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Kundeninformation

Identitat des Versicherers

Versicherer ist der VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen (VRK WaG).
Registergericht Kassel. Handelsregister-Nr. 13287.

Sitz des Unternehmens: Kélnische StraBe 108 — 112, 34108 Kassel.

Ladungsfahige Anschrift

Die ladungsfahige Anschrift des VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen (VRK VWaG) lautet:

VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen (VRK VVaG), Kélnische StraBe 108 — 112, 34108 Kassel.
Ladungsfahige Vertreter sind Jiirgen Stobbe (Sprecher) und Christian Zéller.

Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers
Der VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen (VRK VWaG) betreibt das Unfallversicherungsgeschéft und den Auslandsreise-Schutzbrief.

Grundlagen des Vertrags

Der vollstandige Vertragsinhalt ergibt sich aus folgenden Dokumenten: Den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Unfallversicherung (AUB 2024), Ihrem Antrag
und Ihrem Versicherungsschein inkl. etwaigen Nachtrégen. Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen und evtl. mit Ihnen getroffene Vereinbarungen.

Versicherungsschutz in der Unfallversicherung

Die private Unfallversicherung bietet der versicherten Person Versicherungsschutz bei Unféllen — weltweit und rund um die Uhr. Voraussetzung Sie haben Ihren Haupt-
wohnsitz in Deutschland.

Ein Unfall ist ein Ereignis, das plétzlich von auBen auf den Kérper der versicherten Person einwirkt. Durch dieses Unfallereignis erleidet die versicherte Person unfreiwillig
eine Gesundheitsschédigung.

Was genau versichert ist, hangt davon ab, welche Leistungsarten Sie mit uns vereinbart haben. Diese kénnen Sie wéhlen. Stets enthalten sein muss eine
e |nvaliditatsleistung (mit oder ohne Progression) oder eine

e Rentenleistung.

Eine Sofortleistung, die wir bei bestimmten schweren Gesundheitsschdden zahlen, ist immer Bestandteil des Vertrags.

Zusétzlich stehen Ihnen weitere Leistungsarten zur Wahl:

e Todesfall-Leistung

e Krankenhaus-Tagegeld mit Krankenhaus-Tagegeld PLUS

Die Unfallversicherung Classic kdnnen Sie gegen Zusatzbeitrag erweitern um den Unfall-Schutzbrief fiir Erwachsene oder fiir Kinder und den Zusatzbaustein Unfall PLUS
(Voraussetzung ist, dass Sie eine Invaliditétsleistung vereinbart haben). Der Schutzbrief fiir Kinder ist stets mit einem Versicherungsschutz flir schwere Krankheiten
kombiniert.

Welchen Versicherungsumfang Sie abgeschlossen haben, kdnnen Sie in lhrem Versicherungsschein nachlesen.
Die Entschadigung wird fallig, wenn wir abschlieBend festgestellt haben, dass wir zahlen miissen und in welcher Hohe.

Versicherungsbeitrag

Wie hoch Ihr Beitrag ist, kénnen Sie in Ihren Antragsunterlagen nachlesen. Andern sich die fiir die Beitragsberechnung maBgeblichen Angaben (siehe Antrag), kann sich
auch Ihr Beitrag &ndern. Im Gesamtbeitrag ist die Versicherungsteuer enthalten — in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe.

Zu welchem Zeitpunkt der erste oder einmalige Beitrag féllig wird, hdngt davon ab, wann lhnen der Versicherungsschein zugegangen ist. Geht er lhnen vor Versiche-
rungsbeginn zu, missen Sie den Beitrag unverziglich nach Versicherungsbeginn zahlen. Geht lhnen der Versicherungsschein nach Versicherungsbeginn zu, missen Sie
den Beitrag unverziiglich mit dem 15. Tag nach dessen Zugang zahlen. Unverziiglich bedeutet hier: innerhalb von zwei Wochen.

Ein Folgebeitrag wird zu dem vereinbarten Zeitpunkt der jeweiligen Zahlungsperiode fallig. Er ist dann unverziiglich zu zahlen. Sehen Sie dazu in lhren Versicherungs-
schein oder Ihre Beitragsrechnung.

Beginn des Vertrags
Der Vertrag kommt dadurch zustande, dass wir lhren Antrag annehmen. In der Regel geschieht das mit Zugang des Versicherungsscheins.

Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig zahlen.




Widerrufshelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

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

e der Versicherungsschein,
o die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
e diese Belehrung,
¢ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
e und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

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

VRK Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Raum der Kirchen (VRK VVaG)
Kélnische StraBe 108 — 112

34108 Kassel

E-Mail: info@vrk.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Innen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien zu erstatten, 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 entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich wie
folgt berechnet: 1/360 der Jahresprémie (bei jahrlicher Pramienzahlung) oder 1/180 der Halbjahresprémie (bei halbjahrlicher Pramienzahlung) oder 1/90
der Vierteljahrespramie (bei vierteljahrlicher Pramienzahlung) oder 1/30 der Monatspramie (bei monatlicher Pramienzahlung) multipliziert mit der Anzahl
der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betridge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs, zu erstatten.

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

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt 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 aufgeftihrt:
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

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

N

. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

©

die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

=

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

(&)}

. den Gesamtpreis der Versicherung einschlielich aller Steuern und sonstigen Preishestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versiche-
rungsverhdltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grund-
lagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermoglichen;

(e}

. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

~

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

o

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person,
gegentiber der der Widerruf zu erkldren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tiber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedrfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

9. Angaben zur Laufzeit des Vertrags;

10. Angaben zur Beendigung des Vertrags, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags
zugrunde legt;

12. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder (iber das zustandige Gericht;

13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich
der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

14. einen mdglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtshehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang;
dabei ist ausdrticklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

15. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufshelehrung



Dauer des Vertrags
Der Versicherungsvertrag wird flr ein Jahr abgeschlossen. Er verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht von Ihnen oder uns fristgerecht gekiindigt wird.

Beendigung des Vertrags

Sie konnen den Vertrag zum Ablauf eines jeden Versicherungsjahres kiindigen. Auch wir diirfen das. Kiindigen Sie, ist die Kiindigung nur wirksam, wenn sie uns
spatestens einen Monat vor Ablauf zugeht. Kiindigen wir, muss lhnen die Kiindigung spatestens drei Monate vor Ablauf in Textform zugegangen sein.

Mitgliedsstaaten der EU, deren Recht der Versicherer vor Abschluss des Vertrags zu Grunde legt
Wir legen der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags das Recht der Bundesrepublik Deutschland zu Grunde.

Anwendbares Recht
Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Gerichtsstand

Wenn Sie uns aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittiung verklagen wollen, sind folgende Gerichte ortlich zustandig:
e Das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder am Sitz unserer Niederlassung, die fiir lhren Vertrag zusténdig ist.

e Das Gericht, in dessen Bezirk Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben.

e \Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, das Gericht, in dessen Bezirk Sie sich gewdhnlich aufhalten.

Verklagen wir Sie aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittiung, ist ausschlieBlich das folgende Gericht értlich zustandig:

Das Gericht, in dessen Bezirk Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung Ihren Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist es das Gericht, in dessen Bezirk Sie sich
gewohnlich aufhalten.

Vertragssprache
Sie erhalten die Vertragsbedingungen und die Vorabinformationen in deutscher Sprache. Wéhrend der Laufzeit des Vertrags kommunizieren wir mit lhnen auf Deutsch.

Meinungsverschiedenheiten

Versicherungsombudsmann e. V.
Sie konnen sich an den Versicherungsombudsmann e. V. wenden: Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin;
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de; Tel. 0800 3696000%; Fax 0800 3699000* (*kostenlos aus deutschen Telefonnetzen).

Der Versicherungsombudsmann e. V. ist eine unabhéngige und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle fiir auBergerichtliche Streitbeilegung. Wir haben
uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen. Weitere Informationen erhalten Sie bei uns oder im Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Sie haben als Verbraucher diesen Vertrag online (z. B. tber eine Website) abgeschlossen? Dann kdnnen Sie fiir Inre Beschwerde auch die Online-Streitbeilegungsplatt-
form: http://ec.europa.eu/consumers/odr/ nutzen. Ihre Beschwerde wird von dort aus an den Versicherungsombudsmann e V. weitergeleitet.
Versicherungsaufsicht

Sie konnen sich auch an die zustandige Aufsichtsbehdrde wenden: Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Sektor Versicherungsaufsicht, Graurhein-
dorfer StraBe 108, 53117 Bonn; E-Malil: poststelle@bafin.de; Tel. 0228 4108-0; Fax 0228 4108-1550. Die BaFin ist keine Schlichtungsstelle. Sie kann einzelne
Streitfélle nicht verbindlich entscheiden.

Rechtsweg

AuBerdem steht Ihnen der Rechtsweg offen.

Weitere Informationen hierzu finden Sie unter www.vrk.de/beschwerde
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung (AUB 2024)

Die Versicherungsbedingungen sprechen von ,Sie” und ,versicherte Person®. Mit ,Sie" meinen wir Sie als Versicherungsnehmer und Vertragspartner.

Mit ,versicherte Person* ist jeder gemeint, flir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kénnen Sie selbst und andere Personen sein. Zu den Regelungen
flr die am Vertrag beteiligten Personen lesen Sie C 2.
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2.2
2.2.1

Umfang lhrer Unfallversicherung

Wer ist versichert? Wo besteht Versicherungsschutz?
Wer ist versichert?
Welche Personen sind versichert?

Sie als Versicherungsnehmer kdnnen Versicherungsschutz fir sich selbst
und fir versicherte Personen mit uns vereinbaren. Wer genau versicherte
Person ist, kdnnen Sie in Ihrem Versicherungsschein nachlesen.

Welche Personen konnen nicht versichert werden?

Nicht versicherbar sind: Personen, die in der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung mindestens in Pflegegrad 3 eingestuft werden kénnen.

Fiir diese Personen besteht auch dann kein Versicherungsschutz, wenn
Sie flr sie Beitrége zahlen.

Wenn eine Person erst wahrend der Laufzeit des Vertrags versicherungs-
unfahig wird, endet der Versicherungsschutz, sobald die Versicherungs-
unfahigkeit eintritt. Gleichzeitig endet die Versicherung fiir diese Person.

Wir zahlen die Beitrdge zurlick, die Sie seit Bestehen oder Eintritt der
Versicherungsunféahigkeit gezahlt haben.

Wo und wann besteht Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz besteht fir Unfélle

e auf der ganzen Welt und

e rund um die Uhr.

Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass Sie Ihren Haupt-
wohnsitz in Deutschland haben. Als Hauptwohnsitz gilt der Wohnsitz,
der den Mittelpunkt Ihrer Lebensinteressen darstellt. Was passiert, wenn
Sie Ihren Hauptwohnsitz in Deutschland aufgeben? Lesen Sie dazu die
Regelung unter C 1.3.

In welchen Fallen besteht Versicherungsschutz?
In welchen Féllen haben Sie keinen Versicherungsschutz?

Die versicherte Person hat Versicherungsschutz, wenn ihr wéahrend der
Wirksamkeit des Vertrags ein Unfall zustoBt. Das gilt auch fiir Ereignisse,
die einem Unfall gleichgestellt sind.

Fiir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschddigungen leisten wir nicht
oder nur eingeschrénkt. Bitte beachten Sie z. B. die Ausschlisse (A 2.5)
und die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
(A5.).

Was ist ein Unfall?
Ein ,Unfall* ist

e ¢in Ereignis, das plotzlich von auBen auf den Korper der versicherten
Person einwirkt (Unfallereignis) und

e durch das die versicherte Person unfreiwillig eine Gesundheitsschadi-
gung erleidet.

Gesundheitsschéden, die sich die versicherte Person zuzieht, weil sie
sich rechtmaBig verteidigt (bspw. Notwehr), gelten immer als unfreiwil-
lig erlitten. Das Gleiche gilt fiir Gesundheitsschaden, die sich die ver-
sicherte Person bei Rettungsbemiihungen zuzieht. Dabei spielt es keine
Rolle, ob es um die Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen geht.

Welche Ereignisse sind einem Unfall gleichgestellt?

Gesundheitsschaden durch eine erhdhte Kraftanstrengung oder
Eigenbewegung

a. Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine er-
hohte Kraftanstrengung eine der folgenden Verletzungen zuzieht:

e Sie verrenkt sich an GliedmaBen oder Wirbelséule ein Gelenk.

e Sie zerrt oder zerreiBt sich an GliedmaBen oder Wirbelsdule Mus-
keln, Sehnen, Bénder oder Kapseln. Meniskus und Bandscheibe
sind keine Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln.

o Sie zieht sich einen Bauch- oder Unterleibsbruch zu.

Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskelein-
satz (iber die normalen Handlungen des téglichen Lebens hinausgeht.
MaBgeblich sind dabei die individuellen kérperlichen Verhéltnisse der
versicherten Person.

b. Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine
Eigenbewegung eine in A 2.2.1 a. beschriebene Verletzung zuzieht.
Schédigungen der Bandscheibe, des Meniskus und der Rotatoren-
manschette sind aber nicht versichert.
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2.3.6

Erfrierungen

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person erfriert oder sich Erfrie-
rungen zuzieht. Voraussetzungen sind:

e Die versicherte Person wurde durch ein pl6tzliches Ereignis unfreiwillig
der Kélte ausgesetzt.

e Sie konnte sich dieser Situation aus eigener Kraft nicht entziehen.
Gesundheitsschaden durch Sonnenbrand und Sonnenstich

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person sich unfreiwillig Gesund-
heitssch&den durch Sonnenbrand oder Sonnenstich zuzieht.

Ertrinken, Ersticken, Verhungern und Verdursten

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person unfreiwillig ertrinkt,
erstickt, verhungert oder verdurstet.

Tauchtypische Gesundheitsschaden

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person einen tauchtypischen
Gesundheitsschaden erleidet. Beispiel: Caissonkrankheit.

Oberschenkelhalsbruch

Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person einen Oberschenkel-
halsbruch erleidet.

Was ist auBerdem in der Unfallversicherung Classic und in der
Unfallversicherung Basis versichert?

Unfélle durch Erschrecken und natiirliche Ubermiidung

Versichert sind Unfélle durch Erschrecken und durch natirliche Uber-
miidung. Das gilt auch, wenn die versicherte Person wegen einer natir-
lichen Ubermiidung einschlaft und deswegen einen Unfall hat.

Fahren ohne Fahrerlaubnis bei Personen unter 18 Jahren

Versichert sind Unfélle, die der versicherten Person dabei zustoBen, dass
sie ein Kraftfahrzeug fihrt, ohne die Fahrerlaubnis dafiir zu haben. Vor-
aussetzungen sind:

e Die versicherte Person ist noch keine 18 Jahre alt.

e Sie hat keine weitere Straftat begangen, um die Fahrt zu ermdglichen
(bspw. unbefugter Gebrauch eines Fahrzeugs, § 248 b StGB).

Wogegen kein Versicherungsschutz besteht, finden Sie vor allem unter
A25.2.

