch fir diese(n). Diese Beitragsbe-
freiung endet gleichzeitig mit der des jingsten Kindes.
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Verstirbt der Versicherungsnehmer nach einer rechtsgultig ausge-
sprochenen Kundigung, aber vor dem Wirksamkeitstermin dieser
Ktndigung, bleiben die Regelungen zur Beitragsbefreiung bei Tod
des Versicherungsnehmers von dieser Kiindigung unberthrt.

Wann wird eine Vollwaisenrente fiir minderjahrige Kinder
gezahlt?

Sterben infolge desselben Unfalls beide durch diesen Vertrag ver-
sicherte Eltern innerhalb eines Jahres an den Unfallfolgen, zahlen
wir eine Vollwaisenrente an alle ebenfalls versicherten minderjah-
rigen eigenen oder adoptierten Kinder.

Die Vollwaisenrente zahlen wir jéhrlich in Héhe des funfzigfachen
Brutto-Jahresbeitrags, der flr die Unfallversicherung des jeweili-
gen Kindes zum Unfallzeitpunkt aufgewendet wurde, hochstens
jedoch 8.000 EUR pro Jahr und Kind. Die Zahlung endet in dem
Jahr, in dem das jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

In welchem Umfang werden Kosten fiir eine Haushaltshilfe /
Kinderbetreuung gezahlt?

Kann die den Haushalt versorgende oder mitversorgende und tber
diesen Vertrag versicherte Person infolge eines Uber diesen Vertrag
versicherten Unfalles den eigenen Haushalt nicht fahren, Gberneh-
men wir die nachgewiesenen Kosten fur eine Haushaltshilfe und /
oder Kinderbetreuung.

Voraussetzung fur die Kostentibernahme ist, dass

— im Haushalt der verunfallten versicherten Person mindestens
ein Kind unter 14 Jahre zu versorgen ist, fir das die verunfallte
versicherte Person unterhaltspflichtig ist,

— die Kosten innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet
entstanden und bei uns geltend gemacht wurden

Sind die Voraussetzungen fir die Kostentbernahme erfullt, zah-
len wir die nachgewiesenen Kosten flr eine Haushaltshilfe und /
oder Kinderbetreuung bis zu 60 Tage, hochsten bis zu einer
Gesamtsumme von 6.000 EUR je Unfallereignis.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat, kénnen Sie
den Erstattungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht
Ubernommenen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der
andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den
gesamten Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn
Sie lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtre-
ten.

Bestehen fir die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen,
kénnen die Kosten fur eine Haushaltshilfe/Kinderbetreuung nur
aus einem dieser Vertrage verlangt werden. Gleiches gilt bei ver-
sicherten Ehegatten oder dem in hduslicher Gemeinschaft mit der
versicherten Person lebenden Partner einer nichtehelichen Lebens-
gemeinschaft.

In welchem Umfang wird Nachhilfeunterricht fiir minderjah-
rige Kinder gezahlt?

Kann das versicherte minderjahrige Kind infolge eines Unfalls nicht
am Schulunterricht teilnehmen, erstatten wir die nachgewiesenen
Kosten fur Nachhilfeunterricht bis zu 50 EUR pro ausgefallenem
Schultag, maximal jedoch 5.000 EUR je Unfallereignis.

Bestehen fir die versicherte Person mehrere Unfallversicherungen,
kénnen die Kosten fir den Nachhilfeunterricht nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

Unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang
sind Ehepartner, Neugeborene und Adoptivkinder beitrags-
frei mitversichert?

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer heiraten und fur lhren
Ehegatten weder bei uns noch bei einem anderen Versicherer
eine private Unfallversicherung besteht, so ist Ihr Ehegatte fur drei
Monate ab der Heirat mit 60.000 EUR fur Unfall-Invaliditdt ohne
progressive Invaliditatsstaffeln beitragsfrei mitversichert.
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68.

69.

Wenn Sie lhren Ehepartner innerhalb dieses Zeitraums selbst
versichern oder Ihr Ehepartner selbst eine Versicherung bei uns
abschlieBt, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zu-
satzlich.

Fur Ihre Kinder, die wahrend der Versicherungsdauer geboren
werden, besteht ab Beendigung der Geburt fur die Dauer eines
Jahres beitragsfrei Versicherungsschutz in Hohe von 60.000 EUR
fur Unfall-Invaliditat ohne progressive Invaliditatsstaffeln.

Wenn Sie das Neugeborene innerhalb dieses Zeitraums selbst versi-
chern, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusétzlich.

Fur von lhnen wéhrend der Vertragslaufzeit adoptierte Kinder im
Alter von unter 14 Jahren besteht ab Rechtswirksamkeit der Adop-
tion fur die Dauer eines Jahres beitragsfrei Versicherungsschutz
in Hohe von 60.000 EUR fur Unfall-Invaliditdt ohne progressive
Invaliditatsstaffeln.

Wenn Sie das adoptierte Kind innerhalb dieses Zeitraums selbst ver-
sichern, so gilt die oben genannte Versicherungssumme zusétzlich.

Voraussetzung fur diese Leistung ist, dass Sie selbst Uber diesen
Vertrag versichert sind.

Was gilt fiir UmschulungsmaBnahmen?

Wird infolge einer unfallbedingten Invaliditat im Sinne von Ziffer
2.1 AUB eine UmschulungsmaBnahme innerhalb von drei Jahren
vom Unfalltag an gerechnet erforderlich, Gbernehmen wir die hier-
fur anfallenden Schulungs- und Prifungsgebthren, einschlieBlich
der Kosten fir Unterbringung und Verpflegung, bis zu 50.000
EUR, sofern die Erforderlichkeit dieser MaBnahmen ausschlieBlich
auf die unfallbedingte Invaliditat zurtickzufthren ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat, kénnen Sie
den Erstattungsanspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht
Ubernommenen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der
andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den ge-
samten Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn Sie
lhre Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtreten.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, kénnen die Kosten fur UmschulungsmaBnahmen nur aus
einem dieser Vertrage verlangt werden.

Was gilt fiir unfallbedingt notwendige UmbaumaBnahmen?

Werden infolge einer unfallbedingten Invaliditdt im Sinne von
Ziffer 2.1 AUB Mehraufwendungen flr

— behindertengerechte UmbaumaBnahmen in der von der versi-
cherten Person bewohnten Wohnung oder den Umzug in eine
behindertengerechte Wohnung

— behindertengerechte UmbaumaBnahmen an dem PKW der
versicherten Person

erforderlich, Gbernehmen wir diese Mehraufwendungen innerhalb
von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet bis zu 50.000 EUR,
sofern die Erforderlichkeit dieser MaBnahmen ausschlieBlich auf
die unfallbedingte Invaliditat zurtickzufihren ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Kranken-
versicherer, Unfallverursacher u. dgl.), kénnen Sie den Erstattungs-
anspruch gegen uns nur in Hohe der von dort nicht Gbernom-
menen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den gesamten
Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn Sie lhre
Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtreten.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, koénnen die Kosten fir UmbaumaBnahmen nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

In welchem Umfang werden Mehraufwendungen fiir unfall-
bedingt notwendige Hilfsmittel ibernommen?

Werden infolge einer unfallbedingten Invaliditdt im Sinne von
Ziffer 2.1 AUB Mehraufwendungen fur
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71.

— Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl, Rollator),
— kunstliche Organe, oder Organtransplantationen

— die Anschaffung eines Blindenhundes

erforderlich, Gbernehmen wir diese Mehraufwendungen innerhalb
von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet bis zu 50.000 EUR,
sofern die Erforderlichkeit dieser MaBnahmen ausschlieBlich auf
die unfallbedingte Invaliditat zurtckzufthren ist.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger einzutreten hat (Kranken-
versicherer, Unfallverursacher u. dgl.), kénnen Sie den Erstattungs-
anspruch gegen uns nur in Héhe der von dort nicht Gbernom-
menen restlichen Kosten geltend machen. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, kénnen Sie den gesamten
Erstattungsanspruch gegen uns geltend machen, wenn Sie lhre
Forderungen gegen andere Ersatzpflichtige an uns abtreten.

Bestehen fur den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherun-
gen, kénnen die Kosten fir UmbaumaBnahmen nur aus einem
dieser Vertrage verlangt werden.

In welchem Umfang wird eine Soforthilfe bei einer unfallbe-
dingten Schwerverletzung gezahlt?

Fuhrt ein Unfall der versicherten Person zu einer der nachfolgend
genannten schweren Verletzungen, zahlen wir einmalig eine
Soforthilfeleistung in Hohe von 10 Prozent der Grund-Invaliditats-
summe, maximal 20.000 EUR:

— Querschnittldhmung nach Schadigung des Riickenmarks,

— Amputation mindestens eines ganzen FuBes oder einer ganzen
Hand,

— Schédel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei
Hirnprellung (Contusion oder Hirnblutung),

nachgewiesener

— Verbrennungen Il. oder Ill. Grades von mehr als 30 Prozent der
Kérperoberflache,

— Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen,
bei Sehbehinderung nicht mehr als 1/20 Sehscharfe beider
Augen,

oder

— schwere Mehrfachverletzung (Polytrauma):

— Fraktur an zwei langen Réhrenknochen des Ober- und Unter-
arms oder des Ober- und Unterschenkels,

— gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen,

oder

— Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
— Fraktur eines langen Réhrenknochens,

Fraktur des Beckens,

— Fraktur der Wirbelsaule,

— gewebezerstérender Schaden eines inneren Organs.

Die Soforthilfe entfallt, wenn die versicherte Person innerhalb von
48 Stunden an den Unfallfolgen stirbt.

Das Vorliegen einer der genannten schweren Verletzungen als
Voraussetzung fur die Zahlung der Sofortleistung muss uns unver-
ziglich in Textform (z. B. E-Mail, Telefax oder Brief) gemeldet und
anhand einer arztlichen Bescheinigung Uber Art und Schwere der
Verletzung angezeigt werden.

Sobald die genannten Voraussetzungen erfiillt sind, zahlen wir die
Soforthilfeleistung.

Die Soforthilfe-Leistung wird auf einen etwaigen Invaliditats-
anspruch nach Ziffer 2.1 AUB angerechnet.

Was gilt fiir die Soforthilfe bei Hauskauf oder Hausbau?

Wenn Sie wahrend der Gultigkeit des Vertrages selbst genutztes
Wohneigentum erstmalig erwerben oder bauen, erhéht sich die
nach Ziffer 70 versicherte Soforthilfe bei Schwerverletzungen fur Sie
und lhren Lebensgefdhrten (jeweils soweit im Rahmen des Vertrages
versichert) auf 15 % der Grund-Invaliditatssumme, maximal auf
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72.

50.000 EUR im 1. Jahr ab Erwerb/Baubeginn,
45.000 EUR im 2. Jahr ab Erwerb/Baubeginn,
40.000 EUR im 3. Jahr ab Erwerb/Baubeginn,
35.000 EUR im 4. Jahr ab Erwerb/Baubeginn,
30.000 EUR im 5. Jahr ab Erwerb/Baubeginn,
25.000 EUR im 6. Jahr ab Erwerb/Baubeginn.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Erwerb des Eigenheimes
oder — wenn das Eigenheim noch nicht bezugsfertig war — mit
Beginn der Bauarbeiten und endet zum frihesten der folgenden
Termine

— mit dem 6. Jahr nach Erwerb/Baubeginn,
— mit VerauBerung des Eigenheimes,
— mit Beendigung der Unfallversicherung.

Die fur Ziffer 70. geltenden Regelungen zur Anrechnung der Sofort-
hilfe auf einen etwaigen Invaliditdtsanspruch nach Ziffer 2.1 AUB
gelten auch fir die erhéhte Soforthilfe.

Was gilt fiir die Sofortleistung bei bestimmten Krebserkran-
kungen?

72.1 Wann erfolgt eine Leistung bei Krebs?

Es gilt als Leistungsfall der Eintritt einer der folgenden Krebserkran-
kungen (bosartige, maligne Tumoren) im Stadium I, Il und IV:

— Brustkrebs
Eierstockkrebs
Gebarmutterhalskrebs
— Hodenkrebs
Prostatakrebs

Ein boésartiger Tumor liegt vor, wenn es zu unkontrolliertem Wachs-
tum, der Aussaat von Tumorzellen mit Einwanderung in umliegen-
des Gewebe und der Zerstérung von gesundem Gewebe kommt.

Als Krebserkrankungen gelten solche Erkrankungen, die ent-
sprechend der Definition der ,TNM classification of malignant
tumours, seventh edition” der International Union Against Cancer
(UICC) in 4 Stadien klassifiziert (I-IV) sind. Diese Stadieneinteilung
folgt dem Schweregrad einer Krebserkrankung.

Die Leistung erfolgt bei Vorlage einer arztlichen Feststellung der
festgelegten Leistungsvoraussetzungen beim Versicherer.

72.2 Welche Leistung erbringen wir?

72.3

Beim Vorliegen eines Leistungsfalls nach Ziffer 72.1 zahlen wir
eine Sofortleistung in Hohe von 5.000 EUR.

Was gilt bei Verschlechterung des Gesundheitszustands, Wieder-
auftreten einer Krebserkrankung oder einer erneuten Krebs-
erkrankung?

I. Verschlechterung der festgestellten Krebserkrankung

Tritt nach einer Zahlung der Leistung gemaB Ziffer 72.2 eine
Verschlechterung des Krebsstadiums auf, besteht kein weiterer
Leistungsanspruch.

. Wiederauftreten einer Krebserkrankung

Tritt eine Krebserkrankung, fir die bereits Leistungen erbracht
wurden, nach vermuteter Heilung erneut auf (Rezidiv bzw.
Wiederauftreten eines histologisch gleichartigen Tumors am
gleichen Ort oder im gleichen Organ), besteht kein weiterer
Leistungsanspruch.

. Auftreten einer weiteren Krebserkrankung

Tritt eine weitere Krebserkrankung auf, die im Zusammenhang
mit einer Krebserkrankung steht (z. B. durch Metastasierung/
Tochtergeschware), fur die bereits Leistungen erbracht wurden,
besteht kein weiterer Leistungsanspruch.

Steht eine neue Krebserkrankung nicht im Zusammenhang mit
einer bereits festgestellten Krebserkrankung, gilt dies als neuer
Leistungsfall.
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72.4 Welche Wartezeit gilt?

72.5

72.6

Fur den Versicherungsschutz gilt eine Wartezeit von 6 Monaten.

Die Wartezeit beginnt mit dem im Versicherungsschein angegebe-
nen Vertragsbeginn. Fur die Leistung gilt:

Liegt der Zeitpunkt

— des ersten Auftretens klinisch relevanter Symptome der Krebs-
erkrankungen
oder

— der Diagnosestellung von Krebserkrankungen
innerhalb der angegebenen Wartezeit, sind die jeweiligen Krebs-
erkrankungen und deren Folgen dauerhaft nicht mitversichert.
Dies gilt auch dann, wenn zunéachst als unauffallig interpretierte
Befunde nachtraglich umgedeutet werden.

Wann besteht kein Leistungsanspruch?

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

— alle Carcinoma-in-situ (TIS/CIS),

— Gebarmutterhalsdysplasien CIN-1, CIN-2, CIN-3,

Krebs im Stadium/Grad |

— sowie alle anderen Krebserkrankungen, die nicht unter Ziffer 1.
genannt sind.

Wann erlischt der Leistungsanspruch?

Der Anspruch auf Leistung erlischt, wenn dieser nicht innerhalb
eines Jahres nach der erstmaligen Diagnosestellung geltend ge-
macht wird.

Verstirbt die versicherte Person bevor der Anspruch auf Leistung
geltend gemacht wurde, besteht kein Anspruch auf Auszahlung
der Leistung.

72.7 Wann endet der Versicherungsschutz?

73.

74.

Der Versicherungsschutz fur die unter Ziffer 72.1 und Ziffer 72.2
beschriebene Leistung endet — ohne dass es einer Kindigung
bedarf — zum Ende des Versicherungsjahres, das der Vollendung
des 65. Lebensjahres folgt.

In welchem Umfang wird Pflegegeld bei unfallbedingtem
Pflegegrad gezahlt?

Wird der versicherten Person infolge eines versicherten Unfalls,
innerhalb von 3 Jahren vom Unfalltag an gerechnet, mindestens
der Pflegegrad 2 zuerkannt, zahlen wir ein Pflegegeld von 20 EUR
fur jeden Kalendertag, an dem die versicherte Person pflegebe-
durftig im Sinne von § 61a und § 61b Sozialgesetzbuch Xl ist,
léngsten jedoch fur 12 Monate.

Was gilt fiir die Besitzstandsgarantie?

Ergeben sich aus den Bedingungen des Vorversicherers zu den in
diesem Vertrag versicherten Leistungsarten Verbesserungen im
Leistungsumfang, gelten diese im Leistungsfall auch fir diesen
Vertrag, wenn dies ausdricklich gewinscht wird.

Dies gilt fur

— die in den Ziffern 1. - 3. und 5. — 8. dieser Besonderen
Bedingungen vorgenommenen Erweiterungen des Unfallbegriffs
gemaB Ziffer 1.3 und 1.4 AUB,

sowie

— die in den Ziffern 32. — 48. dieser Besonderen Bedingungen
definierten Ausnahmen zu Ziffer 5 AUB.

Hat der Vorversicherer zu diesen Definitionen eine bessere
Regelung in seinen Versicherungsbedingungen festgelegt, gilt
diese im Leistungsfall auch fir diesen Vertrag.

— die beitragsfreien Leistungen, die im Vorvertrag vereinbart
waren. Diese werden von uns bis zu einer Gesamthohe von
25.000 EUR bericksichtigt, wenn sie
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75.

75.2

— in diesem Vertrag ebenfalls beitragsfrei versichert sind und eine
geringere Versicherungssumme vorsehen,

— als beitragsfreie Leistungsart in diesem Vertrag nicht enthalten
ist und auch nicht beitragspflichtig vereinbart werden kann.

Die Besitzstandsgarantie gilt somit nicht fur Leistungsarten, die
nur gegen Beitragszahlung zu diesem Vertrag vereinbart werden
kénnen.

Voraussetzungen fur die Besitzstandsgarantie sind:

— die Unfallversicherung bestand bei einem in Deutschland zuge-
lassenen Versicherungsunternehmen,

— der Vertrag bestand fur die versicherte Person mindestens drei
Jahre und wurde nicht vom Vorversicherer gekiindigt oder im
gegenseitigen Einvernehmen beendet,

— zwischen Ablauf des Vorvertrages und Beginn dieses Vertrages
lagen maximal drei Monate,

— die weitergehenden Leistungen werden mittels Vorlage des Ver-
sicherungsscheins und der betreffenden Versicherungsbedin-
gungen des Vorversicherers in Textform nachgewiesen.

Einschrankungen flr die Besitzstandsgarantie:

— die Besitzstandsgarantie gilt nicht fur individuell vereinbarte
Risikoausschllsse (z. B. Vorerkrankungen)

- die Besitzstandsgarantie gilt nicht fur Assistance- und sonstige
versicherungsfremde Dienstleistungen

— die Besitzstandsgarantie gilt nicht fur Elemente anderer Ver-
sicherungsarten, die nicht der Unfallversicherung zuzuordnen
sind (z. B. Dread-Desease-Versicherung, Pflegetagegeldversi-
cherung, Pflegerentenversicherung, Unfallversicherung mit
Pramienrtckgewahr)

— die Besitzstandsgarantie gilt nicht fur Luftfahrtunfalle, Unfalle
bei der aktiven Teilnahme an Rennveranstaltungen, Unfalle
die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegs-
ereignisse und Kernenergie einschlieBlich Strahlenschaden ver-
ursacht werden.

Was gilt fiir die Nachversicherungsgarantie?

Fur die nachfolgend genannten Leistungsarten kénnen Sie, ohne
erneute Gesundheitsprifung, alle finf Jahre eine Erhéhung der
Versicherungssummen verlangen, sofern die Leistungsart bereits
vereinbart ist.

Leistungsarten:

— Invaliditatsleistung

Todesfallleistung

- Ubergangsleistung
Krankenhaustagegeld / Genesungsgeld
Unfall-Rente

Die Ubrigen Vertragsbestimmungen bleiben unverandert.

Die Mitteilung zur gewdnschten Erh6hung muss uns in Textform
spatestens vier Wochen vor Beginn des Versicherungsjahres, zu
dem die Erhéhung wirksam wird, vorliegen.

Art und Umfang der Erhéhung

Die einzelne Erhohung der vereinbarten Leistungsart darf 20 %
der urspriinglich vereinbarten Versicherungssumme fiir diese Leis-
tungsart nicht bersteigen. Nach einer Erhéhung darf unsere tarif-
lich festgelegte versicherbare Hochstsumme fir die jeweilige
Leistungsart nicht Gberschritten werden.

Die Beitrage fur die beantragte Erhéhung richten sich nach dem
Zeitpunkt der Erhohung gultigen Vertragsbeitrag fur die gewinsch-
ten Versicherungssummen.

Der neue Beitrag gilt ab dem Zeitpunkt zu dem die Erhdhung
wirksam wird.
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75.3 Ende der Nachversicherungsgarantie

76.

77.

78.

Die Nachversicherungsgarantie erlischt mit Vollendung des 65.
Lebensjahres der versicherten Person und/oder mit Erreichen der
tariflich festgelegten versicherbaren Héchstsummen.

Was gilt bei Bedingungsverbesserungen (Innovations-
garantie)?

Falls die dem Vertrag zu Grunde liegenden Allgemeinen Unfall-
versicherungs-Bedingungen (AUB) oder Besonderen Bedingungen
ausschlieBlich zu lhrem Vorteil und ohne Mehrbeitrag gedndert
werden, so gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung
auch fur lhren Vertrag.

Was gilt fiir die GDV-Mindeststandards?