Fahrtveranstaltungen mit einem Kraftfahrzeug (z. B. Stern- und
Orientierungsfahrten)

Versichert sind Unfélle bei Fahrtveranstaltungen mit einem Kraftfahrzeug.
Beispiele: Sternfahrten, Orientierungsfahrten. Der Versicherungsschutz
gilt fiir die versicherte Person als Fahrer, Beifahrer oder Insasse.

Kein Versicherungsschutz besteht aber, wenn die versicherte Person an
einer Rennfahrt teilnimmt (A 2.5.3).

Freizeitfahrten mit Karts

Versichert sind Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoB3en,
dass sie an Freizeitfahrten mit Karts teilnimmt. Versicherungsschutz be-
steht dabei fiir Fahrten auf Indoor-, Outdoor- und Crosskart-Anlagen.

Hat die versicherte Person das Kart zum Unfallzeitpunkt selbst geftihrt?
Dann setzt der Versicherungsschutz voraus, dass sie kein Berufs-,
Lizenz-, Vereins-, Vertragssportler oder Vertragsamateur im Bereich des
Kartsports ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen

Versichert sind Gesundheitsschdden durch Strahlen, z. B. Laser- oder
Réntgenstrahlen. Voraussetzung ist, dass ein Unfall vorliegt.

Kein Versicherungsschutz besteht flir Gesundheitsschaden

¢ im Zusammenhang mit Kernenergie (A 2.5.4).

e infolge regelmaBigen Umgangs mit Gerdten, die Strahlen erzeugen.
Unfélle im Zusammenhang mit Luftfahrzeugen

Versichert sind Unfélle, die der versicherten Person zustoBen:

e Als Fhrer eines Luftfahrzeugs.

e Als sonstiges Mitglied der Besatzung eines Luftfahrzeugs (z. B. Funker,
Bordmechaniker, Flugbegleiter).

e Als Fluggast.

* Bei einer beruflichen Tétigkeit, die sie mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
austibt (z. B. Uberwacher des Luftverkehrs, Luftbildfotograf).

Beispiele flr Luftfahrzeuge sind: Flugzeug (auch Segelflugzeug), Hub-
schrauber, Drachen, Gleitschirm, Fallschirm, Frei- und Fesselballon.
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Psychische und nervése Stérungen

Versichert sind psychische und nervose Storungen, die als Folge eines
Unfalls auftreten. Das gilt aber nur, wenn die Stérung allein auf einer der
folgenden Ursachen beruht:

o Auf einer organischen Erkrankung des Nervensystems, die durch den
Unfall verursacht wurde.

o Auf einer Epilepsie, die durch den Unfall neu entstanden ist.

Wogegen kein Versicherungsschutz besteht, finden Sie vor allem unter
A259.

Unfélle durch Schlaganfall, Herzinfarkt, Herz- und Kreislaufsto-
rungen, Zuckerschock, arztlich verordnete Medikamente, epilepti-
sche Anfélle oder andere Krampfanfalle

a. Versichert sind Unfélle, die durch einen Schlaganfall, Herzinfarkt, eine
Herz- oder Kreislaufstorung oder einen Zuckerschock infolge Diabetes
verursacht wurden.

Gesundheitsbeeintréchtigungen, die durch Schlaganfall, Herzinfarkt,
Herz- oder Kreislaufstérung oder durch Zuckerschock infolge Diabetes
selbst hervorgerufen werden, sind aber nicht versichert.

b. Versichert sind Unfélle durch Bewusstseinsstérungen, die durch die
Einnahme von Medikamenten verursacht wurden. Der Versicherungs-
schutz setzt voraus, dass die Medikamente der versicherten Person
&rztlich verordnet worden sind.

Gesundheitsbeeintréchtigungen, die durch den Medikamentenge-
brauch selbst hervorgerufen werden, sind aber nicht versichert.

c. Versichert sind Unfélle, die durch epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfélle verursacht wurden.

Gesundheitsbeeintrachtigungen, die durch den epileptischen Anfall
selbst hervorgerufen werden, sind aber nicht versichert. Das gilt auch
bei anderen Krampfanfallen.

Terroranschlage
Versichert sind Gesundheitsschaden durch Terroranschldge.

Steht der Terroranschlag in urséchlichem Zusammenhang mit einem
Krieg oder Biirgerkrieg, und hat er innerhalb eines Kriegs- oder Biir-
gerkriegsgebiets stattgefunden? Dann besteht Versicherungsschutz nur
unter den Voraussetzungen nach A 2.5.10 b.

Was ist auBerdem noch in der Unfallversicherung Classic versi-
chert?

Der im Folgenden beschriebene Versicherungsschutz gilt nur, wenn Sie
die Unfallversicherung Classic abgeschlossen haben.

Bewusstseinsstorungen durch Alkohol

a. Versichert sind Unfélle durch Bewusstseinsstorungen, die durch Alko-
hol verursacht wurden.

b. In den folgenden Féllen gilt das aber nur, wenn die Blutalkoholkon-
zentration zum Unfallzeitpunkt den jeweiligen Promillewert nicht iber-
steigt:

 Bei Lenkern von Kraftfahrzeugen 1,1 Promille.
 Bei Radfahrern 1,6 Promille.
Infektionskrankheiten (z. B. durch Insekten oder Zecken)

a. Versichert ist eine erstmalige Infektion (z. B. durch einen Insekten-
oder Zeckenstich), wenn dadurch eine der folgenden Krankheiten
ausgebrochen ist:

Borreliose, Brucellose, Cholera, Dreitagefieber, Fleckfieber, Frihsom-
mermeningitis, Zeckenenzephalitis, Gelbfieber, Lepra, Malaria, Pest,
Pocken, Typhus und Paratyphus.

Als Unfalltag gilt der Tag, an dem die Infektion erstmals arztlich diag-
nostiziert wurde.

b. Hat sich die versicherte Person die Infektion bereits vor Beginn des
Versicherungsschutzes zugezogen, besteht kein Versicherungsschutz.

¢. Der Versicherungsschutz gilt fir die Invalidititsleistung (A 3.2), die
Rentenleistung (A 3.3), die Todesfall-Leistung (A 3.5), das Kranken-
haus-Tagegeld (A 3.6) und Unfall PLUS (A 4.3.5).

d. Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, besteht der Versiche-
rungsschutz nur fiir Reisen von hochstens 42 Tagen.

e. Der Versicherungsschutz beginnt frilhestens nach Ablauf von drei
Monaten nach Vertragsschluss (Wartezeit). Die Wartezeit [duft fir jede
versicherte Leistungsart gesondert. SchlieBen Sie eine Leistungsart
erst nachtréglich in den Vertrag ein, beginnt die Wartezeit daftir erst
mit diesem Einschluss.

f. Flrandere als die in a. beschriebenen Infektionen gilt die Regelung in
A257.

Wundinfektionen und Blutvergiftungen

Versichert sind Wundinfektionen und Blutvergiftungen, die Folge eines
Unfalls sind.
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Impfschaden

a. Versichert sind Gesundheitsschéden durch Schutzimpfungen (Impf-
schaden) gegen die in A 2.4.2 a. genannten Infektionskrankheiten.

Als Unfalltag gilt der Tag, an dem der Impfschaden erstmals arztlich
diagnostiziert wurde.

b. Versichert sind Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen (Impf-
schaden) gegen andere als in A 2.4.2 a. genannte Infektionskrank-
heiten. Voraussetzung ist, dass die Schutzimpfung zum Zeitpunkt der
Impfung gesetzlich vorgeschrieben, behordlich angeordnet oder be-
hordlich oder arztlich empfohlen war. Zudem muss der Impfschaden
behordlich anerkannt worden sein.

Als Unfalltag gilt der Tag, an dem der Impfschaden behdrdlich aner-
kannt wurde.

c. Ein Impfschaden ist eine iiber das (bliche AusmaB einer Reaktion auf
eine Schutzimpfung hinausgehende gesundheitliche Schadigung.

d. Hat die Schutzimpfung bereits vor Beginn des Versicherungsschutzes
stattgefunden, besteht kein Versicherungsschutz.

e. Der Versicherungsschutz gilt fir die Invalidititsleistung (A 3.2), die
Rentenleistung (A 3.3), die Todesfall-Leistung (A 3.5), das Kranken-
haus-Tagegeld (A 3.6) und Unfall PLUS (A 4.3.5).

f. Der Versicherungsschutz beginnt friihestens nach Ablauf von drei Mo-
naten nach Vertragsschluss (Wartezeit). Die Wartezeit lauft fir jede
versicherte Leistungsart gesondert. SchlieBen Sie eine Leistungsart
erst nachtréglich in den Vertrag ein, beginnt die Wartezeit daftir erst
mit diesem Einschluss.

Allergische Reaktionen

Versichert sind allergische Reaktionen auf Verletzungen der Haut oder
Schleimhaut, z. B. auf Insektenstiche und Insektenbisse.

Wurde deswegen eine stationdre Hyposensibilisierung durchgefiihrt?
Dann z&hlt das als ein unfallbedingter Aufenthalt im Krankenhaus.

Wir rechnen Krankheiten und Gebrechen (A 5.) nicht an.
Vergiftungen

Versichert sind unfreiwillige Vergiftungen durch die Einnahme von festen
oder fllissigen Stoffen durch den Schlund. ,Schlund” ist der Eingang der
Speiserdhre.

Fiir Alkoholvergiftungen, die sich Personen ab 14 Jahren zuziehen, be-
steht kein Versicherungsschutz.

In der Unfallversicherung Basis gilt die unter A 2.5.8 beschriebene Rege-
lung.

Gase und Dampfe

Versichert sind Vergiftungen und Veréatzungen durch plétzlich austretende
Gase, Ddmpfe und sonstige schédliche Gefahrstoffe wie z. B. Sauren.
Voraussetzung ist, dass die versicherte Person den schadlichen Gefahr-
stoffen durch unabwendbare Umsténde nicht langer als sieben Tage aus-
gesetzt war.

Kein Versicherungsschutz besteht fir Berufs- und Gewerbekrankheiten.
In welchen Féllen haben Sie keinen Versicherungsschutz?

Bewusstseinsstorungen durch Alkohol und andere berauschende
Mittel

Nicht versichert sind:

e Unfélle durch Bewusstseinsstorungen, die durch Alkohol verursacht
wurden. In der Unfallversicherung Classic gilt dies aber nur in den un-
ter A 2.4.1 b. geregelten Féllen, wenn der dort genannte Promillewert
(berschritten wurde.

e Unfélle durch Bewusstseinsstorungen, die durch andere berauschen-
de Mittel als Alkohol verursacht wurden. Versicherungsschutz besteht
aber im Rahmen von A 2.3.8 b.

Vorsitzliche Straftaten

Nicht versichert sind Unfélle, die der versicherten Person dadurch zu-
stoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausflihrt. Das gilt auch fiir den
Versuch einer Straftat.

Versicherungsschutz besteht aber in den Féllen, die unter A 2.3.2 und
A 2.4.1 beschrieben sind.

Beteiligung an Rennfahrten

a. Nicht versichert sind Unfélle, die der versicherten Person dadurch zu-
stoBen, dass sie mit einem Kraftfahrzeug an Rennfahrten teilnimmt.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die versicherte Person Fahrer, Beifahrer
oder Insasse ist.

Rennfahrten sind Fahrtveranstaltungen und dazugehérige Ubungs-
fahrten, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten
ankommt.

b. Versicherungsschutz besteht aber in den Féllen, die unter A 2.3.4 be-
schrieben sind.
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Kernenergie

Nicht versichert sind Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kern-
energie verursacht werden.

Bandscheibenschéden, Blutungen der inneren Organe und des
Gehirns

Nicht versichert sind Schéden an Bandscheiben. Nicht versichert sind
auch Schaden durch Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblu-
tungen.

Versicherungsschutz besteht aber, wenn ein nach diesem Vertrag versi-

cherter Unfall im Sinne von A 2.1 die (iberwiegende Ursache ist. Uberwie-

gende Ursache heiBt: mehr als 50 Prozent.

Schéden durch HeilmaBnahmen und Eingriffe am Korper

a. Nicht versichert sind Gesundheitsschdden durch HeilmaBnahmen
oder Eingriffe am Kérper der versicherten Person.

b. Versicherungsschutz besteht aber, wenn Anlass fiir die HeilmaBnahme
oder den Eingriff ein Unfall war, der nach diesem Vertrag versichert ist.

Beispiel fur Versicherungsschutz: Die versicherte Person hatte einen
Unfall, der nach diesem Vertrag versichert ist, und lasst die Unfallver-
letzung arztlich behandeln (HeilmaBnahme). Ein Fehler bei der arztli-
chen Behandlung flihrt dabei zu weiteren Schadigungen.

Infektionen

Nicht versichert sind Infektionen.

Versicherungsschutz besteht aber:

e in der Unfallversicherung Classic fir die in A 2.4.2 und A 2.4.3 be-
schriebenen Félle.

o fiir Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch nicht nur ge-
ringfiigige Unfallverletzungen in den Korper gelangt sind. Geringflgig
sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion und ihre Folgen keine
arztliche Behandlung erfordern.

e fiir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht
sind. Voraussetzung ist, dass Anlass flir die HeilmaBnahme oder den
Eingriff ein Unfall war, der nach diesem Vertrag versichert ist.

o f{ir Tollwut und Wundstarrkrampf.
Vergiftungen
In der Unfallversicherung Classic gilt die Regelung in A 2.4.6.

In der Unfallversicherung Basis sind Vergiftungen durch die Einnahme
fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund nicht versichert.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen

a. Nicht versichert sind krankhafte Storungen, die als Folge psychischer
Reaktionen auftreten.

Das gilt auch dann, wenn diese Reaktionen durch einen Unfall ver-
ursacht wurden. Beispiel: Posttraumatische Belastungsstorung nach
einem Halswirbelsdulen-Schleudertrauma, das durch einen Verkehrs-
unfall verursacht wurde.

b. Versicherungsschutz besteht aber in den Féllen, die unter A 2.3.7 und
A 4.2.9 beschrieben sind.

2.5.10 Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse

3.1

a. Nicht versichert sind Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verursacht werden. ,Krieg”
schlieBt auch rein digital geflihrte Kriege ein (Cyberkrieg).

b. Die versicherte Person hat aber Versicherungsschutz, wenn sie wah-
rend einer Auslandsreise tberraschend in Kriegs- oder Blirgerkriegs-
ereignisse geréat. Der Versicherungsschutz besteht fir volle 21 Tage
nach Kriegsbeginn.

¢. Versicherungsschutz besteht aber in den Féllen, die unter A 2.3.9 be-
schrieben sind.

Welche Leistungsarten konnen Sie mit uns vereinbaren?
Welche Regelungen gelten dafiir?

Welche Leistungsarten konnen Sie mit uns vereinbaren?

Versichert sind nur diejenigen Leistungsarten, fir die Sie Versicherungs-
schutz mit uns vereinbart haben. Welche das sind, konnen Sie in Ihrem
Versicherungsschein nachlesen.

Vereinbart werden muss mindestens eine der folgenden Leistungsarten:
o |nvaliditatsleistung (A 3.2) oder
e Rentenleistung (A 3.3).