Wir garantieren lhnen, dass unsere Leistungsinhalte Sie in kei-
nem Punkt schlechter stellen, als die vom Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) empfohlenen Leis-
tungsinhalte (GDV-Musterbedingungen AUB von Dezember 2020).
Wir garantieren ferner, dass die Leistungsinhalte die Mindest-
standards des Arbeitskreises Beratungsprozesse, Stand 28.09.2015
erfullen.

Was gilt fiir die Update-Garantie?

Andert die VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG fr die pro-
kundo GmbH im Laufe der Versicherungsdauer die Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen prokundo (AUB) und / oder diese
Besonderen Bedingungen fir den BEST-Versicherungsschutz und
/ oder sonstige fur den Vertrag gultigen Leistungserweiterungen
und wird fir diese Anderungen ein neuer Beitrag ermittelt, wird
der Versicherungsvertrag ab der ersten Hauptfalligkeit nach der
Anderung auf das neue Tarif- und Bedingungswerk umgestellt.

Die im Bedingungswerk enthaltenen Anderungen beurteilen sich
nicht individuell, sondern sind auf die Bedrfnisse aller Versicher-
ten ausgelegt. Durch sie kann sich der Beitrag fur diese Ver-
sicherung verandern, wobei eine Erhdhung auf 10 % des letzten
Jahresbeitrags begrenzt bleibt.

Der Versicherungsnehmer ist sowohl Uber Beitragsunterschiede
als auch Uber wesentliche Anderungen des Versicherungs- und
Leistungsumfangs, insbesondere eventuelle Schlechterstellungen,
zu informieren.

Widerspricht der Versicherungsnehmer einer Umstellung auf das
neue Tarif- und Bedingungswerk, so besteht der bisherige Vertrag
unverandert zu den bis dahin geltenden Bedingungen fort; gleich-
zeitig entfallen die Regelungen der Ziffer 78, sodass kunftige
Anderungen im Leistungsumfang fur diesen Vertrag keine Beriick-
sichtigung mehr finden.

Tritt zwischen der Einfhrung des neuen Tarif- und Bedingungs-
werks und der ersten darauf folgenden Hauptfélligkeit ein
Versicherungsfall ein, der nur nach dem neuen Tarif- und Bedin-
gungswerk versichert ist, wird dem Versicherungsnehmer die
Umstellung des Vertrages bereits ab der Einfiihrung des neuen
(geédnderten) Tarif- und Bedingungswerks angeboten.
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79.

80.

80.1

80.2

80.3

80.4

80.5

Was gilt bei versehentlicher Nicht-Erfiillung vertraglicher
Obliegenheiten?

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfullung einer
vertraglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungs-
pflicht nicht, wenn Sie oder die versicherte Person nachweisen,
dass es sich hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie oder die
versicherte Person nach Erkennen die Anzeige unverziglich nach-
geholt bzw. die Obliegenheit unverzuglich erfullt haben.

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefiihrt?

Die Beitragssatze fur die versicherten Leistungsarten werden auf
der Grundlage einer ausreichend groBen Anzahl von Unfallver-
sicherungs-Risiken eines Tarifs, die einen gleichartigen Risikoverlauf
erwarten lassen (Bestandsgruppe), unter Beachtung der anerkann-
ten Grundsatze der Versicherungsmathematik und Versiche-
rungstechnik ermittelt.

Bei der Neukalkulation des Risikoanteils Ihres Beitrags im Rahmen
der Beitragsanpassung, werden wir fur die Beitragssdtze zu
den jeweiligen Bestandsgruppen ausschlieBlich externe Kosten-
faktoren zu Grunde legen. Berticksichtigt wird dabei die bisherige
Schadenentwicklung und die voraussichtliche Schadenentwicklung.
Fur den Fall, dass unternehmenseigene Daten keine ausrei-
chende Grundlage fir die Neukalkulation darstellen, werden
statistische Erkenntnisse des Gesamtverbandes der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft e.V. (GDV) oder weiterer externer Quellen,
die zur Kalkulation geeignet sind, herangezogen.

Wir sind berechtigt und verpflichtet einmal im Kalenderjahr eine
Neukalkulation der Beitragssatze zu den jeweiligen Bestands-
gruppen vorzunehmen.

Weichen die kalkulierten Werte von denen der letztmaligien Neu- /
Nachkalkulation ab, sind wir berechtigt, den Beitrag, auch soweit
er fUr erweiterten Versicherungsschutz vereinbart ist, fir die ein-
zelnen Bestandsgruppen anzupassen, bei denen die kalkulatorische
Abweichung mindestens 3 % betragt. Ist der Beitragssatz nach
den genannten Voraussetzungen zur Beitragsanpassung entspre-
chend zu senken, so sind wir dazu verpflichtet.

Sehen wir von einer Beitragsanpassung ab, kénnen wir die fest-
gestellte Abweichung bei der nachsten Nachkalkulation zur Bei-
tragsanpassung ber(cksichtigen.

Die aus der Neukalkulation folgenden Anderungen der Beitrage
gelten fur bestehende Vertrége ab dem Kalenderjahr, das auf die
Neukalkulation folgt und zum Beginn des betreffenden Versiche-
rungsjahres.

Die Anpassung unterbleibt, wenn seit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Versicherungsbeginn 12 Monate noch nicht abge-
laufen sind.

Bei Erhdhung des Beitrags gemal Ziffer 80.3 konnen Sie den Ver-
sicherungsvertrag mit sofortiger Wirkung kindigen, wahlweise
auch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung. Unsere
Mitteilung Uber den verdnderten Folgejahresbeitrag erhalten Sie
mit der nachsten Beitragsrechnung.

Erfolgt keine Kiindigung, wird der Vertrag ab Wirksamwerden der
Erhéhung zu dem gednderten Beitrag fortgefuhrt.
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BESONDERE BEDINGUNGEN
PROGRESSION 225 %

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (225 %)

Diese Besonderen Bedingungen gelten fiir Ihren Vertrag zusatzlich zu den , Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallver-
sicherung (AUB)" nur sofern die progressive Invaliditatsstaffel 225 % ausdriicklich von Ihnen beantragt und im Versicherungsschein und
seinen Nachtrdagen ausgewiesen wurde.

Ziffer 2.1.2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) wird wie folgt erweitert:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfall-
ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, der Invaliditats-
grad entsprechend diesem Mitwirkungsanteil gekurzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt. Dartber hinaus errechnet sich die Invaliditats-
leistung wie folgt:

a) fur 1 bis 25 Prozentpunkte des unfallbedingten Invaliditatsgrades berechnet der Versicherer die Invaliditatsleistung aus der im Versicherungsschein
festgelegten Invaliditatssumme,

b) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent tbersteigt, wird vom Versicherer bei der Berech-
nung der Invaliditatssumme mit zwei multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaB a) hinzugerechnet,

) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der Berechnung der Invaliditats-
summe mit drei multipliziert und der Invaliditdtssumme gemdB a) und b) hinzugerechnet.

Hilfstabelle zur Leistungsberechnung fiir die progressive Invaliditatsstaffel (225 %)
Nach den ,Besonderen Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (225 %)” wird die Leistung fur bestimmte Teile der

Invaliditatsgrade nach der zweifachen oder dreifachen Invaliditatssumme berechnet. In der Auswirkung entspricht diese Bestimmung einer Erhéhung
der gemaB Ziffer 2.1.2.1 AUB in Prozenten der einfachen Invaliditdtssumme zu zahlenden Invaliditatsleistung:

von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 96 76 153 95 210
39 53 58 99 77 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225
44 63 63 114 82 171
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BESONDERE BEDINGUNGEN
PROGRESSION 350 %

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 %)

Diese Besonderen Bedingungen gelten fiir Ihren Vertrag zusatzlich zu den , Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallver-
sicherung (AUB)" nur sofern die progressive Invaliditatsstaffel 350 % ausdriicklich von Ihnen beantragt und im Versicherungsschein und
seinen Nachtrdagen ausgewiesen wurde.

Ziffer 2.1.2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) wird wie folgt erweitert:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfall-
ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, der Invaliditats-
grad entsprechend diesem Mitwirkungsanteil gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt. Darlber hinaus errechnet sich die
Invaliditatsleistung wie folgt:

a) fur 1 bis 25 Prozentpunkte des unfallbedingten Invaliditatsgrades berechnet der Versicherer die Invaliditatsleistung aus der im Versicherungsschein
festgelegten Invaliditatssumme,

b) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der
Berechnung der Invaliditdtssumme mit drei multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaB a) hinzugerechnet,

) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der Berechnung der Invaliditats-
summe mit funf multipliziert und der Invaliditatssumme gemaB a) und b) hinzugerechnet.

Hilfstabelle zur Leistungsberechnung fiir die progressive Invaliditatsstaffel (350 %)
Nach den ,Besonderen Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (350 %) wird die Leistung fur bestimmte Teile der

Invaliditatsgrade nach der drei- oder funffachen Invaliditatssumme berechnet. In der Auswirkung entspricht diese Bestimmung einer Erhthung der
gemaB Ziffer 2.1.2.1 AUB in Prozenten der einfachen Invaliditdtssumme zu zahlenden Invaliditatsleistung:

von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260
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BESONDERE BEDINGUNGEN
PROGRESSION 20/350 %

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (20/350 %)

Diese Besonderen Bedingungen gelten fiir lhren Vertrag zuséatzlich zu den , Alilgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfall-
versicherung (AUB)" nur sofern die progressive Invaliditatsstaffel 20/350 % ausdriicklich von lhnen beantragt und im Versicherungsschein
und seinen Nachtrdgen ausgewiesen wurde.

Ziffer 2.1.2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) wird wie folgt erweitert:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditatsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfall-
ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, der Invaliditats-
grad entsprechend diesem Mitwirkungsanteil gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt. Darlber hinaus errechnet sich die Invaliditats-
leistung wie folgt:

a) fur 1 bis 20 Prozentpunkte des unfallbedingten Invaliditatsgrades berechnet der Versicherer die Invaliditatsleistung aus der im Versicherungsschein
festgelegten Invaliditatssumme,

b) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 20 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der
Berechnung der Invaliditatssumme mit zwei multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaB a) zuzuglich 20 Prozentpunkten der im Versicherungs-
schein festgelegten Invaliditatssumme hinzugerechnet,

) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 50 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der Berechnung der Invaliditats-
summe mit funf multipliziert und der Invaliditatssumme gemaB a) und b) hinzugerechnet.

Hilfstabelle zur Leistungsberechnung fiir die progressive Invaliditatsstaffel (20/350 %)
Nach den ,Besonderen Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (20/350 %) wird die Leistung flr bestimmte Teile

der Invaliditatsgrade nach der zwei- oder funffachen Invaliditatssumme berechnet. In der Auswirkung entspricht diese Bestimmung einer Erhéhung
der gemaB Ziffer 2.1.2.1 AUB in Prozenten der einfachen Invaliditatssumme zu zahlenden Invaliditatsleistung:

von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
21 42 41 82 61 155 81 255
22 44 42 84 62 160 82 260
23 46 43 86 63 165 83 265
24 48 44 88 64 170 84 270
25 50 45 90 65 175 85 275
26 52 46 92 66 180 86 280
27 54 47 94 67 185 87 285
28 56 48 96 68 190 88 290
29 58 49 98 69 195 89 295
30 60 50 100 70 200 90 300
31 62 51 105 71 205 91 305
32 64 52 110 72 210 92 310
33 66 53 115 73 215 93 315
34 68 54 120 74 220 94 320
35 70 55 125 75 225 95 325
36 72 56 130 76 230 96 330
37 74 57 135 77 235 97 335
38 76 58 140 78 240 98 340
39 78 59 145 79 245 99 345
40 80 60 150 80 250 100 350
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BESONDERE BEDINGUNGEN
PROGRESSION 500 %

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (500 %)

Diese Besonderen Bedingungen gelten fiir Ihren Vertrag zusatzlich zu den , Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallver-
sicherung (AUB)" nur sofern die progressive Invaliditatsstaffel 500 % ausdriicklich von Ihnen beantragt und im Versicherungsschein und
seinen Nachtrdagen ausgewiesen wurde.

Ziffer 2.1.2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) wird wie folgt erweitert:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditdtsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, der
Invaliditatsgrad entsprechend diesem Mitwirkungsanteil gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betragt. Darlber hinaus errechnet sich
die Invaliditatsleistung wie folgt:

a) fur 1 bis 25 Prozentpunkte des unfallbedingten Invaliditatsgrades berechnet der Versicherer die Invaliditatsleistung aus der im Versicherungsschein
festgelegten Invaliditatssumme,

b) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der
Berechnung der Invaliditdtssumme mit drei multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaB a) hinzugerechnet,

C) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der
Berechnung der Invaliditdtssumme mit sechs multipliziert und der Invaliditatssumme gemaB a) und b) hinzugerechnet,

d) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 75 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der Berechnung der Invaliditats-
leistung mit zehn multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaR a), b) und c) hinzugerechnet.

Hilfstabelle zur Leistungsberechnung fiir die progressive Invaliditatsstaffel (500 %)
Nach den ,Besonderen Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (500 %)" wird die Leistung fir bestimmte Teile der

Invaliditatsgrade nach der drei-, sechs- oder zehnfachen Invaliditdtssumme berechnet. In der Auswirkung entspricht diese Bestimmung einer Erhéhung
der gemaB Ziffer 2.1.2.1 AUB in Prozenten der einfachen Invaliditdtssumme zu zahlenden Invaliditatsleistung:

von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 184 83 330
27 31 46 88 65 190 84 340
28 34 47 91 66 196 85 350
29 37 48 94 67 202 86 360
30 40 49 97 68 208 87 370
31 43 50 100 69 214 88 380
32 46 51 106 70 220 89 390
33 49 52 112 71 226 90 400
34 52 53 118 72 232 91 410
35 55 54 124 73 238 92 420
36 58 55 130 74 244 93 430
37 61 56 136 75 250 94 440
38 64 57 142 76 260 95 450
39 67 58 148 77 270 96 460
40 70 59 154 78 280 97 470
41 73 60 160 79 290 98 480
42 76 61 166 80 300 99 490
43 79 62 172 81 310 100 500
44 82 63 178 82 320
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BESONDERE BEDINGUNGEN
PROGRESSION 20/500 %

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (20/500 %)

Diese Besonderen Bedingungen gelten fiir Ihren Vertrag zusatzlich zu den , Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallver-
sicherung (AUB)” nur sofern die progressive Invaliditdtsstaffel 20/500 % ausdriicklich von lhnen beantragt und im Versicherungsschein
und seinen Nachtrdgen ausgewiesen wurde.

Ziffer 2.1.2 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB) wird wie folgt erweitert:

Die Invaliditatsleistung erfolgt nach dem festgestellten unfallbedingten Invaliditdtsgrad. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, der
Invaliditatsgrad entsprechend diesem Mitwirkungsanteil gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 Prozent betrdgt. Dartiber hinaus errechnet sich
die Invaliditatsleistung wie folgt:

a) fur 1 bis 20 Prozentpunkte des unfallbedingten Invaliditatsgrades berechnet der Versicherer die Invaliditatsleistung aus der im Versicherungsschein
festgelegten Invaliditatssumme,

b) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 20 Prozent, nicht aber 50 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der
Berechnung der Invaliditatssumme mit zwei multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaB a) zuztglich 20 Prozentpunkten der im Versiche-
rungsschein festgelegten Invaliditatssumme hinzugerechnet,

C) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 50 Prozent, nicht aber 75 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der
Berechnung der Invaliditatssumme mit sechs multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaB a) und b) hinzugerechnet,

d) jeder Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 75 Prozent Ubersteigt, wird vom Versicherer bei der Berechnung der Invaliditats-
leistung mit zehn multipliziert und der Invaliditdtssumme gemaB a), b) und c) hinzugerechnet.

Hilfstabelle zur Leistungsberechnung fiir die progressive Invaliditatsstaffel (20/500 %)
Nach den ,Besonderen Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (20/500 %) wird die Leistung flr bestimmte Teile

der Invaliditatsgrade nach der zwei-, sechs- oder zehnfachen Invaliditdtssumme berechnet. In der Auswirkung entspricht diese Bestimmung einer
Erhohung der gemdaB Ziffer 2.1.2.1 AUB in Prozenten der einfachen Invaliditatssumme zu zahlenden Invaliditatsleistung:

von auf von auf von auf von auf
% % % % % % % %
21 42 41 82 61 166 81 310
22 44 42 84 62 172 82 320
23 46 43 86 63 178 83 330
24 48 44 88 64 184 84 340
25 50 45 90 65 190 85 350
26 52 46 92 66 196 86 360
27 54 47 94 67 202 87 370
28 56 48 96 68 208 88 380
29 58 49 98 69 214 89 390
30 60 50 100 70 220 90 400
31 62 51 106 71 226 91 410
32 64 52 112 72 232 92 420
33 66 53 118 73 238 93 430
34 68 54 124 74 244 94 440
35 70 55 130 75 250 95 450
36 72 56 136 76 260 96 460
37 74 57 142 77 270 97 470
38 76 58 148 78 280 98 480
39 78 59 154 79 290 99 490
40 80 60 160 80 300 100 500
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BESONDERE BEDINGUNGEN — PROAKTIV-VERSICHERUNGSSCHUTZ

Besondere Bedingungen fiir den ProAktiv-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung -
Fassung Juli 2022

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist die Beantragung des Einschlusses sowie die Dokumentation im Versiche-
rungsschein.

Falls fiir Sie oder eine mitversicherte Person mehrere Unfallversicherungen bei uns bestehen, konnen die im Rahmen dieser Bedingungen
mitversicherten Leistungen nur einmal in Anspruch genommen werden.

Die im Rahmen dieser Bedingungen mitversicherten Leistungen nehmen an einer vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag
(Dynamik) nicht teil.

Die Vereinbarung zum ProAktiv-Versicherungsschutz mit den hier beschriebenen Leistungen erlischt, auch ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
Ende des Versicherungsjahres in dem die versicherte Person das 75. Lebensjahr vollendet. Es ist dann auch nur der Beitrag zu entrichten, der sich aus
dem zu diesem Zeitpunkt giltigen Versicherungsumfang ohne den ProAktiv-Versicherungsschutz ergibt. Uber den Ausschluss der Vereinbarung und
Uber den neuen verdnderten Beitrag werden Sie von uns mittels Nachtrag zum Versicherungsschein unterrichtet.

1.

1.1

1.2

1.2.1

1.2.2

ProSchmerzensgeld

Voraussetzung fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich wegen einer vollstandigen Fraktur
oder einer vollstandigen Banderruptur (Banderriss) infolge eines
gemaB Ziffer 1.3 AUB oder 1.4 AUB versicherten Unfalles in medi-
zinisch notwendiger stationdrer oder ambulanter Heilbehandlung
befunden.

Die medizinische Notwendigkeit dieser Heilbehandlung und der
Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist uns durch ein arztli-
ches Attest nachzuweisen.

Fir Re-Frakturen oder Re-Rupturen leisten wir ein Schmerzensgeld
nach Ziffer 1.2 nur, wenn seit dem Eintritt der urspriinglichen
Fraktur / Ruptur mindestens 12 Monate vergangen sind.

Hohe der Leistung:

Die Hohe des Schmerzensgeldes richtet sich nach der Dauer
der ambulanten Behandlung bzw. des vollstationaren Kranken-
hausaufenthaltes und wird fur jedes Unfallereignis nur einmal
geleistet.

Mehrere Krankenhausaufenthalte zur Behandlung derselben
unfallbedingten vollstandigen Fraktur oder vollstandigen Bander-
ruptur (z. B. zur Entfernung des Osteosynthesematerials) gelten
als ein vollstationarer Krankenhausaufenthalt.

Eine Einmalzahlung bei ambulanten Behandlungen und eine
Einmalzahlung bei stationdaren Krankenhausaufenthalten zur
Behandlung derselben Unfallverletzung schlieBen einander aus.

Einmalzahlung bei ambulanten Behandlungen

Bei ambulanten Behandlungen einer Verletzung nach Ziffer 1.1
leisten wir eine Einmalzahlung in Hohe von 300 EUR.

Einmalzahlung bei stationdren Krankenhausaufenthalten

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt in Folge einer Ver-
letzung gemaB Ziffer 1.1 leisten wir das Schmerzensgeld gemai
folgender Staffel in Abhangigkeit von der Dauer des Kranken-
hausaufenthaltes:

1 bis 3 Tage Dauer 300 EUR
4 bis 13 Tage Dauer 600 EUR
ab 14 Tage Dauer 1.200 EUR
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2.1

2.2

ProProtekt Bonus

Voraussetzung fiir die Leistung
Die versicherte Person erleidet als

— Fahrrad- (auch von nicht versicherungspflichtigen E-Bikes und
Pedelecs),

— Inlineskate- / Rollschuh-,

— Kickboard-,

- Ski-,

— Snowboard-,

— Skateboard-,

— Streetboard-,

— Tretroller- / Cityrollerfahrer oder

— eines dhnlichen, nicht motorbetriebenen, Gerates
oder

— als Reiter

durch ein Unfallereignis gemal Ziffer 1.3 AUB eine der nachfol-
genden Verletzungen, trotz nachweislich getragener Schutzbe-
kleidung gegen die erlittene Verletzung:

— Kopfverletzung trotz Schutzhelm,

— Wirbelsaulenverletzung trotz Ruickenprotektor,
Ellenbogenverletzung trotz Ellenbogenprotektor oder
— Knieverletzung trotz Knieprotektor.

Die genannte Verletzung hat zu einer Invaliditat gemaB Ziffer 2.1
AUB gefiihrt.

Fur Kinder gilt die beschriebene Leistungsvoraussetzung auch bei
der Benutzung von Laufradern.