Haben Sie mit uns eine Invaliditits- oder Rentenleistung vereinbart,
erbringen wir unter bestimmten Voraussetzungen eine Sofortleistung
(A 3.4).

Neben der Invaliditits- oder Rentenleistung konnen Sie weitere Leis-
tungsarten mit uns vereinbaren:

o Todesfall-Leistung (A 3.5),
e Krankenhaus-Tagegeld mit Krankenhaus-Tagegeld PLUS (A 3.6).
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Was gilt fiir die Invaliditatsleistung?

Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die
Invaliditatsleistung?

Invaliditat:

a. Eine Invaliditatsleistung setzt voraus, dass die versicherte Person eine
Invaliditét erlitten hat.

LJnvaliditat” liegt vor, wenn die kérperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit der versicherten Person unfallbedingt dauerhaft beeintrach-
tigt ist.

Dauerhaft beeintrachtigt heiBt:

e Die Beeintrachtigung wird voraussichtlich langer als drei Jahre be-
stehen und

o eine Anderung dieses Zustands kann nicht erwartet werden.
Fristen fiir Eintritt, Feststellung und Geltendmachung der Invaliditat:

b. Fir eine Invaliditatsleistung muss jede der folgenden drei Fristen ge-
wahrt sein:

aa. Die Invaliditét ist innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall ein-
getreten.

bb. Ein Arzt hat die Invaliditat innerhalb von 24 Monaten nach dem
Unfall in Textform festgestellt.

cc. Sie haben die Invaliditit innerhalb von 24 Monaten nach dem Un-
fall bei uns geltend gemacht. Geltend machen bedeutet: Sie teilen
uns mit, dass Sie von einer Invaliditdt ausgehen.

Ist eine der Fristen nach aa. oder bb. nicht gewahrt, besteht kein An-
spruch auf die Invaliditatsleistung.

Versdumen Sie die Frist nach cc., ist der Anspruch auf die Invaliditats-
leistung ausgeschlossen. Die Versdumung der Frist nach cc. 1sst sich
aber in besonderen Ausnahmeféllen entschuldigen (z. B. bei unfall-
bedingtem Koma). Sobald der Entschuldigungsgrund wegféllt, mus-
sen Sie die Geltendmachung der Invaliditét unverziiglich bei uns nach-
holen.

3.2.2 Wie und in welcher Hohe leisten wir?

Die Invaliditatsleistung erbringen wir als einmalige Kapitalzahlung.

Grundlage fiir deren Berechnung sind die vereinbarte Versicherungs-
summe und der Grad der unfallbedingten Invaliditat. Beispiel: Bei einer
Versicherungssumme von 100.000 Euro und einem unfallbedingten In-
validitatsgrad von 20 Prozent zahlen wir 20.000 Euro.

Entscheidend fir die Hohe des unfallbedingten Invaliditdtsgrads ist:

e die Gliedertaxe, falls das betroffene Kérperteil, Organ oder Sinnesorgan
dort genannt ist (A 3.2.2 a.).

e Ansonsten der Umfang, in dem die normale kérperliche oder geistige
Leistungsféahigkeit insgesamt dauerhaft beeintréchtigt ist (A 3.2.2 b.).

MaBgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spéatestens
am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall &rztlich erkennbar ist. Das
gilt sowohl fiir die erste als auch fir spatere Bemessungen der Invaliditét.
Beachten Sie die Fristen fiir die erste Bemessung (A 3.2.1 b.) und fiir die
Neubemessung (A 3.2.2 e.).

Bemessung des Invaliditdtsgrads nach der Gliedertaxe:

a. Verliert die versicherte Person eines der folgenden Korperteile, Organe
oder Sinnesorgane oder wird es funktionsunfahig, gelten ausschlieB-
lich die genannten Invaliditatsgrade:

AIM 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks. . ............... 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks. . ................. 60 %
Hand. ... ... ... . 55 %
DaUMeN .. 20 %
Zeigefinger . ..o 10 %
anderer Finger. ... ..o 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 %
QroBE ZENE . . . 5%
andere Zehe . ... ... 2%
AUGE. . . 50 %
GehéraufeinemOhr . ............. . ... ... . 30 %
Geruchssinn ... oo 10 %
Geschmackssinn . . ..o 5%
Stmme. ... 100 %
eineNiere . ... 20 %
beide Nieren . ......... . 100 %
Milz. . 10 %
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Verliert die versicherte Person das Korperteil, Organ oder Sinnesorgan
teilweise, gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.
Dieser gilt auch, wenn das Korperteil, Organ oder Sinnesorgan in sei-
ner Funktion teilweise beeintrachtigt ist.

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das einen In-
validitdtsgrad von 70 Prozent. Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion
beeintréchtigt, betrdgt der Invaliditdtsgrad 7 Prozent (= ein Zehntel
von 70 Prozent).

Bemessung des Invaliditatsgrads auBerhalb der Gliedertaxe:

b. Sind Kérperteile, Organe und Sinnesorgane in der Gliedertaxe nicht
genannt? Dann bemisst sich der Invalidittsgrad danach, in welchem
Umfang die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit ins-
gesamt dauerhaft beeintrachtigt ist.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen Gesichts-
punkten. Nicht maBgebend sind Einstufungen nach dem Recht der So-
zialversicherung. Beispiele: Grad der Behinderung (GdB), Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE).

Anrechnung von Vorinvaliditét:

¢. Der Invaliditdtsgrad mindert sich um eine bestehende Vorinvaliditat.
Eine ,Vorinvaliditat” liegt vor, wenn Korperteile, Organe oder Sinnes-
organe oder deren Funktionen schon vor dem Unfall dauerhaft beein-
trachtigt waren. Die Vorinvaliditdt berechnet sich nach den gleichen
Grundsatzen wie der Invaliditatsgrad (A 3.2.2 a. bis b.).

Beispiel: Ist ein Arm vollstandig funktionsunfahig, ergibt das einen
Invaliditdtsgrad von 70 Prozent. War dieser Arm schon vor dem
Unfall dauerhaft um ein Zehntel in seiner Funktion beeintrachtigt,
betrdgt die Vorinvaliditdt 7 Prozent. Diese Vorinvaliditat in Hohe von
7 Prozent ziehen wir ab. Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditéts-
grad von 63 Prozent.

Addition mehrerer unfallbedingter Invaliditatsgrade:

d. Falls mehrere Korperteile, Organe oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintréchtigt sind, rechnen wir die ermittelten Invaliditdtsgrade zu-
sammen. Ein Invaliditatsgrad von 100 Prozent bildet dabei die Hochst-
grenze.

Neubemessung der Invaliditét:

e. Nach der ersten Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Ver-
anderungen des Gesundheitszustands ergeben. Sie kénnen den Grad
der Invaliditat daher jahrlich neu durch einen Arzt bemessen lassen.
Wir diirfen das auch.

Die Neubemessung ist hdchstens bis zu drei Jahre nach dem Unfall
mdglich. Bei Kindern, die noch keine 14 Jahre alt sind, betragt diese
Frist fiinf Jahre.

Verlangen wir eine Neubemessung, missen wir das zusammen mit
unserer Erkldrung ber unsere Leistungspflicht (B 1.2) tun. Verlangen
Sie eine Neubemessung, miissen Sie das innerhalb der genannten
Frist tun.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als
wir schon erbracht haben, verzinsen wir den Mehrbetrag mit jahrlich
5 Prozent. Das tun wir rlickwirkend ab dem Zeitpunkt unserer Ent-
scheidung nach B 1.2.

Besonderheiten bei Tod der versicherten Person:
f. Stirbt die versicherte Person, gilt:

e Beim unfallbedingten Tod innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
besteht kein Anspruch auf die Invaliditatsleistung. Wir zahlen aber
eine Todesfall-Leistung (A 3.5), falls Sie diese mit uns vereinbart
haben.

e |n allen anderen Fallen erbringen wir eine Invaliditatsleistung ent-
sprechend den Regelungen, die unter A 3.2.2 a. bis e. getroffen
sind. MaBgebend ist dabei der Invaliditatsgrad, mit dem nach den
arztlichen Befunden zu rechnen gewesen wére.

Was gilt fiir die Rentenleistung?

Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die
Rentenleistung?

Invaliditét in Héhe von 50 %:

a. Eine Rentenleistung setzt voraus, dass die versicherte Person durch
einen Unfall invalide (A 3.2.1 a.) geworden ist. AuBerdem muss der
Unfall zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent geftihrt
haben. Fir dessen Ermittlung gelten A 3.2.2 und A 5. Verbesserte oder
besondere Gliedertaxen werden aber nicht beriicksichtigt.

Fristen fiir Eintritt, Feststellung und Geltendmachung der Invaliditét:

b. Fir den Eintritt, die Feststellung und die Geltendmachung der Invalidi-
tat gelten die in A 3.2.1 b. genannten Fristen entsprechend.

Wie und in welcher Hohe leisten wir?

Wir zahlen die Rente monatlich in Hohe der dafiir vereinbarten Versiche-
rungssumme. Diese Leistung erhalten Sie lebenslang.
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Ab wann zahlen wir die Rente und fiir wie lange?
Beginn der Rentenzahlung:

a. Wir zahlen die Rente, sobald feststeht, dass die Voraussetzungen fur
die Rentenleistung vorliegen. Unsere Rentenzahlung erbringen wir
rlickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet
hat. Fir die Zukunft zahlen wir die Rente monatlich im Voraus.

Dauer der Rentenzahlung:
b. Wir zahlen die Rente bis zum Ende des Monats, in dem
e die versicherte Person stirbt,

e oder wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung der
Invaliditat (A 3.2.2 e.) der unfallbedingte Invalidititsgrad unter
50 Prozent gesunken ist. Uber das Ergebnis der Neubemessung
missen wir Sie informiert haben.

Ruhen der Rentenzahlung:

c. Um zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir den Rentenbezug noch
erflillt sind, dirfen wir Lebensbescheinigungen anfordern. Werden
uns diese nicht unverziiglich vorgelegt, stellen wir die Rentenzahlung
vorlaufig ein. Die Rentenzahlung ruht dann so lange, bis wir die Le-
bensbescheinigung erhalten.

Was gilt fiir die Sofortleistung?
Was sind die Voraussetzungen fiir die Sofortleistung?

Haben Sie mit uns eine Invaliditats- oder Rentenleistung vereinbart, er-
bringen wir eine Sofortleistung. Der Anspruch entsteht sofort nach Eintritt
des Unfalls.

Querschnittslahmung, Verlust von Hand oder FuB, Erblindung, Ver-
brennung, Schadel-Hirn-Trauma:

a. Die Sofortleistung setzt voraus, dass die versicherte Person durch ei-
nen Unfall einen der folgenden Gesundheitsschaden erlitten hat:

e Querschnittsldhmung nach einer Schadigung des Riickenmarks.
e Amputation einer ganzen Hand oder eines ganzen FuBes.
o \ollstandige Erblindung oder Verlust eines Auges.

e \lerbrennung zweiten oder dritten Grades von mindestens 30 Pro-
zent der Kérperoberflache.

e Schadel-Hirn-Trauma zweiten oder dritten Grades.
Kein unfallbedingter Tod:

b. Wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb von drei Tagen
nach dem Unfall stirbt, entfallt der Anspruch auf die Sofortleistung.

In welcher Hohe leisten wir?

Wir zahlen die Sofortleistung einmalig in Hohe von 20 Prozent der verein-
barten Versicherungssumme, mindestens 10.000 Euro und héchstens
20.000 Euro.

Sie haben die Invaliditats- und die Rentenleistung vereinbart? Dann er-
halten Sie die Sofortleistung nur ein Mal. MaBgebend ist die Versiche-
rungssumme flir die Invaliditatsleistung.

Was gilt fiir die Todesfall-Leistung?
Was ist die Voraussetzung fiir die Leistung?

a. Die versicherte Person ist unfallbedingt innerhalb eines Jahres gestor-
ben.

Beachten Sie vor allem die Obliegenheiten nach B 3.1 c.

b. Ist die versicherte Person verschollen, gilt der unfallbedingte Tod als
nachgewiesen, sobald sie nach dem Verschollenheitsgesetz fiir tot er-
klart wurde. Hat aber die versicherte Person die Verschollenheit iber-
lebt, sind schon erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen.

In welcher Hohe leisten wir?
Generelle Regelung:

a. Wir zahlen die Todesfall-Leistung in Hohe der Versicherungssumme,
die dafir vereinbart ist.

Besonderheit fiir Vollwaisen:

b. Wird ein minderjahriges erb- oder bezugsherechtigtes Kind der ver-
sicherten Person durch den Unfall zur Vollwaise, gilt: Wir zahlen die
doppelte Todesfall-Leistung.

Was gilt fiir das Krankenhaus-Tagegeld mit Krankenhaus-Tagegeld
PLUS?

Was sind die Voraussetzungen fiir das Krankenhaus-Tagegeld?

Die versicherte Person hat sich wegen des Unfalls in medizinisch not-
wendiger vollstationdrer Heiloehandlung befunden.

Fiir vollstationdre RehabilitationsmaBnahmen (z. B. in Kuranstalten oder
Erholungsheimen) besteht kein Anspruch auf das Krankenhaus-Tage-
geld. Wir leisten aber, soweit die drztliche Behandlung der Unfallfolgen
im Vordergrund steht.
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Was sind die Voraussetzungen fiir das Krankenhaus-Tagegeld
PLUS?

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen
worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach diesem
Vertrag.

Wie ist das Verhéltnis zwischen Krankenhaus-Tagegeld und
Krankenhaus-Tagegeld PLUS?

Ohne Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld zahlen wir auch kein
Krankenhaus-Tagegeld PLUS.

In welcher Hohe und wie lange leisten wir das Krankenhaus-Tage-
geld?

Generelle Regelung:

a. Das Krankenhaus-Tagegeld zahlen wir in Hohe der dafiir vereinbarten
Versicherungssumme. Dabei leisten wir fiir jeden Kalendertag, an dem
die versicherte Person in vollstationdrer Behandlung war. Langstens
zahlen wir flir drei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Besonderheit bei unfallbedingtem Krankenhaus-Aufenthalt im Aus-
land:

b. Hat sich der Unfall im Ausland ereignet? Dann verdoppeln wir das
Krankenhaus-Tagegeld fiir jeden Tag, an dem die versicherte Person
dort vollstationdr behandelt wurde. Das gilt aber nur fiir Behandlun-
gen, die unmittelbar nach dem Unfall stattgefunden haben. Langstens
zahlen wir die Verdoppelung fiir sechs Wochen, gerechnet ab dem
Unfalltag.

Die Erweiterung nach b. gilt nicht fiir das Krankenhaus-Tagegeld PLUS
nach A 3.6.5.

Besonderheit bei unfallbedingtem Koma:

c. Befand sich die versicherte Person aufgrund des Unfalls im Koma?
Dann verdoppeln wir das Krankenhaus-Tagegeld fiir jeden Tag, an
dem die versicherte Person im Koma lag. Dabei spielt es keine Rolle,
ob das Koma ein natirliches oder ein kiinstliches Koma war. Langs-
tens zahlen wir das Koma-Geld fiir drei Monate, gerechnet ab dem
Unfalltag.