Hohe der Leistung

Sind die genannten Voraussetzungen erfillt, erhéhen wir die
gemalB Ziffer 2 AUB fallige Invaliditatsleistung um 25 %, maxi-
mal um 5.000 EUR.

Wird in Folge des Unfalles die benutzte Schutzbekleidung be-
schadigt oder zerstort, ibernehmen wir die Kosten fur die Ersatz-
beschaffung der betreffenden Schutzbekleidung in gleicher Art
und Gute zum Neuwert.

Seite 52 von 64



3.1

3.1.1

3.2

ProSportgerate
Voraussetzung fir die Leistung

Die versicherte Person erleidet bei der Benutzung eines der
unten aufgefuhrten Sportgerate einen Unfall gemaB Ziffer 1.3
AUB, der einen vollstationdren Krankenhausaufenthalt zur Folge
hat.

Das Sportgerat wurde dabei beschadigt oder zerstort.

Versicherte Sportgerate

— Fahrrader (auch nicht versicherungspflichtige Pedelecs und
E-Bikes)

— Inlineskates

— Kickboards (Cityroller)

— Reitsattel / Zaumzeug

— Segways

— Ski

— Skateboards

— Snowboards

— Surfgerate

— Tauchausristung
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3.3

Hohe der Leistung

Fur die Beschadigung oder die Zerstérung der unter Ziffer
3.2 genannten Sportgerate erstatten wir die nachgewiesenen
Reparaturkosten oder den Wiederbeschaffungswert bis zu
maximal 3.000 EUR, sofern kein anderer Leistungstrager (z. B.
Haftpflichtversicherer) leistungspflichtig ist.

Wiederbeschaffungswert:

Der Wiederbeschaffungswert bestimmt sich aus dem Preis der
Wiederbeschaffung einer wirtschaftlich gleichwertigen Ersatz-
sache. MaBBgebend fiir den Wiederbeschaffungswert ist nicht
der Zeitwert des Gerétes unmittelbar vor dem Unfall, d. h. der
Wert, den der Eigentimer beim Verkauf erzielt hétte, sondern
der Wert, der beim Kauf auf dem Gebrauchtmarkt fir diese
Geréte zu zahlen gewesen ware.

Wird in Folge des Unfalles die evtl. getragene Schutzbekleidung
(Helm, Ricken-, Ellenbogen- oder Knieprotektor) beschadigt
oder zerstort, Ubernehmen wir auch die Kosten fir die Ersatz-
beschaffung der betreffenden Schutzbekleidung in gleicher Art
und Gute zum Neuwert.
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BESONDERE BEDINGUNGEN — PROASSISTANCE-VERSICHERUNGSSCHUTZ

Besondere Bedingungen fiir den ProAssistance-Versicherungsschutz in der
Unfallversicherung - Fassung Juli 2022

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

Falls fiir Sie oder eine mitversicherte Person mehrere Unfallversicherungen mit Assistance-Leistungen und Reha-Management bestehen,
konnen die Leistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Die im Rahmen dieser Bedingungen mitversicherten Leistungen nehmen an einer vereinbarten Erhéhung von Leistung und Beitrag
(Dynamik) nicht teil.

Assistance 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 kérperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit derart beeintrachtigt, dass sie
fur die gewohnlichen und regelméaBig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des tdglichen Lebens im Sinne des nachste-
henden Leistungskataloges (Ziffer 1.2) der Hilfe bedarf (Hilfe-
bedurftigkeit).

Die Hilfebedrftigkeit ist von lhnen bei uns geltend gemacht
worden.

Die Leistungen werden fur eine Dauer von maximal 6 Monaten,
vom Unfalltag an gerechnet, erbracht, sofern in den einzelnen
Bestimmungen keine andere zeitliche Begrenzung angegeben
ist. Leistungen mit klrzerer Dauer werden zum bendtigten
Zeitpunkt innerhalb dieser 6 Monate erbracht.

Bei den Hilfeleistungen infolge unfallbedingter Hilfebedurftigkeit
(Ziffer 1.1.1) verzichten wir auf die Beriicksichtigung einer
Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen auch dann, wenn
der Mitwirkungsanteil 25 Prozent und mehr betragt.

Die Leistungen werden durch uns oder durch einen von
uns beauftragten Vertragspartner und nur innerhalb der
Bundesrepublik 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 Pflegever-
sicherung / Krankenversicherung erbracht werden, endet unsere
Leistungspflicht.

Sie und die versicherte Person sind verpflichtet, die erforder-
lichen Auskinfte und Einverstandniserkldarungen, die fur die
Erbringung der Leistungen notwendig werden, uns oder dem
von uns beauftragten Vertragspartner gegentiber abzugeben.

Art und Umfang der Leistungen

Ein Anspruch auf die nachfolgend aufgefihrten Leistungen
besteht bei entsprechendem Bedarf.

Erstgesprach

Ineinem Erstgesprach wird der jeweilige Bedarf der Hilfeleistungen
mit der versicherten Person bzw. ihren Angehorigen und bei
Bedarf in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt festgestellt,
und die Art, die Durchfihrung und die Termine der Hilfeleistung
abgesprochen.
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1.2.2

1.2.3

1.24

1.2.5

1.2.6

1.2.7

Hausnotrufdienst

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

Mahlzeitendienst

Es erfolgt die Versorgung der versicherten Person und ggf. fur die
Ubrigen in hauslicher Gemeinschaft mit der versicherten Person
lebenden Familienmitglieder mit sieben Hauptmahlzeiten nach
vorheriger freier Auswahl aus dem angebotenen Menusortiment.
Die Menus werden je nach Mdglichkeit des von uns beauf-
tragten Vertragspartners jeweils wochenweise (7 Mahlzeiten)
tiefgekthlt oder taglich warm angeliefert. Die Kosten fir die
Mabhlzeiten werden Ubernommen.

Reinigung der Wohnung

Der allgemein Ubliche Lebensbereich (z. B. Wohnraum, Bad,
Toilette, Kiiche, Schlafraum) wird einmal wochentlich im tbli-
chen Umfang gereinigt. Dies setzt voraus, dass sich die Wohnung
vor dem Unfall in einem ordnungsgemaBen Zustand befand.

Besorgungen und Einkdufe

Besorgungen und Einkdaufe werden bis zu zweimal pro Woche
durchgefihrt.

Zu Besorgungen und Einkdufen zéhlen:

— das Zusammenstellen des Einkaufszettels fur Gegenstande des
tdglichen Bedarfs,

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

— die Unterbringung und Versorgung der eingekauften Lebens-
mittel,

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

Die Kosten fur die Lebensmittel, Gegenstande des taglichen Bedarfs
sowie fur 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

Flr eine Dauer von bis zu vier Wochen wird die versicherte Person
bis zu zweimal wochentlich bei Wegen zur Therapie / Kranken-
gymnastik, bei Behdrdengangen und bei Arztbesuchen begleitet
und unterstutzt. Die Begleitung beinhaltet einen Fahrdienst.
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1.2.8 Pflegeeinweisung fiir Angehdrige

Wenn die versicherte Person von Angehorigen gepflegt wird,
werden diese (maximal zwei Personen) fir die Aufgaben der
taglichen Pflege einmalig eingewiesen.

1.2.9 Leistungen der Grundpflege

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

— Korperpflege,

— Hilfe beim An- und Auskleiden,

Hilfe bei der Verrichtung der Notdurft,

— Lagerung im Bett,

Hilfe bei der Durchfiihrung von Bewegungstibungen,
Zubereitung von Mahlzeiten,

— Hilfe bei der Nahrungsaufnahme.

1.2.10 24-Stunden-Pflegenotruf

Gleichzeitig mit der Erbringung von Leistungen der Grundpflege
nach Ziffer 1.2.9 kann — soweit 6rtlich moglich — ein Pflegenotruf
eingerichtet werden, Uber den rund um die Uhr eine Pflegenot-
rufzentrale erreichbar ist, die im Notfall eine ausgebildete Pflege-
kraft zur entsprechenden Hilfeleistung vorbeischickt.

1.2.11 Pflegeberatung

Vor Aufnahme der Grundpflege findet einmalig eine Pflegebera-

tung statt. Zur Pflegeberatung gehdren:

— Feststellung des Umfangs der Pflegebedirftigkeit und der
Pflegeprobleme,

— Planung der Pflegeeinsatze,

— Hilfe bei der Wahl von notwendigen Pflegehilfsmitteln,

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

1.2.12 Vermittlung von Pflegehilfsmitteln

Es wird die Vermittlung von Pflegehilfsmitteln (z. B. Krankenbett,
Rollstuhl, Gehhilfen) tbernommen. Die Kosten fir die Pflegehilfs-
mittel sind nicht eingeschlossen.

1.2.13 Vermittlung einer Tierbetreuung

Fur die gewohnlichen Haustiere der versicherten Person (z. B.
Hunde, Katzen, Fische, V6gel) wird eine Tierbetreuung vermittelt.
Die Kosten des Tiertransportes zur und von der Betreuungsstatte
und der Betreuung selbst sind nicht versichert.

1.2.14 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 AUB in vollstati-
onarer Heilbehandlung, wird fur eine Dauer von bis zu zwei
Wochen fir bis zu 8 Stunden am Tag eine qualifizierte hausliche
Kinder-Betreuung organisiert und vermittelt. Die Kosten fur die
Betreuung Ubernehmen wir.

1.2.15 Fahrdienste fiir Kinder

Kénnen die Uber diesen Vertrag versicherten Eltern infolge eines
Unfalles gemal3 Ziffer 1.3 AUB den Fahrdienst lhrer Kinder zur
Schule oder zum Sport nicht Gbernehmen, organisieren und ver-
mitteln wir einen entsprechenden Fahrdienst. Die Kosten fur den
Fahrdienst Ubernehmen wir flr eine Dauer von bis zu vier Wochen.

1.2.16 Betreuung und Nachhilfe fiir verunfallte Kinder

Kann ein Uber diesen Vertrag mitversichertes Kind infolge eines
Unfalles gemaB Ziffer 1.3 AUB die Schule nicht besuchen, orga-
nisieren und vermitteln wir eine notwendige Betreuung und
Nachhilfe. Die Kosten fur die Betreuung und Nachhilfe Gberneh-
men wir fur eine Dauer von bis zu vier Wochen.

1.3  Hilfe und Pflege eines pflegebediirftigen Partners /
Verwandten 1. Grades
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1.3.1

1.3.2

1.3.3

134

2.2

Voraussetzungen und Umfang der Leistung

Die Hilfe- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 1.2 werden
auch fir Ehe-, Lebenspartner und Verwandte 1. Grades der versicher-
ten 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 hduslicher Gemeinschaft mit
der versicherten Person.

— Fur die zu pflegende Person wurde eine Pflegestufe 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 erfullt.

Hat die zu pflegende Person vor dem Unfall Geldleistungen
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringen wir
unsere Hilfs- und Pflegeleistungen bis zu 6 Monate. Werden die
Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf Sachleistungen
umgestellt, gilt Ziffer 1.3.4.