Die Erweiterung nach c. gilt nicht fiir das Krankenhaus-Tagegeld PLUS
nach A 3.6.5.

Zusammentreffen von unfallbedingtem Krankenhaus-Aufenthalt im
Ausland und unfallbedingtem Koma:

d. Liegen gleichzeitig die Voraussetzungen nach b. und c. vor, nehmen
wir nur eine Verdoppelung vor.

In welcher Hohe und wie lange leisten wir das Krankenhaus-Tage-
geld PLUS?

Das Krankenhaus-Tagegeld PLUS zahlen wir in Hohe der fiir das Kran-
kenhaus-Tagegeld vereinbarten Versicherungssumme. Wir leisten flir
jeden Kalendertag, flir den wir Krankenhaus-Tagegeld geleistet haben.
Langstens zahlen wir flir 18 Monate.

Welche weiteren Leistungen bietet Ihre Unfallversicherung?
Welche Kosten iibernimmt Ihre Unfallversicherung?

Versichert sind die folgenden, aufgrund eines Versicherungsfalls notwen-
digen und tatséchlich angefallenen Kosten:

Kosten fiir die Nutzung einer Dekompressionskammer

a. Wir ibernehmen die Kosten fiir die Nutzung einer Dekompressions-
kammer bis zu insgesamt 100.000 Euro. Voraussetzung ist, dass die
Nutzung durch einen tauchtypischen Gesundheitsschaden (A 2.2.5)
veranlasst wurde und medizinisch geboten war. Dies gilt auch fiir not-
wendige Therapie- und Behandlungskosten.

b. Wir zahlen nur, soweit die versicherte Person keinen Erstattungsan-
spruch gegen einen anderen Ersatzpflichtigen (z. B. Krankenversi-
cherung, Unfallverursacher) hat. Fir unsere Leistungspflicht geniigt
bereits, wenn die anderen Ersatzpflichtigen ihre Leistungspflicht be-
streiten.

Kosten fiir kosmetische Operationen

a. Wir tibernehmen Kosten flir kosmetische Operationen bis zu insge-
samt 50.000 Euro.

b. Voraussetzungen fiir unsere Leistung sind:

 Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation we-
gen eines Unfalls unterzogen, der unter diesen Vertrag fallt.

,Kosmetische Operation” ist eine &rztliche Behandlung, die nach
dem Abschluss der Heilbehandlung erfolgt. Sie hat zum Ziel, eine
unfallbedingte Beeintréchtigung des auBeren Erscheinungsbildes
der versicherten Person zu beheben.

® Die kosmetische Operation wurde innerhalb von drei Jahren nach
dem Unfall vorgenommen. Bei Unféllen von Minderjéhrigen reicht es
jedoch aus, wenn sie vor dem 21. Geburtstag erfolgt ist.
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e Die versicherte Person hat keinen Erstattungsanspruch gegen ei-
nen anderen Ersatzpflichtigen (z. B. Krankenversicherung, Zahnzu-
satzversicherung, Unfallverursacher). Flr unsere Leistungspflicht
genligt bereits, wenn die anderen Ersatzpflichtigen ihre Leistungs-
pflicht bestreiten.

c. Ersatzfahige Kosten sind:
e Arzthonorare und sonstige Operationskosten.

¢ Notwendige Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus.

e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, soweit die Zahne durch
den Unfall beschadigt wurden. Das Gleiche gilt fiir den Verlust von
Z&hnen.

d. In der Unfallversicherung Basis ibernehmen wir diese Kosten nicht.

Serviceleistungen
(z. B. Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsitze)

Die im Folgenden beschriebenen Kosten fiir Serviceleistungen Uberneh-
men wir bis zu insgesamt 50.000 Euro.

Wir zahlen nur, soweit die versicherte Person keinen Erstattungsanspruch
gegen einen anderen Ersatzpflichtigen (z. B. Krankenversicherung, Un-
fallverursacher) hat. Fiir unsere Leistungspflicht gendigt bereits, wenn die
anderen Ersatzpflichtigen ihre Leistungspflicht bestreiten.

Such-, Rettungs- oder Bergungskosten:

a. Wir ibernehmen die Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungs-
einsétze von Gffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfiir Ublicherweise Gebtihren berechnet
werden.

Diese Kosten iibernehmen wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar
drohte. Das Gleiche gilt, wenn ein Unfall nach den konkreten Umstéan-
den zu vermuten war.

Information tiber die Mdglichkeiten &rztlicher Versorgung:
b. Wir informieren Sie (iber die Mdglichkeiten der drztlichen Versorgung.

AuBerdem stellen wir eine Verbindung zwischen dem Hausarzt der
versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus
her. Vorausgesetzt, Sie wiinschen das.

Kosten fiir den Transport ins Krankenhaus:

c. Wir iibernehmen die Kosten fiir den Transport der versicherten Person
ins Krankenhaus, wenn dieser &rztlich angeordnet war. Als Kranken-
haus gilt auch eine Spezialklinik.

Kosten fiir den Riicktransport an den stdndigen Wohnsitz:

d. Wir ibernehmen die Mehrkosten fiir den Riicktransport der versicher-
ten Person an den sténdigen Wohnsitz. Voraussetzung ist, dass der
Riicktransport medizinisch notwendig war.

Kosten fiir die Riickkehr von Mitreisenden bei Unféllen im Ausland:

e. Hatte die versicherte Person einen Unfall im Ausland? Dann Uber-
nehmen wir die zusétzlichen Kosten fiir die Unterbringung oder die
Heimfahrt von mitreisenden Angehdrigen. Das Gleiche gilt fiir die zu-
sétzlichen Kosten Ihres mitreisenden nicht ehelichen Lebenspartners.

Kosten fiir die Nachreise von Besuchern bei Unfallen im Ausland:

f. Hatte die versicherte Person einen Unfall im Ausland? Dann (berneh-
men wir die Fahrtkosten von Angehdrigen, die die versicherte Person
besuchen. Das Gleiche gilt fir die Fahrtkosten Ihres nicht ehelichen
Lebenspartners.

Voraussetzung ist, dass sich die versicherte Person unfallbedingt min-
destens 10 Tage lang im Krankenhaus befindet.

Kosten fiir die Uberfiihrung an den letzten sténdigen Wohnsitz:

g. Wir tibernehmen die Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten stindi-
gen Wohnsitz, wenn die versicherte Person unfallbedingt im Inland
verstirbt.

Stirbt die versicherte Person durch einen Unfall im Ausland, haben Sie
die Wahl: Wir ibernehmen die Kosten fiir die Uberflihrung zum letzten
standigen Wohnsitz oder die Kosten fiir die Bestattung im Ausland.

Arztliche Gebiihren zur Begriindung des Anspruchs

Wir ersetzen éarztliche Gebiihren, die lhnen zur Begriindung des Leis-
tungsanspruchs entstehen, in folgendem Umfang:

e Bei der Invaliditatsleistung bis zu 1 Promille der Versicherungssumme.

e Bei der Rentenleistung einmalig bis zu 10 Prozent der vereinbarten
monatlichen Rente.

e Bei der Sofortleistung bis zu 1 Prozent des dafiir vereinbarten Betrags.

e Beim Krankenhaus-Tagegeld mit Krankenhaus-Tagegeld PLUS bis zu
einem Tagegeldsatz.

e Bei den Kosten flir kosmetische Operationen und fiir Serviceleistungen
bis zu jeweils 1 Prozent des dafiir vereinbarten Betrags.
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Welche Mehrleistungen bietet lhre Unfallversicherung?

In der Unfallversicherung Basis erbringen wir nur die Leistungen nach
A4.21undA4.2.10.

Vorsorge-Versicherung

a.

Flir bestimmte Personen gewahren wir zeitlich begrenzten Vorsorge-
Versicherungsschutz. Dieser besteht nur fiir die Invaliditatsleistung
(A 3.2), die Todesfall-Leistung (A 3.5) und das Krankenhaus-Tagegeld
(A 3.6). Dabei sind folgende Félle und Leistungen nicht versichert:
A23,A24,A422hisA4.29A43.

. Folgende Personen sind ein Jahr lang versichert:

e | eibliche und adoptierte Kinder der versicherten Person. Der Versi-
cherungsschutz beginnt mit der vollendeten Geburt oder dem Tag
der Adoption.

e Der Ehepartner der versicherten Person und seine leiblichen oder
adoptierten minderjéhrigen Kinder. Der Versicherungsschutz beginnt
mit dem Tag der Heirat.

e Der eingetragene Lebenspartner der versicherten Person und seine
leiblichen oder adoptierten minderjéhrigen Kinder. Der Versiche-
rungsschutz beginnt mit dem Tag der Begriindung der Lebenspart-
nerschaft gemas Lebenspartnerschaftsgesetz.

. Der Vorsorge-Versicherungsschutz setzt voraus, dass mit seinem Be-

ginn Ihre Unfallversicherung bereits bestanden hat. Sie muss auch
zum Unfallzeitpunkt noch bestehen.

. Die Versicherungssumme betrégt je Person:

o f(ir den Invalidittsfall 100.000 Euro (ohne Progression),
e flir den Todesfall 20.000 Euro,
o f(ir das Krankenhaus-Tagegeld 20 Euro.

Das setzt aber voraus, dass Sie die jeweilige Leistungsart mit uns
vereinbart haben.

Reha- oder Kur-Beihilfe

a.

d

Wir leisten je Unfall:

e f(ir eine medizinisch notwendige stationare Reha-MaBnahme ein-
malig eine Reha-Beihilfe in Hohe von 2.500 Euro.

e flr eine medizinisch notwendige stationare Kur-MaBnahme einmalig
eine Kur-Beihilfe in Hohe von 1.000 Euro.

Durch denselben Unfall wurden eine Reha-MaBnahme und eine Kur-
MaBnahme erforderlich? Dann leisten wir einmalig nur die Reha-
Beihilfe.

. Voraussetzungen fiir unsere Leistung sind:

e Die versicherte Person hatte einen Unfall.

e Sie ist durch diesen Unfall invalide im Sinne von A 3.2.1 a. gewor-
den.

¢ Die Reha-MaBnahme wurde wegen der Gesundheitsschaden, die
durch das Unfallereignis entstanden sind, medizinisch notwendig.
Das Gleiche gilt fiir die Kur-MaBnahme.

¢ Die Reha-MaBnahme hat innerhalb von drei Jahren stattgefunden,
vom Unfalltag an gerechnet, und durchgehend mindestens drei
Wochen gedauert. Das Gleiche gilt fiir die Kur-MaBnahme.

. Wir leisten nicht bei Anschlussheilbehandlungen, Anschlussrehabili-

tationen und stationdren Weiterbehandlungen, bei denen die arztliche
Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.

. Krankheiten und Gebrechen (A 5.) rechnen wir nicht an.
e.

In der Unfallversicherung Basis erbringen wir diese Leistung nicht.

Zuzahlung bei ambulanten Operationen

a.

b.

Haben Sie fiir die versicherte Person mit uns ein Krankenhaus-Tage-
geld vereinbart, verdreifachen wir es unter den folgenden Vorausset-
zungen:

 Die versicherte Person hatte einen Unfall.

e Wegen dieses Unfalls hat sie sich einer ambulanten chirurgischen
Operation unterzogen.

In der Unfallversicherung Basis erbringen wir diese Leistung nicht.

Rooming-In bei Kindern

a.

Haben Sie in der Kinder-Unfallversicherung mit uns ein Krankenhaus-
Tagegeld vereinbart, verdoppeln wir es unter den folgenden Voraus-
setzungen:

e Das versicherte Kind war wegen eines Unfalls in einer vollstationd-
ren Heilbehandlung.

® 7u Beginn dieser Heilbehandlung war das Kind noch keine 18 Jahre
alt.

e Wahrend der Heilbehandlung wurde fiir einen Erziehungsberechtig-
ten als Begleitung ein zusétzliches Krankenhausbett im Zimmer des
Kindes bereitgestellt (Rooming-In).

4.2.5

4.2.6
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b.

C.

Wir zahlen das doppelte Krankenhaus-Tagegeld fiir die Dauer der Be-
gleitung.

In der Unfallversicherung Basis erbringen wir diese Leistung nicht.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

a.

C.

Haben Sie eine Person unter 21 Jahren versichert und sterben Sie
wahrend der Laufzeit des Vertrags? Dann flihren wir den Vertrag mit
den Versicherungssummen beitragsfrei weiter, die zu diesem Zeit-
punkt gelten. Das tun wir bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in
dem das versicherte Kind 21 Jahre alt wird.

Neuer Versicherungsnehmer wird der gesetzliche Vertreter, wenn
nichts anderes vereinbart ist.

. Voraussetzungen sind:

e Der Vertrag war nicht gekiindigt.

e |hr Tod wurde nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse ver-
ursacht.

In der Unfallversicherung Basis erbringen wir diese Leistung nicht.

Beitragshefreiung bei Arbeitslosigkeit
Voraussetzungen:

a.

Wir stellen Sie von Ihrer Pflicht zur Beitragszahlung unter den folgen-
den Voraussetzungen frei:

e Sie werden unfreiwillig arbeitslos. Unfreiwillig heiBt: lhr Arbeitsver-
héltnis wurde durch Kiindigung Ihres Arbeitgebers wirksam been-
det.

e |hr Arbeitgeber hat die Kiindigung nach dem Versicherungsbeginn
ausgesprochen.

e Sie haben sich bei der Agentur fir Arbeit arbeitslos gemeldet.

e Sie weisen die Kindigung Ihres Arbeitgebers und die Meldung der
Arbeitslosigkeit durch entsprechende Bescheinigungen nach.

o \or Eintritt der Arbeitslosigkeit bestand Ihr Arbeitsverhdltnis ununter-
brochen mindestens zw6lf Monate.

o [ir hr Arbeitsverhéltnis galt deutsches Recht.

e |hr Arbeitsverhdltnis war sozialversicherungspflichtig und unbefris-
tet. Eine geringfiigige Beschéftigung gilt nicht als sozialversiche-
rungspflichtig.

e |hre Arbeitslosigkeit besteht mindestens drei Monate.

e Der Vertrag zwischen Ihnen und uns wurde bei Eintritt der Arbeits-
losigkeit noch nicht gekiindigt.

e Der Vertrag zwischen lhnen und uns weist bei Eintritt der Arbeits-
losigkeit keinen Beitragsriickstand auf.

Arbeitsunfahigkeit gilt nicht als Arbeitslosigkeit.

Versicherungsschutz:

b.

Wir fiihren den Vertrag mit dem Leistungsumfang weiter, der zum
Zeitpunkt der Arbeitslosigkeit besteht. Der vereinbarte Versicherungs-
schutz besteht fir die Dauer der Beitragsbefreiung fort.

Beginn, Dauer und Ende der Leistung:

C.

Die Beitragsbefreiung beginnt drei Monate nach Eintritt der Arbeits-
losigkeit. Frihestens beginnt die Beitragsbefreiung, sobald Sie uns
den Eintritt der Arbeitslosigkeit in Textform angezeigt haben.