Wird fur die versicherte Person eine Pflegestufe im Sinne
der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt, enden unsere
Leistungen einen Monat nach Anerkennung. Dies gilt auch bei
Tod der versicherten Person.

Unsere Leistungen nach Ziffer 1.3 enden spétestens 6 Monate
nach dem Unfall der versicherten Person.

24-Stunden-Service-Telefon

Beratung nach einem Unfall

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

Kosten, die sich aus unserer Beratung ergeben, Gbernehmen wir
nicht.

Mobilitatsschutz nach einem Unfall

Erleidet die versicherte Person auf einer Reise einen Unfall gemaR

Ziffer 1.3 AUB, so bieten wir lhnen Uber ein 24-Stunden-Service-

Telefon Beratung und Unterstitzung. Dazu gehdren beispielsweise
— weltweite Organisation von Krankenrdcktransporten,

— Informationen Uber die Méglichkeit medizinischer Versorgung
im Ausland,

— Herstellung des Kontaktes zwischen Hausarzt und Arzt vor Ort,

— Benachrichtigungsservice in Notlagen,

— Zusendung bendétigter, verschreibungspflichtiger Medikamente,

— weltweite Organisation Bestattung / Uberfiihrung bei Todes-
fallen,

— Organisation der Betreuung und Ruckreise minderjahriger
Kinder, wenn die Eltern verunfallen,

— fremdsprachliche Unterstitzung.

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

Reha-Management nach einem Unfall

3.
3.1

311

Reha-Management

Voraussetzungen und Dauer der Leistungen

Fuhrt ein gemaB Ziffer 1.3 AUB versichertes Unfallereignis zu
einem voraussichtlich zu erwartenden Unfall-Invaliditatsgrad von
50 Prozent gemalB Ziffer 2.1.2.2 AUB, besteht Anspruch auf
Leistungen gemaB Ziffer 3.2 dieser Besonderen Bedingungen.
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3.1.2 Die Leistungen nach Ziffer 3.2 werden fur eine Dauer von maxi-
mal zwei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, erbracht, sofern in
den einzelnen Bestimmungen keine andere zeitliche Begrenzung
angegeben ist. Leistungen mit klrzerer Dauer werden zum
bendtigten Zeitpunkt innerhalb dieser zwei Jahre erbracht.

3.1.3 Die Leistungen werden durch uns oder durch einen von uns
beauftragten Vertragspartner erbracht.

Kein Leistungsanspruch entsteht, wenn die versicherte Person
selbst einen Dienstleister flr Leistungen nach Ziffer 3.2 auswahlt

3.1.4 Sie und die versicherte Person sind verpflichtet, die erforder-
lichen Ausklnfte und Einverstandniserklarungen, die fur die
Erbringung der Leistungen notwendig werden, uns oder dem
von uns beauftragten Vertragspartner gegentiber abzugeben.

3.2  Art und Umfang der Leistungen

3.2.1 Medizinische Beurteilung

Nach dem Unfall werden wir Kontakt zu den behandelnden
Arzten und weiteren in die Heilbehandlung eingebundenen
Personen aufnehmen, um die medizinische Situation der ver-
sicherten Person klaren zu kénnen. Zur Beurteilung der medi-
zinischen Lage wird eine Stellungnahme erarbeitet, die mit
Empfehlungen fir das weitere Vorgehen verbunden ist. Hier
wird besonders geprift, ob die Notwendigkeit einer besonde-
ren Heilbehandlung im Sinne der berufsgenossenschaftlichen
Vorschriften besteht.

Die Kosten einer notwendigen besonderen Heilbehandlung im
Sinne der berufsgenossenschaftlichen Vorschriften Gbernehmen
wir im stationdren Bereich bis zu einem Betrag von 15.000 EUR
und im ambulanten Bereich bis zu 5.000 EUR, soweit die erfor-
derlichen Leistungen nicht von einem Dritten, insbesondere einer
Krankenkasse oder einem anderen Leistungstrager bernommen
werden.

3.2.2 Personliche Betreuung

3.2.2.1 Bei einem Erstbesuch werden wir entsprechend der individuel-
len Bedurfnisse ein individuelles Konzept zur Verbesserung der
Situation der versicherten Person bzw. deren Wiedereingliederung
erstellen.

3.2.2.2 Im Rahmen eines persénlichen Besuches, den wir am Krankenbett
oder zu Hause durchfuhren, wird mit der verletzten versicherten
Person (oder deren Angehérigen) die medizinische Rehabilitation
abgestimmt. Es werden Mdglichkeiten zur Optimierung angebo-
ten und unter Einbindung der Arzte die Verlegung in eine geeig-
nete Fachklinik zur Weiterbehandlung oder die anschlieBende
Aufnahme in eine geeignete Rehabilitationsklinik vermittelt.

3.2.2.3 Nach Abschluss der stationdren Behandlung erfolgt die Organi-
sation einer weitergehenden ambulanten Behandlung in enger
Absprache mit der versicherten Person und den behandelnden
Arzten.

3.2.2.4 Wir bieten ferner eine Unterstitzung bei den Antrdgen an die
zustandige Krankenkasse und auch an die Pflegekasse an. Sollte
als Unfallfolge eine Pflegebedurftigkeit bestehen, unterstiitzen
wir die versicherte Person bei der Antragstellung fir die Pflege-
versicherung.

3.2.3 Pflegeberatung

Bereits im Rahmen der RehabilitationsmaBnahmen werden
wir mit der verletzten versicherten Person, deren Arzten und
Therapeuten die optimale Pflege zu Hause oder in geeigneten
Einrichtungen abstimmen. Auch in der hauslichen Umgebung
unterstlitzen wir die versicherte Person bei entsprechenden
Fragestellungen.
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3.2.4 Ubernahme von Pflegeheimkosten bei Schwerstpflege-
bediirftigkeit

Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditdtsgrad nach den Grundsatzen
der Ziffer 2.1 AUB von 50 Prozent oder mehr und liegt eine
Schwerstpflegebedurftigkeit nach den Bestimmungen der unter
Ziffer 4 genannten MaBstabe vor, Gbernehmen wir bei stationa-
rer Unterbringung der versicherten Person die Pflegeheimkosten
soweit kein Anspruch gegen einen anderen Leistungstrager
besteht. Unsere Kosteniibernahme ist auf einen Betrag von
1.500 EUR pro Monat fuir maximal sechs Monate begrenzt.

3.2.5 Hilfsmittelversorgung

3.2.5.1 Wir entwickeln mit der versicherten Person, den Arzten und
Therapeuten ein Versorgungskonzept, das mit den zustandi-
gen Kostentragern abgestimmt wird. Mit diesen wird auch die
Kostenibernahme abgestimmt.

3.2.5.2 Die notwendigen Hilfsmittel sollen bei Entlassung in den hausli-
chen Bereich zur Verfligung stehen. Unsere Kooperationspartner
stehen fUr Reparaturen und Ersatzbeschaffung zur Verflgung.

3.2.5.3 Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditatsgrad nach den Grundsatzen
der Ziffer 2.1 AUB von 50 Prozent oder mehr und besteht durch
die Folgen des Unfalles die Notwendigkeit einer prothetischen
Versorgung, Ubernehmen wir die dadurch entstehenden Kosten
bis zu einem Betrag von 25.000 EUR soweit kein Anspruch
gegen einen anderen Leistungstrager besteht.

3.2.6 Mobilitat

3.2.6.1 Zur Wiederherstellung oder zum Erhalt der Mobilitat beraten wir
bei Bedarf Giber UmbaumaBnahmen des Autos der versicherten
Person.

3.2.6.2 Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditatsgrad nach den Grundsatzen
der Ziffer 2.1 AUB von 50 Prozent oder mehr und ist die versi-
cherte Person infolge der Art und Schwere des unfallbeding-
ten Gesundheitsschadens nicht nur vorlbergehend auf die
Benutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen, Gbernehmen
wir die Kosten fir die behinderungsgerechte Gestaltung des
Fahrzeuges bis zu einem Betrag von 15.000 EUR soweit kein
Anspruch gegen einen anderen Leistungstrager besteht.

3.2.7 Wohnungsberatung

Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditdtsgrad nach den Grundsétzen
der Ziffer 2.1 AUB von 50 Prozent oder mehr und ist infolge des
Unfalles eine dauernde Nutzung der bisherigen Wohnung bzw.
des Eigentums nicht méglich oder sind Nutzungseinschrankungen
zu erwarten, so beraten wir bei der Umgestaltung der Wohnung
bzw. des Eigentums oder unterstlitzen bei der Suche eines
behindertengerechten Objektes. In diesen Féllen Ubernehmen
wir die Kosten bis zu einem Betrag von 30.000 EUR zur behin-
derungsgerechten Gestaltung des Wohnumfeldes soweit kein
Anspruch gegen einen anderen Leistungstrager besteht.

3.2.8 Berufliches Reha-Management

3.2.8.1 Wir beraten und unterstltzen die versicherte Person bei der
Wiedereingliederung in das Berufsleben unter Beriicksichtigung
der individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten. Unsere Leistungen
umfassen
— Unterstlitzung bei der Erhaltung des bisherigen Arbeitsplatzes,
— Hilfe bei der mdéglicherweise notwendigen Suche nach einem

neuen Arbeitsplatz,

— Forderung einer selbststandigen Tatigkeit bei Eignung.

Wir begleiten die versicherte Person wahrend der Einarbeitungs-
und Umschulungsphase kontinuierlich.
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3.2.8.2 Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditatsgrad nach den Grundsatzen

der Ziffer 2.1 AUB von 50 Prozent oder mehr und liegt infolge
des Unfalles eine Berufsunféhigkeit gemaB Ziffer 3.2.8.3 von
mindestens 75 Prozent vor, Ubernehmen wir die Kosten bis zu
einem Betrag von 20.000 EUR fur MaBnahmen der beruflichen
Qualifizierung.

3.2.8.3 Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge

3.3

des Unfalles auch nach Abschluss der Heilbehandlung auBer-
stande ist, ihren bisher ausgelbten Beruf, so wie er ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, auszutiben.

Begrenzung der Beratungsleistung

Die Beratungsleistungen nach Ziffer 3.2 sind insgesamt auf
20 Stunden begrenzt.

Schwerstpflegebediirftigkeit

4.

4.1

4.2

Bewertung der Schwerstpflegebediirftigkeit

Schwerstpflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
vor, wenn die versicherte Person infolge eines versichertes
Unfalles gemaB Ziffer 1.3 AUB so hilflos ist, dass sie fur die in
Ziffer 4.2 genannten Verrichtungen auch bei Einsatz technischer
und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang taglich der
Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist
arztlich nachzuweisen.

BewertungsmaBstab fur die Einstufung des Pflegefalls ist die Art
und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe der versicher-
ten Person durch eine andere Person. Bei der Bewertung wird die
nachstehende Punktetabelle zugrunde gelegt:

Mobilitat 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person —auch  bei
Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — nur mit
Unterstutzung einer anderen Person in der Lage ist, sich auf
ebenem Grund in Raumen fortzubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe
einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelan-
gen kann.

An- und Auskleiden 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Kleidung — die Hilfe einer anderen
Person bendtigt, um sich an- oder auszukleiden und ggf. ein
medizinisches Korsett oder eine Prothese anzulegen und zu
befestigen.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getrdanken 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaBe —
zubereitete und servierte Mahlzeiten nicht ohne Hilfe einer
anderen Person zu sich nehmen kann.

Korperpflege 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Hilfe einer
anderen Person beim Waschen, bei der Zahnreinigung, beim
Ké&mmen und beim Rasieren benétigt.

Baden und Duschen 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person ohne die Hilfe
einer anderen Person weder baden noch duschen kann.
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4.3

4.4

Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unter-

stltzung einer anderen Person bendétigt, weil sie

— sich nach einem Stuhlgang nicht allein sdubern kann

— ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel
verrichten kann oder weil der Darm bzw. die Blase nur mit
fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die
durch die Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der
Notdurft keine Pflegebedurftigkeit vor.

Die Schwerstpflegebedurftigkeit liegt vor, wenn bei der Bewer-
tung der Hilfebedurftigkeit 6 Punkte erreicht werden.

Unabhadngig von der Bewertung der Punktetabelle liegt eine
Schwerstpflegebedurftigkeit vor, wenn die versicherte Person
infolge des Unfalles dauernd bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe
einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicherte
Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer
unfallbedingten psychischen oder geistigen Schadigung sich
oder andere in hohem MaBe gefahrdet und deshalb nicht ohne
standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden
kann.

VorlUbergehende akute Erkrankungen fuhren zu keiner hoheren
Einstufung. Vortbergehende Besserungen bleiben ebenfalls
unbericksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann
nicht als voribergehend, wenn sie nach drei Monaten noch
anhalt.

Beitragsanpassung

5.

5.1

5.2

53

Wann wird eine Beitragsanpassung durchgefiihrt?

Erhohen sich die Preise flr Leistungen gemaB den Ziffern 1, 2
und 3 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
Ihnen die Anderung spétestens einen Monat vor dem Zeitpunkt
des Wirksamwerdens schriftlich mitgeteilt und Sie Uber Ihr
Kindigungsrecht belehrt haben.

Im Falle der Beitragserhéhung kénnen Sie den Vertrag kiindigen.
lhre Kiindigung muss uns spatestens einen Monat nach Erhalt
der Anderungsmitteilung zugegangen sein. Sie wird zu dem
Zeitpunkt wirksam, an dem die Beitragserhdhung wirksam wer-
den wirde. Das Vertragsverhdltnis endet dann zum Zeitpunkt
der Beitragserh6hung.

Ermé&Bigen sich die Preise fir Leistungen gemaB den Ziffern 1,
2 und 3 dieser Besonderen Bedingungen, sind wir verpflichtet,
lhren Beitrag vom Beginn des nachsten Versicherungsjahres an
entsprechend abzusenken.
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BESONDERE BEDINGUNGEN PROTAXE-VERSICHERUNGSSCHUTZ

Besondere Bedingungen fiir den ProTaxe-Versicherungsschutz
in der Unfallversicherung - Fassung Juli 2022

Voraussetzung fur den Versicherungsschutz im nachfolgenden Umfang ist die Beantragung des Einschlusses sowie die Dokumentation im Versiche-
rungsschein.

ProTaxe

In Abdnderung von Ziffer 4 der Besonderen Bedingungen fur den EASY-Versicherungsschutz sowie Ziffer 9 der Besonderen Bedingungen fiir den
SMART-Versicherungsschutz und Ziffer 10 der Besonderen Bedingungen fur den BEST-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung verdoppeln
wir die Prozentsatze der fur den Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit genannten Koperteile, Sinnes- oder inneren Organe fir eine vereinbarte
Invaliditatsleistung. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht berlcksichtigt.

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des in Absatz 1 ermittelten Invaliditatsgrades.
Fur die Leistungsart Unfall-Rente findet die ProTaxe keine Anwendung.

Beispiel:

Durch einen Unfall ist der FuBB vollstandig funktionsunféhig.

Der Leistungsprozentsatz hierf(ir betrégt, je nach gewéhltem Versicherungsschutz:

40 % (gem. Ziffer 4 im EASY-Versicherungsschutz)
50 % (gem. Ziffer 9 im SMART-Versicherungsschutz)
60 % (gem. Ziffer 10 im BEST-Versicherungsschutz)

Durch Vereinbarung der ProTaxe ergeben sich folgende Leistungsprozentsétze fur die Invaliditatsleistung:

80 % (Verdoppelung der 40 % im EASY-Versicherungsschutz)
100 % (Verdoppelung der 50 % im SMART-Versicherungsschutz)
100 % (Verdoppelung der 60 % im BEST-Versicherungsschutz, jedoch héchstens 100 %)

Auch wenn die Verdopplung des Leistungsprozentsatzes im BEST-Versicherungsschutz 120 % ergeben wdirde, ist die Invaliditdt auf 100 % begrenzt.

Sofern der FuBB nur zur Hélfte in seiner Funktion beeintrdchtigt wére, dndert sich der Leistungssatz entsprechend auch f(r ProTaxe:

40 % (die Hélfte von 80 % gem. ProTaxe im EASY-Versicherungsschutz)
50 % (die Hélfte von 100 % gem. ProTaxe im SMART-Versicherungsschutz)
50 % (die Hélfte von 100 % gem. ProTaxe im BEST-Versicherungsschutz).
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KLAUSELN FUR DIE UNFALLVERSICHERUNG AUSGLEICH
FASSUNG JuLl 2022

Nachfolgende Bestimmungen gelten nur dann, wenn dies besonders vereinbart wurde und im
Versicherungsschein oder Nachtrag zum Versicherungsschein beurkundet ist.

Klausel

725

761

790

791

792

793

794

Blindenklausel

Wegeunfalle aller Art fallen nur dann unter den Versiche-
rungsschutz, wenn die versicherte Person sich zum Zeitpunkt
des Unfalleintritts in Begleitung einer geeigneten sehenden
Person oder eines ausgebildeten Blindenfiihrerhundes befindet.

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Multiple
Sklerose-Folgen

Unfalle und Unfallfolgen, bei deren Entstehung oder Ver-
schlimmerung die Multiple Sklerose mitwirkt, sind ausnahmslos
vom Versicherungsschutz ausgeschlossen, ungeachtet der Hohe
des Mitwirkungsanteils. Verschlimmerungen der Multiplen
Sklerose und deren Verlauf begriinden keinen Anspruch auf
Versicherungsleistung.

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Knieverlet-
zungen (rechtes Kniegelenk)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des rechten Kniegelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Knieverlet-
zungen (linkes Kniegelenk)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des linken Kniegelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Knieverlet-
zungen (beide Kniegelenke)

In Ergédnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen beider Kniegelenke

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von habituellen
Knieluxationen

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

- habituelle Knieluxationen
Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Meniskus-
schaden (rechtes Kniegelenk)

In Ergadnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Meniskusverletzungen des rechten Kniegelenks

prokundo VI UV 04.2023

Klausel

795

796

800

801

802

803

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss

Meniskusschaden (linkes Kniegelenk)

von

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Meniskusverletzungen des linken Kniegelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Meniskus-
schaden (beide Kniegelenke)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abanderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Meniskusverletzungen beider Kniegelenke

Besondere Bedingung fur den Ausschluss von Sprung-
gelenksverletzungen (rechter FuB)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen

— Verletzungen des oberen und unteren Sprunggelenks des
rechten FuBes

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Sprung-
gelenksverletzungen (linker FufB)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abanderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des oberen und unteren Sprunggelenks des
linken FuBes

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von FuBgelenks-
verletzungen (rechter FuB)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des rechten FuBes insbesondere des oberen
und unteren Sprunggelenks, des AuBen- und Innenkndchels
sowie der dazugehorigen Kapseln, Knorpeln, Sehnen, Bander
und alle ursachlich damit in Zusammenhang stehenden
Beschwerden

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von FuBgelenks-
verletzungen (linker FuB)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abanderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des linken FuBes insbesondere des oberen
und unteren Sprunggelenks, des AuBen- und Innenknochels
sowie der dazugehorigen Kapseln, Knorpeln, Sehnen, Bander
und alle ursachlich damit in Zusammenhang stehenden
Beschwerden
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804

805

810

811

820

821

822

823

830

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Achilles-
sehnenverletzungen (rechter Fuf3)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Achillessehne des rechten FuBgelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Achilles-
sehnenverletzungen (linker FuB)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Achillessehne des linken FuBBgelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Hiiftverlet-
zungen (rechte Hiifte)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des rechten Huftgelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Hiftverlet-
zungen (linke Hiifte)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des linken Hftgelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Schulter-
verletzungen (rechte Schulter)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des rechten Schultergelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Schulter-
verletzungen (linke Schulter)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des linken Schultergelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Verletzun-
gen der Rotatorenmanschette (rechte Schulter)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Rotatorenmanschette des rechten Schulter-
gelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Verletzun-
gen der Rotatorenmanschette (linke Schulter)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Rotatorenmanschette des linken Schulter-
gelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss cerebraler Anfall-

leiden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abéanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verschlimmerungen cerebraler Anfallleiden
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841
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7101
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7121

7131

7151

7231

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Hand-
gelenksverletzungen (linkes Handgelenk)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abanderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des linken Handgelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Hand-
gelenksverletzungen (rechtes Handgelenk)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung von Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des rechten Handgelenks

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Rheuma-
erkrankungen

Unfélle und Unfallfolgen, bei deren Entstehung oder Ver-
schlimmerung rheumatische Gelenkserkrankungen mitgewirkt
haben, sind ausnahmslos vom Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen. Verschlimmerungen rheumatischer Gelenkserkrankungen
begriinden keinen Anspruch auf Versicherungsleistung.

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Wirbel-
sdulenschaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abéanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der gesamten Wirbelsaule

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Halswirbel-
schaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abéanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Halswirbelsaule

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Brustwirbel-
schaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abéanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Brustwirbelsaule

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Lenden-
wirbelsdulenschaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Lendenwirbelsaule

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Band-
scheibenschaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abéanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen der Bandscheiben
Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Netzhaut-
und Glaskorperschaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abéanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Netzhautblutungen, Netzhautablésungen, Netzhautrisse und
Glaskorperblutungen
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Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Gehirn-
und Riickenmarkschaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des Gehirns und verldngerten Markes

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Epilepsie-
erkrankungen

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verschlimmerungen epileptischer Anfélle

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Osteomye-
litisschaden

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Osteomyelitisschaden und deren Folgen

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von habituellen
Schulterluxationen

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abdnderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— habituelle Schulterluxationen

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von habituellen
Hiftluxationen

In Erganzung zu Ziffer 5 und in Abanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— habituelle Hiftluxationen

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Diabetes-
folgen

Unfallfolgen, bei denen Diabetes mitwirkt, sind in Erganzung
zu Ziffer 5 und in Abdnderung zu Ziffer 2.1.2.2 und Ziffer 3
der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Verschlimmerungen der Diabetes begriinden keinen Anspruch
auf Versicherungsleistungen.