Wir stellen Sie fiir héchstens sechs Monate von lhrer Pflicht zur
Beitragszahlung frei. Die Beitragsbefreiung endet automatisch sechs
Monate nach ihrem Beginn.

Die Beitragshefreiung endet auch automatisch, sobald die Arbeits-
losigkeit endet. Sie miissen uns Uber das Ende der Arbeitslosigkeit
unverziiglich in Textform informieren.

Sobald die Beitragsbefreiung endet, sind Sie wieder zur Beitragszah-
lung verpflichtet.

Nicht erfasste Beschéftigungsverhéltnisse:

d.

Die Beitragsbefreiung gilt nicht fir die folgenden Beschéftigungsver-
haltnisse:

o \Wehrdienst, freiwilliger sozialer Dienst (z. B. Bundesfreiwilligen-
dienst, freiwilliges soziales Jahr).

e Beschéftigung als Auszubildender oder als Praktikant.

e Beschéftigung als Mitarbeiter eines Saison- oder Kampagnen-
betriebs.

e Beschaftigung bei Inrem Ehepartner, Kind oder bei Ihren Eltern oder
Geschwistern.

o Selbststéndige oder freiberufliche Tatigkeit.
e Geringfiigige Beschaftigung.

Die Beitragsbefreiung gilt auch dann nicht, wenn Sie Anspruch auf
Kurzarbeitergeld haben.
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Zahlung bei Kopfverletzung trotz Schutzhelm

Wir zahlen einen einmaligen Betrag in Hohe von 500 Euro, wenn folgen-
de Voraussetzungen vorliegen:

e Sie haben durch einen Unfall eine Kopfverletzung erlitten, obwohl
Sie zum Zeitpunkt des Unfalls einen Schutzhelm getragen haben.
Zum Beispiel beim Fahrradfahren, beim Skifahren oder bei Waldarbei-
ten.

e Durch die unfallbedingte Kopfverletzung ist eine Invaliditat (A 3.2.1 a.)
eingetreten.

Diese Leistung erbringen wir zusétzlich zu einer nach A 3.2 vereinbarten
Invaliditatsleistung.

Unfall wéhrend der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

a. Wir verdoppeln die Todesfall-Leistung (A 3.5.2 a.) und das Kranken-
haus-Tagegeld (A 3.6.4 a.) unter folgenden Voraussetzungen:

 Die versicherte Person hatte als Fahrgast einen Unfall wéhrend
der Benutzung Gffentlicher Verkehrsmittel. Beispiele fiir 6ffentliche
Verkehrsmittel: Omnibus, Eisenbahn, StraBenbahn, U-Bahn, Taxi,
Fahrgastschiff. Das Ein- und Aussteigen z&hit zur Benutzung offent-
licher Verkehrsmittel.

e Es liegen die Voraussetzungen nach A 3.5.1 (Todesfall-Leistung)
bzw. A 3.6.1 (Krankenhaus-Tagegeld) vor.

b. Wir leisten nicht bei Unféllen wéhrend der Benutzung von Luftfahr-
zeugen.

c. Die Hochstgrenze fir die doppelte Todesfall-Leistung betrdgt je Unfall
50.000 Euro.

d. In den folgenden Féllen erbringen wir je Unfall die doppelte Todesfall-
Leistung nur einmal:

o [sliegen gleichzeitig die Voraussetzungen von A 4.2.8 und A 3.5.2 b.
vor.

e Die versicherte Person hat mehrere Unfallversicherungsvertrage
beim VRK \WagG.

e. In den folgenden Fallen erbringen wir je Unfall das doppelte Kranken-
haus-Tagegeld nur einmal:

e Fsliegen gleichzeitig die Voraussetzungen von A 4.2.8 und A 3.6.4 b.
vor.

o [s liegen gleichzeitig die Voraussetzungen von A 4.2.8 undA 3.6.4 c.
vor.

e Die versicherte Person hat mehrere Unfallversicherungsvertrage
beim VRK \WagG.

Psychologische Soforthilfe nach Unfall, Uberfall oder Geiselnahme

a. Wiinschen Sie psychologischen Rat, weil Sie einen Unfall hatten? Oder
weil Sie Opfer eines Uberfalls oder einer Geiselnahme geworden sind?
Dann organisieren wir ein erstes telefonisches Gesprach mit einem
Psychologen oder Psychotherapeuten. Die Kosten fiir das Gesprach
tibernehmen wir bis zu 500 Euro.

Den Ausschluss nach A 2.5.9 wenden wir hierflir nicht an.
b. In der Unfallversicherung Basis erbringen wir diese Leistung nicht.

4.2.10 Innovationsgarantie

4.3

Wir fiihren ein neues Produkt ein, dessen Leistungsumfang im Vergleich
zu lhren AUB-Bedingungen ausschlieBlich vorteilhaft ist? Dann gelten
die Verbesserungen auch fiir Ihren Vertrag und zwar fiir alle ab diesem
Zeitpunkt eintretenden Versicherungsfélle. Ausgenommen davon sind
Leistungen aus A 4.3 und aus den Abschnitten D bis G Ihrer AUB-Bedin-
gungen.

Welche Mehrleistungen bietet lhre Unfallversicherung gegen Zu-
satzbeitrag?

Wir bernehmen die folgenden Mehrleistungen nur, wenn sie gegen
Zusatzbeitrag vereinbart sind. Das kdnnen Sie in Ihrem Antrag und Versi-
cherungsschein nachlesen.

Zur Unfallversicherung Basis konnen Sie die Leistungen nach A 4.3.5
und A 4.3.6 nicht hinzuwahlen.

Die unter A 4.3.1 bis A 4.3.4 beschriebenen Mehrleistungen sind nicht
miteinander kombinierbar. Sie kdnnen nur eine dieser Varianten pro Ver-
sicherung wahlen: Entweder eine der Progressionen, oder die Mehrleis-
tung bei einem Invaliditdtsgrad ab 90 Prozent. Bei den Progressionen
haben Sie die Wahl zwischen der Progression 225 Prozent, 500 Prozent
oder 1.000 Prozent.

Progressionen sowie die Mehrleistung bei einem Invaliditdtsgrad ab
90 Prozent kdnnen Sie nur zur Invaliditatsleistung abschlieBen. Fiir ande-
re Leistungsarten gelten sie nicht.

—-13 -

4.3.1

Progression 225 %

Die progressive Invaliditatsstaffel beginnt ab einem unfallbedingten
Invaliditatsgrad von 26 Prozent. Das wirkt sich bei der Progression
225 Prozent auf die Leistung aus der Versicherungssumme So aus:

Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.-
Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe
% % % % % % % %
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 7 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
88 4 52 81 7 138 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 7 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
4 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 11 81 168 100 225
44 63 63 114 82 17
4.3.2 Progression 500 %

Die progressive Invaliditatsstaffel beginnt ab einem unfallbedingten
Invaliditdtsgrad von 26 Prozent. Das wirkt sich bei der Progression
500 Prozent auf die Leistung aus der Versicherungssumme so aus:

Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.-
Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe
% % % % % % % %
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
4 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

Je versicherte Person ist die zusétzliche Leistung auf 800.000 Euro be-
schrankt.

Hat die versicherte Person mehrere Unfallversicherungsvertrage beim
VRK VWagG, gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.



4.3.3 Progression 1.000 %
Die progressive Invaliditatsstaffel beginnt ab einem unfallbedingten
Invaliditatsgrad von 26 Prozent. Das wirkt sich bei der Progression
1.000 Prozent auf die Leistung aus der Versicherungssumme So aus:
Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung Unfall- Leistung
bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.- bed. a. d. Vers.-
Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe Inv.-Grad Summe
% % % % % % % %
26 29 45 105 64 265 83 5176)
27 33 46 109 65 275 84 600
28 37 47 113 66 285 85 625
29 4 48 117 67 295 86 650
30 45 49 121 68 305 87 675
31 49 50 125 69 315 88 700
32 53 51 135 70 325 89 725
33 57 52 145 71 335 0 750
34 61 53 155 72 345 91 775
35 65 54 165 73 355 92 800
36 69 55 175 74 365 93 825
37 73 56 185 75 375 % 850
38 77 57 195 76 400 95 875
39 81 58 205 77 425 % 900
40 85 59 215 78 450 97 925
4 89 60 225 79 475 98 950
42 93 61 235 80 500 99 975
43 97 62 245 81 525 100 1000
44 101 63 255 82 550
Je versicherte Person ist die zusatzliche Leistung auf 1.350.000 Euro
beschrénkt.
Hat die versicherte Person mehrere Unfallversicherungsvertrage beim
VRK WagG, gilt der Hochstbetrag fir alle Versicherungen zusammen.
4.3.4 Mehrleistung bei einem Invalidititsgrad ab 90 %
a. Ab einem Invaliditdtsgrad von 90 Prozent erbringen wir die doppelte
Invaliditétsleistung.
b. Je versicherte Person ist die zusatzliche Leistung auf 200.000 Euro
beschrénkt.
Hat die versicherte Person mehrere Unfallversicherungsvertrage beim
VRK WaG, gilt der Hochstbetrag fiir alle Versicherungen zusammen.
4.3.5 Unfall PLUS

Sofortzahlung bei Knochenbriichen und Oberschenkelhalsbruch:
a. Fiir folgende Verletzungen leisten wir eine Sofortzahlung:

 Bei einer Knochenfraktur. Dazu zahlt auch ein Knocheneinriss (Haar-
riss des Knochens).

 Bei einem Oberschenkelhalsbruch. Dieser liegt vor, wenn vom Ober-
schenkelknochen der Oberschenkelhals, der Oberschenkelkopf
oder der groBe Rollhiigel gebrochen ist.

Voraussetzungen flir unsere Leistung sind:

 Die Knochenfraktur ist durch einen Unfall, der unter diesen Vertrag
fallt, entstanden. Bei einem Oberschenkelhalsbruch ist das jedoch
nicht erforderlich.

* Die versicherte Person war wegen dieser Verletzung in medizinisch
notwendiger Heilbehandlung. Fiir RehabilitationsmaBnahmen (z. B.
in Kuranstalten oder Erholungsheimen) besteht kein Anspruch auf
Sofortzahlung. Wir leisten aber, soweit die &rztliche Behandlung der
Unfallfolgen im Vordergrund stent.

e Die versicherte Person hat die Verletzung unverziglich érztlich fest-
stellen lassen.

* Die versicherte Person hat die Sofortzahlung bei uns innerhalb von
drei Monaten nach der arztlichen Feststellung geltend gemacht.

Ihre Versicherungssumme fiir die Sofortzahlung betrdgt 1.500 Euro.
Die Hohe der Leistung richtet sich nach der folgenden Tabelle:

aa. Vollstationarer, ununterbrochener
Krankenhausaufenthalt von

— mehr als 30 aufeinanderfolgenden Tagen 100 % der Versicherungssumme
— bis zu 30 aufeinanderfolgenden Tagen 50 % der Versicherungssumme
— weniger als 7 aufeinanderfolgenden Tagen 25% der Versicherungssumme

bb. AusschlieBlich ambulante Behandlung 10% der Versicherungssumme

Bei einem Oberschenkelhalsbruch rechnen wir Krankheiten und
Gebrechen (A 5.) nicht an.

Wir leisten die Sofortzahlung einmal je versichertem Ereignis. Das gilt
auch:

e hei mehreren vollstationdren Behandlungen. MaBgebend ist der
langste Aufenthalt.

 bei mehreren ambulanten Behandlungen.
 bei mehreren Frakturen.

Erhéhte Kosteniibernahme bei kosmetischen Operationen:

b. Die Kosten fiir kosmetische Operationen (ibernehmen wir bis zu
insgesamt 100.000 Euro. Es gelten die Regelungen unter A 4.1.2 b.
bis d.

Erhéhte Kosteniibernahme bei Serviceleistungen:

c. Wir ibernehmen die Kosten fiir Serviceleistungen nach A 4.1.3 a.
bis f. bis zu insgesamt 100.000 Euro.

Erhohte Reha-Beihilfe:

d. Wir erhdhen unsere Leistung fiir die Reha-Beihilfe auf insgesamt
5.000 Euro je Unfall. Es gelten die Regelungen unter A 4.2.2 b.
bis e.

Behindertengerechter Umbau von Kraftfahrzeug und Wohnung:

e. Macht eine unfallbedingte Invaliditit es medizinisch erforderlich,
Kraftfahrzeug oder Wohnung der versicherten Person behinderten-
gerecht umzubauen, erbringen wir folgende Leistungen:

aa. Wir beraten Sie (iber geeignete behindertengerechte Anpassun-
gen des Kraftfahrzeugs und der Wohnung.

bb. Wir organisieren den behindertengerechten Umbau des Kraftfahr-
zeugs und der Wohnung.

cc. Wir tibernehmen die Kosten bis zu insgesamt 30.000 Euro fir:
e den behindertengerechten Umbau des Kraftfahrzeugs.

e den behindertengerechten Umbau der Wohnung oder einen
Umzug in eine behindertengerechte Wohnung.

e eine voriibergehende behindertengerechte Unterkunft wahrend
des Umbaus der Wohnung.

Der Héchstbetrag gilt fiir alle genannten Leistungen zusammen.
Voraussetzungen fiir die Kosteniibernahme sind:

e Es liegt eine unfallbedingte Invaliditat (A 3.2.1 a.) von min-
destens 30 Prozent vor. Eine Mitwirkung von Krankheiten und
Gebrechen (A 5.) ist dabei anzurechnen. Verbesserte oder be-
sondere Gliedertaxen werden nicht ber(icksichtigt.

e Der Umbau bzw. der Umzug erfolgt innerhalb von drei Jahren
nach dem Unfall.

e Die versicherte Person hat keinen Erstattungsanspruch gegen
einen anderen Ersatzpflichtigen (z. B. Krankenversicherung,
Unfallverursacher).

Die Frage der Kostentbernahme stimmen wir mit den zustandi-
gen Kostentragern (z. B. der Krankenkasse) ab.

Kosteniibernahme fiir medizinisch notwendige Hilfsmittel:

f. Wir Gbernehmen die Kosten fiir die Anschaffung der folgenden medizi-
nischen Hilfsmittel bis zu insgesamt 10.000 Euro: Arm- und Beinpro-
thesen, Geh- und Stiitzapparate, Rollstiihle.

Voraussetzungen fiir die Kostenibernahme sind:

e Es liegt eine unfallbedingte Invaliditat (A 3.2.1 a.) von mindestens
30 Prozent vor. Eine Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
(A 5.) ist dabei anzurechnen. Verbesserte oder besondere Glieder-
taxen werden nicht berticksichtigt.

e Aufgrund der unfallbedingten Invaliditét ist das medizinische Hilfs-
mittel medizinisch notwendig geworden.

e Das medizinische Hilfsmittel wurde innerhalb von zwei Jahren nach
dem Unfall &rztlich verordnet.

e Die versicherte Person hat keinen Erstattungsanspruch gegen einen
anderen Ersatzpflichtigen (z. B. Sozialversicherungstrager, Unfallver-
ursacher, andere Versicherer).