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Arthrose-
Erkrankungen

Unfalle und Unfallfolgen, bei deren Entstehung oder Ver-
schlimmerung arthrotische Gelenkserkrankungen mitgewirkt
haben, sind ausnahmslos vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen.

Verschlimmerungen arthrotischer Gelenkserkrankungen be-
grinden keinen Anspruch auf Versicherungsleistung.

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Arthritis-
Erkrankungen

Unfalle und Unfallfolgen, bei deren Entstehung oder Ver-
schlimmerung arthritische Gelenkserkrankungen mitgewirkt
haben, sind ausnahmslos vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen.

Verschlimmerungen arthritischer Gelenkserkrankungen begriin-
den keinen Anspruch auf Versicherungsleistung.
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Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Augen-
schaden (beide Augen)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen beider Augen

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Augen-
schaden (linkes Auge)

In Ergénzung zu Ziffer 5 und in Abanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des linken Auges

Besondere Bedingung fiir den Ausschluss von Augen-
schaden (rechtes Auge)

In Ergdnzung zu Ziffer 5 und in Abanderung zu Ziffer 2.1.2.2
und Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen
(AUB) sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:

— Verletzungen des rechten Auges

Besondere Bedingung fiir Anrechnung des Mitwirkungs-
anteils von Krankheiten und Gebrechen

Ziffer 3 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB)
und, sofern vereinbart, Ziffer 19 der Besonderen Bedingungen
fur den SMART-Versicherungsschutz in der Unfallversicherung
bzw. Ziffer 31 der Besonderen Bedingungen fur den BEST-
Versicherungsschutz in der Unfallversicherung werden gestri-
chen und durch folgende Fassung ersetzt:

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfall-
ereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, mindert sich

— bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
der Prozentsatz des Invaliditatsgrads

— bei der Todesfallleistung und bei den anderen Leistungsarten
die Leistung selbst

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Besondere Bedingung fiir Anrechnung des Mitwirkungs-
anteils von Krankheiten und Gebrechen ab 25 % Mit-
wirkung

Sofern mit uns der SMART-Versicherungsschutz oder der BEST-
Versicherungsschutz vereinbart wurde gilt:

Ziffer 19 der Besonderen Bedingungen fir den SMART-Versiche-
rungsschutz in der Unfallversicherung bzw. Ziffer 31 der Beson-
deren Bedingungen flr den BEST-Versicherungsschutz in der
Unfallversicherung werden gestrichen und durch folgende
Fassung ersetzt:

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfall-
ereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt, mindert sich

— bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfall-Rente
der Prozentsatz des Invaliditatsgrads

— bei der Todesfallleistung und bei den anderen Leistungsarten
die Leistung selbst

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Die Minderung unterbleibt, wenn der Mitwirkungsanteil weni-
ger als 25 % betragt.
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Besondere Bedingung fiir den Verzicht auf die Anrechnung
des Mitwirkungsanteils von Krankheiten und Gebrechen

Sofern mit uns der BEST-Versicherungsschutz und diese Beson-
dere Bedingung ausdricklich vereinbart und im Versicherungs-
schein ausgewiesen wurde gilt:

In Abdnderung von Ziffer 3.2 der Allgemeinen Unfallversiche-
rungs-Bedingungen (AUB) und Ziffer 31 der Besonderen Bedin-
gungen fur den BEST-Versicherungsschutz in der Unfallversiche-
rung unterbleibt eine Minderung bzw. ein Abzug bei Mitwir-
kung von Vorerkrankungen oder Gebrechen.

Dieser Versicherungsschutz kann unabhangig von den anderen
Leistungsarten und Erweiterungen von beiden Vertragsparteien
entsprechend den Bestimmungen der Ziffern 10.2 und 10.3
selbstandig gekindigt werden. Ab dem Wirksamwerden der
Kindigung gilt fur die versicherte Person die Regelung gemaf
Ziffer 31 der Besonderen Bedingungen fir den BEST-Versiche-
rungsschutz in der Unfallversicherung unter Berticksichtigung
der Regelungen nach den Zusatzbedingungen fur die Beitrags-,
Dynamik und Vertragsanpassung.
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AUSZUG
AUS DEM BERUFSKATALOG

Den gesamten Berufskatalog mit allen Berufen des statistischen Bundesamtes konnen Sie auf Wunsch bei der prokundo GmbH anfordern.

Versicherbare Personen/Einteilung der Berufsgruppen

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versicherbar sind Personen, die beruflich besonderen Gefahren ausgesetzt oder die Schwefelsdure, hochexplosive, hochgiftige Stoffe aller Art
transportieren oder sonst beruflich damit umgehen.

Dazu zéhlen zum Beispiel auch:

Akrobaten, Artisten Minendemonteure

Berufstaucher/in Pferdetrainer/in, Bereiter/in

Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler/in Pyrotechniker/in

Callboys, Callgirls Rennfahrer/in

Clowns Rockmusiker/in, Rocksdnger/in

Dresseure Sprengpersonal (einschl. Munitionssuche u. -rdumung)
Dompteure Sprengstofffabrikarbeiter/in
Entfesselungskinstler/in Stuntmen/Stuntwomen

Feuerungs- und Schornsteinbauer/in Tankwagenfahrer/in
Feuerwerksindustriearbeiter/in Tanzer/in

Geldtransportfahrer/in Unterwasserfotograf/in

GerUstbauerberufe Versuchsfahrer/in, Testfahrer/in, Testpiloten
Hohlenfihrer/in Wildtierztichter/in, Wildtierpfleger/in
Hochseilklnstler/in ZauberkUnstler/in

Kaminbauer, -sanierer, -techniker Zootierpfleger/in, Zootierwarter/in

Munitionshelfer/in

Die Prifung des subjektiven Risikos behalten wir uns jedoch generell im Einzelfall vor.

Welche Personen sind versicherbar?

Aufnahmefahig sind Personen nach Vollendung der Geburt. Das Hochstaufnahmealter ist abhangig von dem gewahlten Tarif. Es gelten die Bestim-
mungen in den Tarifinformationen fir die jeweiligen Tarife.

Wonach berechnet sich der Beitrag?

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt maBgeblich vom Alter und der Berufstatigkeit oder der Beschaftigung der versicherten
Person ab. Grundlage fur die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrage ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis, welches Sie auszugs-
weise nachfolgend vorfinden:

Berufs- und Gefahrengruppen

Berufsgruppe A
Die Einstufung in diese Berufsgruppe erfolgt fir Erwachsene mit kaufmannischer, verwaltender oder ausschlieBlich Aufsicht fihrender Tatigkeit im
Innen- oder AuBendienst.

Berufsgruppe B+ und B
Die Einstufung in diese Berufsgruppen erfolgt fur Erwachsene mit korperlicher, praktischer, handwerklicher oder besonders Gefahren geneigter Berufs-
tatigkeit.

Gefahrengruppe K
Die Einstufung in diese Gefahrengruppe erfolgt fur Kinder ab vollendeter Geburt bis 17 Jahre.

Gefahrengruppe S
Die Einstufung in diese Gefahrengruppe erfolgt fiir Erwachsene ab 65 Jahre.
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Berufsgruppe A - hierzu gehéren u. a. die folgenden Berufe:

Analyst/in

Arzte (nicht Tierdrzte/Veterindre)
Apotheker/in

Arzthelfer/in

Consulter/in

Controller/in
Datenverarbeitungsfachleute
Designer (Foto, Grafik, Mode, Textil)
Finanzdienstleister/in

Fotograf/in

Friseure

Geologe

Handelsvertreter/in
Hotelkaufmann/-frau
Informatiker/in

Innenarchitekt/in

Journalist/in

Jurist/in

Berufsgruppe B+ — hierzu gehéren u. a. die folgenden Berufe:

Auslieferungsfahrer/in
Antennenmonteur/in / -bauer/in
Backer/in

Chemiker/in
CNC-Facharbeiter/in
Computer-Techniker/in
Elektriker/in

Elektroniker/in

Entsorger/in
Fassadenreiniger/in
Feinmechaniker/in
Gartenbauer/in / -pfleger/in
Hausmeister/in
Holzkonstruktionsbauer/in
Installateure

Juweliere
Kfz-Handwerker/in

Krankenschwester/-pfleger
Logistikfachleute
Lebensmittelverkaufer/in
Mébelspediteur/in
Notar/in

Organist/in

Postzusteller/in
Regelungstechniker/in
Reiseleiter/in

Schuler/in

Tontechniker/in
Verkaufer/in
Veranstaltungsmanager/in
Verwaltungsangestellte
Werbegestalter/in
Umwelttechniker/in
Wirtschaftsprifer/in
Zeitungszusteller/in

Klempner/in

Lastkraftwagenfahrer/in / -fhrer/in
Maler/in / Lackierer/in
Maschinenfihrer/in

Metallverarbeiter/in

Montagearbeiter/in

Omnibusfahrer/in
Orthopadieschuhmacher/in / Schuster/in
Optiker/in

Paketfahrer/in / -zusteller/in

Polizist/in

Produktionshelfer/in

Radio- und Fernsehtechniker/in (ochne Antennenmontage)
Rangiermeister/in
Schienenfahrzeugfihrer/in

Veterinare, Tierarzte

Wachdienst / -schutz

Ubt die zu versichernde Person Tatigkeiten der Berufsgruppe A und der Berufsgruppe B+ aus, so ist der Beitrag nach Berufsgruppe B+ zu berechnen.
Diese Regelung gilt auch, wenn Uberwiegend Tatigkeiten nach Berufsgruppe A ausgefihrt werden.
Bei ausschlieBlich Aufsicht fihrender Tatigkeit kann der Beitrag nach Berufsgruppe A berechnet werden.

Berufsgruppe B

Die Einstufung in die Berufsgruppe B erfolgt fur Erwachsene der folgenden Berufsgruppen:

Hoch-, Tief- und Ausbauberufe, Dachdecker, Zimmerer.

Ubt die zu versichernde Person Tétigkeiten der Berufsgruppe A / B+ und der Berufsgruppe B aus, so ist der Beitrag nach Berufsgruppe B
zu berechnen. Diese Regelung gilt auch, wenn tUberwiegend Tatigkeiten nach Berufsgruppe A ausgefiihrt werden.
Bei ausschlieBlich Aufsicht fihrender Tatigkeit kann der Beitrag nach Berufsgruppe B+ berechnet werden.

Fur die Angaben der beruflichen Tatigkeit beachten Sie bitte Folgendes:

Die genaue Berufsbezeichnung ist anzugeben.
Der ausgeubte, nicht der erlernte Beruf ist maBgebend.

AN =
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Nicht ,Arbeiter”, sondern , Bauhelfer”; nicht ,,technischer Angestellter”, sondern ,Laborant”.
Bei Angehdrigen der Bundeswehr muss die Waffengattung angegeben werden (z. B. Panzergrenadier oder Pionier).
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