Kosteniibernahme fiir Blindenfiihrhund:

g. Wir iibernehmen die Kosten fiir die Aushildung und Anschaffung
eines Blindenfihrhunds bis zu insgesamt 10.000 Euro. Voraussetzun-
gen sind:

o Es liegt eine unfallbedingte Invaliditat (A 3.2.1 a.) vor.

o Aufgrund dieser Invaliditdt wurde die Anschaffung eines Blinden-
flhrhunds medizinisch notwendig.

e Die Kosten sind innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall angefal-
len.

e Die versicherte Person hat keinen Erstattungsanspruch gegen einen
anderen Ersatzpflichtigen (z. B. Sozialversicherungstrager, Unfallver-
ursacher, andere Versicherer).

Kosteniibernahme fiir UmschulungsmaBnahmen:

h. Wir ibernehmen die Kosten fiir Schulungs- und Priifungsgeblihren
fir staatlich anerkannte UmschulungsmaBnahmen bis zu insgesamt
10.000 Euro. Voraussetzungen sind:



* Es liegt eine unfallbedingte Invaliditat (A 3.2.1 a.) von mindestens
30 Prozent vor. Eine Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen
(A 5.) ist dabei anzurechnen. Verbesserte oder besondere Glieder-
taxen werden nicht berticksichtigt.

e Aufgrund der unfallbedingten Invaliditdt wurde eine berufliche
Umschulung erforderlich.

® Die Umschulung ist innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall ab-
geschlossen.

e Die versicherte Person hat keinen Erstattungsanspruch gegen
einen anderen Ersatzpflichtigen (z. B. Sozialversicherungstréger, Un-
fallverursacher, andere Versicherer).

4.3.6 Verbesserte Gliedertaxe:

Bei der Berechnung des Invalidititsgrades nach A 3.2.2 a. erhéhen wir
die Werte der Gliedertaxe um mindestens 20 Prozent. Ein Invaliditatsgrad
von 100 Prozent bildet dabei aber die Hochstgrenze. Daraus ergeben

sich folgende Werte:

AL 85 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks. .................. 80 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks. . ................... 75 %
Hand. . ... 70 %
Daumen . ... .o 25 %
ZEIgEfINGEr . 15 %
anderer Finger. . ... 10 %
Bein tiber der Mitte des Oberschenkels.................... 85 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels . .................... 75 %
Bein bis unterhalb des Knies. . . .............. ... ... 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels . .................... 55 %
FUB . .o 50 %
groBE ZENE . . oo 10 %
andere Zene .. ... 5%
AUGE . 60 %
GehdraufeinemOhr .................... ... ......... 40 %
Geruchssinn ... ..o 15 %
Geschmackssinn ... ... 10 %
Stmme .. ... 100 %
eine NIBre . ... 25 %
beide Nieren . ......... ... 100 %
Milz. . 15 %
Milz bei Kindernunter 14 Jahren ........................ 20 %
Gallenblase .. ......... . 10 %
Magen. . ... 20 %
Zwolffinger-, Diinn-, Dick-, Enddarm . . .................... 25 %
einLungenfliigel ........... ... ... .. 50 %

Die erhohten Werte beriicksichtigen wir auch in den folgenden Fallen:
e Bei Anrechnung einer Vorinvaliditat nach A 3.2.2 c.

® Bei vereinbarter Progression (A 4.3.1,A 4.3.2 oder A 4.3.3).

 Bei Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 Prozent (A 4.3.4).

Im Ubrigen gelten fiir die Hohe der Invaliditétsleistung die Regelungen
unter A 3.2.2.

Wie wirken sich Krankheiten oder Gebrechen aus?

a. Wir leisten ausschlieBlich fiir Unfallfolgen. Das sind Gesundheitsscha-
digungen und ihre Folgen, die durch das Unfallereignis verursacht
wurden.

Wir leisten nicht fir Krankheiten oder Gebrechen. Zu den Krankheiten
zéhlen z. B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen. Zu den Gebrechen
zahlen z. B. Fehlstellungen der Wirbelsdule oder angeborene Sehnen-
verklirzungen.

b. Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten und Gebrechen zusammen, gilt
Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an
der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen mitgewirkt haben (Mit-
wirkungsanteil), mindert sich:

e bei der Invaliditatsleistung und Rentenleistung der Prozentsatz des
Invaliditatsgrades.

e hei der Todesfall-Leistung die Leistung selbst. Das gilt auch fir alle
anderen Leistungsarten, soweit nichts anderes bestimmt ist.

Beispiel: Eine Beinverletzung ergibt im konkreten Fall einen Invali-
ditdtsgrad von 10 Prozent. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu
50 Prozent mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt da-
her 5 Prozent.

Liegt der Mitwirkungsanteil unter 50 Prozent, nehmen wir die Minde-
rung nicht vor.

c. Begriindet die Krankheit oder das Gebrechen gleichzeitig eine Vor-
invaliditat (A 3.2.2 ¢.), mindert sich der Invalidititsgrad nur um die
Vorinvaliditat.
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Gegenseitige Rechte und Pflichten

Inr Recht auf Entschédigung — Was haben Sie zu beachten?
Was sind die Grundlagen fiir die Entschadigungsberechnung?
Welche Bedeutung hat die Versicherungssumme?

Die Versicherungssumme ist der vereinbarte Betrag, bis zu dem wir Sie
entschédigen. Welche Versicherungssumme Sie fiir welche Leistungsart
abgeschlossen haben, kdnnen Sie in Ihrem Versicherungsschein nach-
lesen.

Haben Sie Mehrleistungen nach A 4.3.1 bis A 4.3.4 mit uns vereinbart,
kann die Entschadigung hoher ausfallen als die Versicherungssumme.

Flir Kosten und manche Mehrleistungen gelten Entschédigungsgrenzen.
Wie wird die Entschadigung berechnet?

Wie die Entschadigung zu berechnen ist, héngt von der jeweiligen Leis-
tungsart ab.

MaBgebend sind daher die Regelungen bei den einzelnen Leistungsar-
ten. Sehen Sie dazu A 3.2 bis A 3.6.

Wie wirken sich Krankheiten oder Gebrechen aus?

Die Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen rechnen wir unter be-
stimmten Voraussetzungen an. Das kann |hre Entschadigung schmélern.
Einzelheiten dazu finden Sie unter A 5.

Wann zahlen wir die Entschadigung?

a. Innerhalb eines Monats missen wir in Textform erkldren, ob wir einen
Anspruch anerkennen und in welchem Umfang. Bei der Invaliditats-
leistung und bei der Rentenleistung haben wir hierflir drei Monate Zeit.

Die jeweilige Frist beginnt erst, wenn folgende Unterlagen bei uns ein-
gegangen sind:

e Der Nachweis (iber den Unfallhergang und die Unfallfolgen.

e Bei der Invaliditdtsleistung und bei der Rentenleistung zusétzlich
der Nachweis dartiber, dass das Heilverfahren abgeschlossen ist.
Der Nachweis ist nur erforderlich, soweit wir ihn benétigen, um die
Invaliditét zu bemessen.

Zuséatzlich missen Sie die Obliegenheiten (B 3.1) beachten.

b. Wenn wir den Anspruch anerkannt haben, leisten wir innerhalb von
zwei Wochen. Das tun wir auch, wenn wir uns mit Ihnen (ber Grund
und Hohe des Anspruchs geeinigt haben.

Falls unsere Leistung zun&chst nur dem Grunde nach feststeht, zahlen
wir angemessene Vorschiisse. Vorausgesetzt, Sie wiinschen das.

c. Sie verlangen im ersten Jahr nach dem Unfall eine Invaliditatsleistung,
aber das Heilverfahren ist noch nicht abgeschlossen? Dann haben Sie
einen Anspruch nur bis zu der Hohe, in der Sie eine Todesfall-Leistung
mit uns vereinbart haben.

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Zahlungsperiode

Den Beitrag fir Ihre Versicherung missen Sie entsprechend der verein-
barten Zahlungsperiode (= Versicherungsperiode) zahlen. Welche Zah-
lungsperiode Sie mit uns vereinbart haben, sehen Sie in Ihrem Versiche-
rungsschein.

Was gilt fiir die Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags?
Rechtzeitige Zahlung

Die Zahlung ist rechtzeitig, wenn sie zur Falligkeit bewirkt ist. Zu welchem
Zeitpunkt der Beitrag féllig wird, hdngt davon ab, wann Ihnen der Versi-
cherungsschein zugegangen ist.

Der Versicherungsschein ist Ihnen vor Versicherungsbeginn zugegan-
gen? Dann missen Sie den Beitrag unverziiglich nach Versicherungsbe-
ginn zahlen. Der Versicherungsschein ist Innen erst nach Versicherungs-
beginn zugegangen? Dann missen Sie den Beitrag unverziiglich mit dem
15. Tag nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Unverziiglich bedeutet hier: Innerhalb von zwei Wochen.

Weicht der Versicherungsschein von Ihrem Antrag oder getroffenen Ver-
einbarungen ab? Dann miissen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
friihestens einen Monat nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

Nicht rechtzeitige Zahlung
Leistungsfreiheit:

a. Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen,
haben Sie von Anfang an keinen Versicherungsschutz. Das bedeu-
tet: Wir missen fir einen Versicherungsfall, der vor der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags eingetreten ist, nicht leisten. Auf diese Rechts-
folge mussen wir Sie durch eine gesonderte Mitteilung in Textform
oder einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam
gemacht haben.

Sie haben es nicht zu verantworten, dass die Zahlung nicht rechtzeitig
ist? Wenn Sie das nachweisen, beginnt der Versicherungsschutz zum
vereinbarten Zeitpunkt.
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Riicktritt:

b. AuBerdem konnen wir vom Vertrag zuriickireten, solange der Beitrag
nicht rechtzeitig gezahlt ist.

Sie haben es nicht zu verantworten, dass die Zahlung nicht rechtzeitig
ist? Wenn Sie das nachweisen, kdnnen wir nicht zurticktreten.

Was gilt fiir die Zahlung des Folgebeitrags?
Rechtzeitige Zahlung

Ein Folgebeitrag wird zu dem vereinbarten Zeitpunkt der jeweiligen Zah-
lungsperiode fallig. Er ist dann unverziiglich zu zahlen.

Nicht rechtzeitige Zahlung
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, bedeutet das fir Sie:
Verzug:

a. Sie kommen ohne Mahnung in Verzug. Wir sind dann berechtigt, Er-
satz fur den Schaden zu verlangen, der uns durch den Verzug entstan-
den ist. Das kénnen z. B. Verzugszinsen sein.

Sie haben es nicht zu verantworten, dass die Zahlung nicht rechtzeitig
ist? Wenn Sie das nachweisen, kommen Sie nicht in Verzug.

Zahlungsaufforderung:

b. Wir kdnnen Ihnen in Textform und auf Ihre Kosten eine Frist zur Zah-
lung setzen (Mahnung). Diese Zahlungsfrist muss mindestens zwei
Wochen ab Zugang der Mahnung betragen. AuBerdem muss die Zah-
lungsaufforderung diese Hinweise enthalten:

o Wir sind leistungsfrei und kénnen lhnen kiindigen, wenn Sie die Frist
versdumen. Sehen Sie dazu B 2.3.2 c.

e Die offenen Beitrdge, Zinsen und Kosten sind einzeln und je Vertrag
beziffert.

Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht nach Mahnung:

¢. Haben Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist (B 2.3.2 b.) noch nicht ge-
zahlt, bedeutet das:

aa. Sie haben ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung keinen Versiche-
rungsschutz.

bb. AuBerdem konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne dabei eine Frist
einhalten zu mussen (B 2.3.2 b.).

Haben wir die Kiindigung schon in der Mahnung ausgesprochen?
Dann wird sie zum Ablauf der lhnen gesetzten Zahlungsfrist wirk-
sam. Darauf miissen wir Sie aber ausdriicklich hingewiesen haben.

Sie zahlen innerhalb eines Monats, nachdem die Kiindigung wirk-
sam geworden ist? Dann wird die Kiindigung unwirksam und der
Vertrag bleibt bestehen. Das gilt auch fiir den Fall, dass wir die
Kindigung bereits mit der Mahnung ausgesprochen haben. Fiir
Versicherungsfalle, die zwischen Fristablauf und Zahlung eintre-
ten, haben Sie aber keinen Versicherungsschutz.

Was gilt bei vereinbartem SEPA-Lastschriftmandat?

Sie haben uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt? Dann ist die Zahlung
rechtzeitig, wenn wir den Beitrag zum Falligkeitstag einziehen kdnnen
und der Einziehung nicht widersprochen wurde. Es kann sein, dass wir
trotz rechtzeitiger Zahlung den Beitrag erst spéter einziehen. Dann haben
Sie trotzdem Versicherungsschutz.

Was gilt, wenn wir den falligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht ein-
ziehen konnten? Dann ist die Zahlung noch rechtzeitig, wenn Sie nach
unserer Zahlungsaufforderung unverziiglich zahlen.

Sie haben es zu verantworten, dass wir nicht einziehen konnten? Dann
konnen wir verlangen, dass Sie lhre Zahlungen kiinftig anderweitig
sicherstellen, bspw. per Bankiiberweisung.

Was gilt bei Teilzahlung?

Wenn Sie mit uns eine Ratenzahlung vereinbart haben und eine Rate
nicht rechtzeitig zahlen, wird der Gesamtbeitrag sofort fallig. AuBerdem
konnen wir dann jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Was geschieht mit dem Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendi-
gung?

Was gilt grundsétzlich?

Wird das Versicherungsverhdltnis vor Ablauf der Versicherungsperiode
beendet? Dann steht uns ein anteiliger Beitrag zu. Dieser erfasst den
Zeitraum, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

In welchen Féllen gibt es spezielle Regelungen?
Widerruf:

a. Widerrufen Sie Ihre Vertragserklarung? Dann miissen wir nur den Teil
des Beitrags erstatten, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallt.

Das setzt aber voraus, dass wir Sie in der Widerrufsbelehrung hinge-
wiesen haben:
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o auf das Widerrufsrecht selbst,
e auf die Rechtsfolgen des Widerrufs und
e auf den zu zahlenden Betrag.

AuBerdem missen Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Wenn wir Sie dartiber nicht belehrt haben, miissen wir auch noch den
Beitrag flir das erste Versicherungsjahr erstatten. Das gilt aber nicht,
wenn Sie schon Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erhalten
haben.

Riicktritt:

b. Treten wir vom Vertrag zurtick, weil vorvertragliche Anzeigepflichten
verletzt wurden? Dann steht uns der Beitrag bis zum Wirksamwerden
der Riicktrittserklarung zu.

Anfechtung:

c. Beenden wir den Vertrag, indem wir wegen arglistiger Tauschung
anfechten? Dann steht uns der Beitrag bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklérung zu.

Welche Obliegenheiten haben Sie bei und nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls?

Wie miissen Sie sich verhalten?

Um unsere Leistung erbringen zu kdnnen, sind wir auf lhre Mitwirkung
und die der versicherten Person angewiesen. Beachten Sie dazu die fol-
genden Verhaltensregeln (Obliegenheiten).

a. Bei und nach Eintritt eines Unfalls, der voraussichtlich eine Leistungs-
pflicht herbeiftihrt, miissen Sie Folgendes tun:

aa. Ziehen Sie einen Arzt hinzu, befolgen Sie seine Anordnungen und
informieren Sie uns. Das miissen Sie alles unverziiglich tun. Bei
geringfligig erscheinenden Unfallfolgen miissen Sie das erst dann
tun, wenn Sie den wirklichen Umfang erkennen kdnnen. Das gilt
auch fiir Unfallfolgen, die zunéchst gar nicht erkennbar sind.

AuBer den Obliegenheiten sind bei der Invaliditats- und der Ren-
tenleistung noch Fristen zu beachten. Die Regelungen dazu finden
Sie unter A 3.2.1 b. (Invaliditatsleistung) und A 3.3.1 b. (Renten-
leistung).

bb. Fiillen Sie die Unfallanzeige, die wir Ihnen zugesandt haben, wahr-
heitsgeméas aus und senden Sie sie unverziglich an uns zuriick.
Wenn wir weitere Auskiinfte bendtigen, missen Sie uns auch
diese wahrheitsgemaB und unverziiglich erteilen.

cc. Lassen Sie sich von den Arzten untersuchen, die wir beauftragen.
Wir {ibernehmen die notwendigen Kosten dafiir und den Ver-
dienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Sie sind hauptberuflich selbststandig oder freiberuflich tétig?
Dann dbernehmen wir den tatséchlich entstandenen und nach-
gewiesenen Verdienstausfall. Sie kénnen die Hohe des Verdienst-
ausfalls nicht nachweisen oder nur mit unverhéltnisméBigem
Aufwand? Dann leisten wir einmalig 300 Euro.

dd. Ermdglichen Sie uns, diejenigen Auskiinfte Dritter zu erhalten, die
wir bendtigen, um unsere Leistungspflicht zu priifen. Das sind
Auskiinfte von:

o Arzten, die Sie vor oder nach dem Unfall behandelt oder unter-
sucht haben;

e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behdrden.

Zu diesem Zweck konnen Sie die Arzte und die genannten Stellen
ermdchtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen. Sie kdnnen die
Auskiinfte aber auch selbst einholen und uns zur Verfiigung stellen.

b. Steht das Recht auf die Leistung einem Dritten zu, muss dieser die
Obliegenheiten nach B 3.1 a. ebenfalls erfiillen. Das gilt aber nur inso-
weit, als ihm dies nach den tatséchlichen und rechtlichen Umstanden
maglich ist.

c. Hat der Unfall zum Tod gefiihrt? Dann miissen sich die Rechtsnachfol-
ger des Verstorbenen bei Bedarf darum bemiihen, dass wir eine Ob-
duktion veranlassen konnen. Das Gleiche gilt fiir sonstige Anspruch-
steller, z. B. bezugsberechtigte Personen.

Welche Rechtsfolgen sind bei Verletzung dieser Obliegenheiten
maglich?

Verletzen Sie vorsatzlich eine der Obliegenheiten nach B 3.1, verlieren
Sie Ihren Anspruch auf die Leistung.

Verletzen Sie eine der Obliegenheiten grob fahrldssig, kénnen wir un-
sere Leistung kiirzen. Der Umfang der Kiirzung richtet sich danach, wie
schwer Ihr Verschulden wiegt. Im Einzelfall kann dies auch dazu fiihren,
dass wir gar nicht leisten.

Unser Recht, die Leistung zu kiirzen, ist ausgeschlossen, wenn Sie be-
weisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.
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Unabhangig davon miissen wir leisten, soweit Sie nachweisen, dass die
Verletzung der Obliegenheit fiir keinen der folgenden Falle ursdchlich
war:

e Den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls.
¢ Die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht.

Das gilt aber nicht, wenn Sie eine Obliegenheit arglistig verletzen. In
einem solchen Fall missen wir nie leisten.

Sie haben eine nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehende Aus-
kunfts- oder Aufklarungsobliegenheit nach B 3.1 verletzt? In diesem Fall
sind wir nur dann vollstandig oder teilweise leistungsfrei, wenn wir Sie
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Das miissen wir durch eine
gesonderte Mitteilung in Textform getan haben.

Was passiert mit der Unfallversicherung bei einer Verdnderung
Ihrer personlichen Lebenssituation? Worauf miissen Sie achten?

Was miissen Sie bei einer Anderung der Berufstitigkeit oder Be-
schéftigung beachten?

Wie miissen Sie sich verhalten?

Andert sich die Berufstétigkeit oder Beschaftigung der versicherten Per-
son, miissen Sie uns das unverzlglich mitteilen.

Eine Ausnahme davon gilt fiir den freiwilligen Wehrdienst, militarische
Reservelibungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z. B. Bundes-
freiwilligendienst).

Was passiert mit dem Beitrag und lhrem Versicherungsschutz?
Welche Rechte haben Sie?

a. Wie hoch der Beitrag ist, den Sie zahlen miissen, hangt maBgeblich
von der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person
ab. Grundlage fr die Beitragsbemessung ist das fir Ihren Vertrag gel-
tende Berufsgruppenverzeichnis.

b. Das Berufsgruppenverzeichnis nimmt eine Unterteilung in verschiede-
ne Gefahrengruppen vor. Bei einer Anderung der Berufstatigkeit oder
der Beschaftigung kann es zu drei Fallgestaltungen kommen:

 Die versicherte Person ist in eine tariflich unglinstigere Gefahren-
gruppe als bisher einzustufen.

 Die versicherte Person ist in eine tariflich glinstigere Gefahrengrup-
pe als bisher einzustufen.

 Die versicherte Person bleibt in ihrer bisherigen Gefahrengruppe.
c. aa. Im ersten Fall geschieht Folgendes:

o Wir lassen Ihren Beitrag unverdndert und setzen die Versiche-
rungssummen  herab. Die niedrigeren Versicherungssummen
gelten, sobald ein Monat nach der Anderung verstrichen ist.

e Wenn Sie das nicht wollen, knnen Sie Ihre Versicherungssum-
men beibehalten. Dann miissen wir lhren Beitrag erhdhen. Das
tun wir aber nur, wenn Sie uns diesen Wunsch ausdriicklich
mitteilen.

e Haben Sie es versaumt, uns die Anderung anzuzeigen, und
es ist ein Versicherungsfall eingetreten? Auch in diesem Fall
behalten wir auf lhren Wunsch lhre Versicherungssumme bei.
Wir leisten dann auf Basis lhrer bislang vereinbarten Versiche-
rungssumme. Den Beitrag berechnen wir riickwirkend zu dem
Zeitpunkt nach, ab dem die Anderung eingetreten ist.

bb. Im zweiten Fall geschieht Folgendes:

e \Wir lassen Ihren Beitrag unverandert und erhGhen die Versiche-
rungssummen. Die hoheren Versicherungssummen gelten, so-
bald uns Ihre Mitteilung zugegangen ist, spatestens aber einen
Monat nach der Anderung.

e \Wenn Sie das nicht wollen, behalten wir Ihre Versicherungssum-
men bei und senken Ihren Beitrag. Das tun wir aber nur, wenn
Sie uns diesen Wunsch ausdrticklich mitteilen.

cc. Im dritten Fall wirkt sich die Anderung der Berufstétigkeit oder der

Beschéftigung auf Ihren Vertrag nicht aus.
Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift oder Ihres Namens?
Wie miissen Sie sich verhalten?

Bitte teilen Sie uns umgehend mit, wenn sich Ihre Anschrift oder Ihr
Name gedndert hat.

Welche Folgen hat eine unterbliebene Mitteilung?

Haben Sie versdumt, uns dariber zu informieren, dass sich lhre Anschrift
gedndert hat? Dann genligt es fur eine Willenserklarung (bspw. Kiin-
digung), wenn wir diese mit eingeschriebenem Brief an Ihre letzte uns
bekannte Anschrift senden. Das trifft auch fiir eine Namensénderung zu,
die Sie uns nicht mitgeteilt haben. Die Erklarung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefs als zugegangen.

Zu den Auswirkungen eines Wohnungswechsels lesen Sie B 4.3.
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Welche Auswirkungen hat ein Wohnungswechsel auf Ihren Versi-
cherungsschutz?

a. Sie miissen uns spatestens bei Umzugsbeginn mitteilen, wenn Sie
(Versicherungsnehmer) Ihren Wohnort wechseln. Je nach Wohnort
kann der Beitrag variieren, soweit er sich nach Regionen berechnet.
Eine Region besteht aus einem oder mehreren Postleitzahlbereichen.
Lesen Sie in Ihrem Versicherungsschein nach, ob der Beitrag nach
Regionen berechnet wird. Die Region ist nie alleiniges, sondern eines
von mehreren weiteren Merkmalen zur Berechnung des Beitrags.

b. Ist Ihr Vertrag einer anderen Region nach unserem Tarif zuzuordnen
als bisher? Dann berechnen wir den Beitrag ab Umzugsbeginn nach
der neuen Region. Ihr Beitrag kann sich dadurch erhéhen oder verrin-
gern.

Erhohen wir den Beitrag aufgrund lhres Umzugs, kénnen Sie den Ver-
trag fristlos kiindigen. Das miissen Sie innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung tun. Ihre Kindigung wirkt friihestens zu
dem Zeitpunkt, in dem sie uns zugegangen ist. Haben Sie fristgerecht
gekiindigt? Dann schulden Sie den Beitrag nur in der Hohe, die fir
Ihren bisherigen Wohnort maBgeblich ist.

c. Was passiert, wenn Sie Ihren Hauptwohnsitz in Deutschland aufge-
ben? Lesen Sie dazu die Regelung unter C 1.3.

Welche Anpassungsregelungen gibt es in der Unfallversicherung?
Wann passen wir die Beitrdge an?
Wann und warum iiberpriifen wir die Beitrage?

Einmal jahrlich miissen wir Uberprifen, ob die Versicherungsbeitrage
unverandert bleiben kénnen oder ob wir sie erhéhen oder absenken
muissen.

Zweck der Uberpriifung ist, Folgendes sicherzustellen:

e \Wir kdnnen unsere Verpflichtungen aus den Vertragen dauerhaft erfiillen.
e Die Beitrdge werden sachgerecht berechnet.

Welche Regeln beachten wir dabei?

Bei der Uberpriifung gelten folgende Regeln:

a. Wir wenden die anerkannten Grundsétze der Versicherungsmathema-
tik und Versicherungstechnik an.

b. Wir fassen solche Versicherungsvertrdge zusammen, die nach versi-
cherungsmathematischen Grundsétzen einen gleichartigen Risikover-
lauf erwarten lassen.

c. Wir beriicksichtigen die Entwicklung der Schadenkosten (ginschlieB-
lich Schadenregulierungskosten) der Vergangenheit und ihre zu er-
wartende Entwicklung bis zur ndchsten Uberprtifung. Die Verénderun-
gen missen unvorhergesehen und nicht nur voriibergehend sein.

Der Ansatz fiir Gewinn bleibt unverandert.

d. Wir berticksichtigen auch unternehmensubergreifende Statistiken.
Das sind bspw. die statistischen Erkenntnisse des Gesamtverbands
der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. Dies gilt jedoch nur, falls
konzerneigene Statistiken keine ausreichend sichere Grundlage bie-
ten.

Welche Konsequenzen hat die Uberprﬂfung?

Ergibt die Uberpriifung héhere Beitrage als die bisherigen, sind wir be-
rechtigt, sie um die Differenz anzuheben. Sind die neuen Beitrdge niedri-
ger als die bisherigen, sind wir verpflichtet, sie um die Differenz abzusen-
ken.

Wann wird die Anpassung wirksam?

Eine Beitragsanderung wird mit Beginn der néchsten Versicherungsperi-
ode wirksam.

Was sind die Voraussetzungen fiir die Wirksamkeit der Anpassung?

Eine BeitragserhGhung wird nur wirksam, wenn wir sie lhnen mindestens
einen Monat im Voraus in Textform mitteilen. In unserer Mitteilung weisen
wir Sie auf Ihr Kiindigungsrecht (B 5.1.6) hin.

Welche Rechte haben Sie bei einer Anpassung?

Sie kdnnen den Vertrag kiindigen, wenn eine Anderung der Tarife zu einer
Beitragserhdhung fiinrt. Der Vertrag endet dann zu dem Zeitpunkt, zu
dem die BeitragserhGhung wirksam werden wiirde. Ihr Kiindigungsrecht
kénnen Sie nur innerhalb eines Monats ausiiben, nachdem lhnen unsere
Mitteilung zugegangen ist.

Wann werden die Versicherungssumme und der Beitrag erhéht
(,,Dynamik“)?

Wie wird erhéht?

Wir erhdhen die Versicherungssummen fiir die Invaliditatsleistung, die
Rentenleistung und die Todesfall-Leistung, wenn Sie das mit uns ver-
einbart haben. Die Erhdhung betrégt jahrlich 3 Prozent (,Dynamik®). Sie
kénnen aber auch einen anderen Prozentsatz (maximal 10 Prozent) wah-
len. Mdglich ist auch, auf die Dynamik zu verzichten. Was genau Sie mit
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uns vereinbart haben, kdnnen Sie im Antrag und in Ihrem Versicherungs-
schein nachlesen.

Dabei runden wir die Versicherungssummen fir die Invaliditats- und die
Todesfall-Leistung jeweils auf volle 500 Euro auf. Die Versicherungssum-
me flr die Rentenleistung runden wir auf volle 10 Euro auf.

Aus der neuen Versicherungssumme errechnen wir den kiinftigen Bei-
trag.

Die neue Versicherungssumme und den neuen Beitrag teilen wir lhnen in
Textform mit.

Wann wird erhoht? Und wann wird die Erhéhung wirksam?

Die Erh6hung nehmen wir zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres
vor. Die Erhhung wird zu diesem Zeitpunkt wirksam. Erstmals erhGhen
wir zum zweiten Versicherungsjahr.

Fiir welche Unfalle gilt die Erhéhung?

Die erhohten Versicherungssummen gelten fur alle Unfélle, die nach Vor-
nahme der Erhéhung eintreten. Das schlieBt solche Ereignisse ein, die
einem Unfall gleichgestellt sind.

Koénnen Sie der Erhéhung widersprechen?

Sie konnen der Anpassung der Versicherungssumme widersprechen. Da-
fir haben Sie sechs Wochen Zeit. Die Frist beginnt zu laufen, wenn Ihnen
unsere Mitteilung Uber die Erhéhung zugegangen ist. Wir werden Sie auf
die Frist hinweisen.

Wenn Sie in Schrift- oder Textform widersprechen, genligt es, den Wider-
spruch rechtzeitig abzusenden, um die Frist zu wahren. Die Anpassung
wird dann nicht wirksam.

Kann die dynamische Erhdhung widerrufen werden?

Sie konnen die dynamische Erhéhung fiir die gesamte weitere Laufzeit
des Vertrags widerrufen. Wir dirfen das auch. Der Widerruf muss spa-
testens einen Monat vor Ablauf des Versicherungsjahres zugehen. Haben
Sie oder wir widerrufen, nehmen wir die dynamische Erhdhung ab dem
folgenden Versicherungsjahr nicht mehr vor.

Was gilt, wenn die versicherte Person 18 Jahre alt wird?
Welchen Tarif wenden wir an?

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kindertarif
versicherte Kind 18 Jahre alt wird, gilt: Wir stellen die Versicherung auf
den Erwachsenentarif lhrer AUB um.

Welche Rechte haben Sie?

Fiir die Weiterversicherung nach dem Erwachsenentarif haben Sie ein
Wahlrecht, iiber das wir Sie rechtzeitig informieren. Das Wahlrecht bietet
zwei Moglichkeiten:

e \Wir erhdhen |hren Beitrag, die Versicherungssummen bleiben unverén-
dert.

e Sie zahlen den bisherigen Beitrag, wir setzen die Versicherungssum-
men herab.

Wenn Sie die zweite Moglichkeit wiinschen, missen Sie uns das mit-
teilen. Das konnen Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres tun. Andernfalls flihren wir den Vertrag
fort, wie es im ersten Fall beschrieben ist. In diesem ersten Fall kon-
nen Sie den Vertrag zum Ablauf des Versicherungsjahres kiindigen.
Die Kuindigung ist nur wirksam, wenn sie uns spatestens einen Monat
vor Ablauf zugeht.

Was gilt, wenn die versicherte Person 65 Jahre alt wird?
Welchen Tarif wenden wir an? Was bedeutet das fiir Sie?

a. Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
65 Jahre alt wird, gilt: Wir stellen die Versicherung auf den Tarif fir
Personen ab 65 Jahren um.

b. Ab diesem Zeitpunkt passen wir die Beitrdge jahrlich an das Lebens-
alter der versicherten Person an. Das gilt aber nur fiir die Invaliditats-
leistung (A 3.2) und die Rentenleistung (A 3.3).

Wenn sich gleichzeitig eine Beitragsénderung nach B 5.1 ergibt, be-
ricksichtigen wir diese ebenfalls.

¢. Den neuen Beitrag teilen wir Ihnen schriftlich mit. Das tun wir noch
vor Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
65 Jahre alt wird. Ab dann informieren wir Sie jéhrlich Uber jede Bei-
tragsveranderung.

d. Wir nehmen die Beitragsveranderung erst flr die Versicherungsperio-
de vor, die auf das gednderte Lebensalter folgt.

Welche Rechte haben Sie?

Sie konnen den Vertrag kiindigen, wenn die Anpassung zu einer Beitrags-
erhohung fiihrt. Der Vertrag endet dann zu dem Zeitpunkt, zu dem die
Beitragserhohung wirksam werden wirde. Ihr Kiindigungsrecht knnen
Sie nur innerhalb eines Monats austiben, nachdem lhnen unsere Mittei-
lung zugegangen ist.
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Wann kénnen wir die Bedingungen (AUB) anpassen?

Welche Voraussetzungen miissen fiir eine Bedingungsanpassung
vorliegen?

Bei bestehenden Vertrdgen sind wir berechtigt, einzelne Regelungen der
Versicherungsbedingungen zu dndern, zu ergdnzen oder zu ersetzen. Fir
eine solche Anpassung miissen folgende Voraussetzungen erflillt sein:

Unwirksamkeit der Regelung:

a. Eine Regelung in den Versicherungsbedingungen ist unwirksam ge-
worden durch eines der folgenden Ereignisse:

o Ein Gesetz wurde gedndert. Diese Anderung wirkt sich unmittelbar
auf einzelne Regelungen des Versicherungsvertrags aus.

e Es dndert sich die hochstrichterliche Rechtsprechung zu Regelun-
gen aus dem Versicherungsvertrag.

e Fin bestandskraftiger Verwaltungsakt der Bundesanstalt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht (BaFin) oder einer Kartellbehorde beanstan-
det einzelne Regelungen als mit geltendem Recht nicht vereinbar.

Das gilt auch, wenn sich die gerichtliche oder behérdliche Entschei-
dung gegen eine Regelung eines anderen Unternehmens richtet.
Voraussetzung ist, dass deren beanstandeter Regelungsgehalt in-
haltsgleich mit der anzupassenden Regelung in Ihren Versicherungs-
bedingungen ist.

Anpassungsfahige Regelungen:
b. Wir diirfen nur Regelungen anpassen iber:
e den Umfang Ihrer Unfallversicherung.
e die Obliegenheiten bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls.

e die Beitragszahlung sowie die Anpassung des Beitrags und der Ver-
sicherungssumme, die Umstellung auf den Erwachsenentarif und
den Tarif flir Personen ab 65 Jahren.

o die Vertragsdauer, die Beendigung und die Kiindigung des Vertrags.
Liickenfiillende Regelung nicht vorhanden:

c. Die Unwirksamkeit der Regelung hat zu einer Llcke im Vertrag ge-
fuhrt. Diese Licke stort das Gleichgewicht zwischen Leistung und
Gegenleistung, das bei Vertragsabschluss bestand, in erheblichem
MaBe. AuBerdem sieht das Gesetz keine konkrete Bestimmung vor,
mit der die Vertragsliicke geschlossen werden kann.

Wie nehmen wir Anpassungen vor?
Angemessene Neuregelung:

a. Die Anpassung nehmen wir nach den Grundsétzen der ergénzenden
Vertragsauslegung vor. Das bedeutet, dass die unwirksame Regelung
durch eine neue ersetzt wird. MaBgebend ist die Frage, welche Re-
gelung Sie und wir gewdahlt hétten, wenn uns die Unwirksamkeit bei
Vertragsabschluss bekannt gewesen wére. Die neue Regelung muss
Ihren und unseren typischen Interessen gerecht werden.

Keine Verschlechterung:

b. Die gednderte Regelung darf Sie nicht schlechter stellen als die Re-
gelung, die bei Vertragsabschluss galt. Dies betrifft die geanderte Re-
gelung sowohl fir sich allein betrachtet als auch im Zusammenwirken
mit anderen Bestimmungen des Vertrags.

Rechtzeitige Mitteilung:

c. Die angepassten Regelungen miissen wir Ihnen bis spétestens sechs
Wochen vor dem beabsichtigten Anderungstermin mitteilen und er-
lautern. Daflir miissen wir die Textform (z. B. Brief, Fax oder E-Mail)
einhalten. In der Mitteilung miissen wir Sie tiber Ihr Widerspruchsrecht
nach B 5.5.3 belehrt haben.

Welche Rechte haben Sie bei einer Anpassung?

Sie kdnnen der Anpassung innerhalb von sechs Wochen ab Zugang un-
serer Mitteilung widersprechen. Das missen Sie in Textform tun. Der Wi-
derspruch gilt als rechtzeitig, wenn Sie ihn innerhalb der sechswdchigen
Frist absenden.

Die Anpassung tritt nicht in Kraft, wenn Sie form- und fristgerecht Wider-
spruch eingelegt haben. Andernfalls gilt die Anpassung als genehmigt.

Was Sie zusatzlich noch zu beachten haben

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Wann der Versicherungsschutz beginnt, ergibt sich aus Ihrem Versiche-
rungsschein. Voraussetzung fiir den Beginn ist, dass Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag rechtzeitig (B 2.2.1) zahlen.

Wie lange l4uft der Vertrag? Wie kann er gekiindigt werden?

Der Versicherungsvertrag wird fir ein Jahr abgeschlossen. Er verlangert
sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht von lhnen oder uns gekiindigt
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wird. Sie kiindigen? Dann ist die Kindigung nur wirksam, wenn sie uns
spatestens einen Monat vor Ablauf zugeht. Wir kiindigen? Dann muss
lhnen die Kiindigung spatestens drei Monate vor Ablauf in Textform zu-
gegangen sein.

Das gilt auch, wenn der Vertrag nur deshalb kiirzer als ein Jahr l&uft, weil
Sie Ihre Hauptfélligkeit verlegt haben.

Andere Vertrége, die fiir eine kiirzere Zeit als ein Jahr abgeschlossen
wurden, verldngern sich nicht.

Was passiert, wenn Sie lhren Hauptwohnsitz in Deutschland aufge-
ben?

Der Versicherungsschutz und der Vertrag enden, sobald Sie Ihren Haupt-
wohnsitz in Deutschland aufgeben. Als Hauptwohnsitz gilt der Wohnsitz,
der den Mittelpunkt Ihrer Lebensinteressen darstellt.

Wie kann der Vertrag nach Eintritt des Versicherungsfalls beendet
werden?

a. Sie konnen den Versicherungsvertrag kiindigen, wenn wir die Leistung
erbracht haben. Unter der gleichen Voraussetzung diirfen auch wir
kiindigen. Dabei miissen wir die Textform einhalten. Die Kiindigung
muss der anderen Vertragspartei spétestens einen Monat, nachdem
wir geleistet haben, zugegangen sein. Zahlen wir einen Vorschuss,
begriindet das noch kein Kiindigungsrecht.

b. Sie haben auch in folgendem Fall ein Kiindigungsrecht: Wenn wir die
Leistung abgelehnt und Sie gegen uns Klage erhoben haben. Un-
ter den gleichen Voraussetzungen diirfen auch wir kiindigen. Dabei
missen wir die Textform einhalten. Die Kiindigung muss der anderen
Vertragspartei spétestens einen Monat nach Beendigung des Rechts-
streits zugegangen sein. Der Rechtsstreit kann durch Klageriicknah-
me, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils beendet wor-
den sein.

c. Sie kiindigen? Dann wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang
bei uns wirksam. Sie kdnnen aber bestimmen, dass die Kiindigung
erst spater wirksam wird. Als spatesten Termin dafiir konnen Sie das
Ende des laufenden Versicherungsjahres wahlen.

Wir kiindigen? Dann wird die Kiindigung erst einen Monat nach Zu-
gang bei Ihnen wirksam.

Was gilt fiir die am Vertrag beteiligten Personen?
a. Nur Sie als Versicherungsnehmer
e konnen die Rechte aus diesem Vertrag austiben.

e haben die Rechte und Pflichten zur Vertragsgestaltung, z. B. zur
Kindigung des Vertrags.

 haben die Pflicht zur Beitragszahlung.
 haben die Pflicht, uns einen Wohnortwechsel mitzuteilen.

Das gilt auch im Fall einer ,Versicherung fiir fremde Rechnung*, d. h.:
Wenn Sie die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen haben, die
einer anderen Person zustoBen. Das gilt selbst dann, wenn die versi-
cherte Person den Versicherungsschein besitzt. Bevor wir die Entscha-
digung an Sie zahlen, kénnen wir den Nachweis verlangen, dass die
versicherte Person ihre Zustimmung dazu erteilt hat. Die versicherte
Person wiederum kann die Zahlung der Entschéadigung nur mit Ihrer
Zustimmung verlangen. Neben der versicherten Person sind auch Sie
flr die Erflillung der Qbliegenheiten verantwortlich.

b. Von den unter a. geregelten Fallen abgesehen, gelten alle Bestimmun-
gen, die fiir Sie gelten, fiir folgende Personen entsprechend:

e Fir Inre Rechtsnachfolger.

 F(ir sonstige Anspruchsteller, z. B. versicherte Personen oder be-
zugsberechtigte Personen.

¢. Anspriiche aus dieser Versicherung kdnnen iibertragen oder verpfan-
det werden. Solange sie nicht fallig sind, geht das nur mit unserer
Zustimmung.

Meinungsverschiedenheiten

Sie sind mit einer unserer Entscheidungen nicht zufrieden? Oder hat eine
Verhandlung mit uns nicht zu dem gewiinschten Ergebnis geftihrt?

a. Als Verbraucher konnen Sie sich an den Versicherungsombuds-
mann e. V. wenden:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Tel. 0800 3696000*

Fax 0800 3699000*

*(kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

Der Versicherungsombudsmann e. V. ist eine unabhéngige und fiir
Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle fir auBerge-
richtliche Streitbeteiligung. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlich-
tungsverfahren teilzunehmen. Weitere Informationen erhalten Sie bei
uns oder im Internet: www.versicherungsombudsmann.de
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Sie habenalsVerbraucher diesenVertragonline (z. B. liber eine Webseite)
abgeschlossen? Dann konnen Sie fiir Inre Beschwerde auch die Online-
Streitbeilegungsplattform nutzen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/
Ihre Beschwerde wird von dort aus an den Versicherungsombuds-
mann e. V. weitergeleitet.

b. Sie kénnen sich auch an die fiir uns zustandige Aufsicht wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Tel. 0228 4108-0

Fax 0228 4108-1550

Die BaFin ist keine Schlichtungsstelle. Sie kann einzelne Streitfélle
nicht verbindlich entscheiden.

c. AuBerdem steht Ihnen der Rechtsweg offen.
Welches Recht gilt?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Unfall-Schutzbrief fiir Erwachsene

Leistungen aus dem Unfall-Schutzbrief fir Erwachsene erbringen wir nur, wenn
sie gegen Zusatzbeitrag vereinbart sind.

Die Leistungen erbringen wir nur in Deutschland.
Wir organisieren die Leistungen. Dazu setzen wir qualifizierte Dienstleister ein.

In bestimmten Féllen erstatten wir Ihnen in begrenzter Hohe Kosten. Geben Sie
selbst Dienstleistungen in Auftrag, tibernehmen wir die hierdurch entstehenden
Kosten nicht.

1.
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Wer ist versichert?
Welche Personen sind versichert?

Wer versicherte Person ist, kénnen Sie in Ihrem Versicherungsschein
nachlesen.

Welche Personen konnen nicht versichert werden?

a. Im Unfall-Schutzbrief fir Erwachsene sind nicht versicherbar: Perso-
nen, flr die die gesetzliche Pflegeversicherung vor dem Unfall mindes-
tens Pflegegrad 2 anerkannt hat.

Fiir diese Personen besteht auch dann kein Versicherungsschutz,
wenn Sie fir sie Beitrdge zahlen.

Wir zahlen die Beitrage fiir den Unfall-Schutzbrief zurlick, die Sie seit
Eintritt der Versicherungsunfahigkeit gezahlt haben.

b. Hat ein Unfall, der nach diesem Vertrag versichert ist, zur Anerkennung
eines Pflegegrades durch die gesetzliche Pflegeversicherung geftihrt?
Dann gilt die Regelung unter D 2.4.5.

Welche Leistungen werden erbracht?

Was sind die Voraussetzungen fiir die Leistungen?

Was sind die Voraussetzungen fiir die Beratungsleistungen?

Die Beratungsleistungen setzen voraus:

e Die versicherte Person hatte einen Unfall, der unter diesen Vertrag féllt.

e Eine unfallbedingte Invaliditat nach A 3.2.1 a. von mindestens 50 Pro-
zent droht oder ist eingetreten. Eine Mitwirkung von Krankheiten und
Gebrechen (A 5.) berticksichtigen wir dabei.

Was sind die Voraussetzungen fiir die Hilfs- und Pflegeleistungen?
Die Hilfs- und Pflegeleistungen setzen voraus:
e Die versicherte Person hatte einen Unfall, der unter diesen Vertrag féllt.

e Durch den Unfall ist die versicherte Person in ihrer kdrperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

e Die versicherte Person braucht daher bei Verrichtungen, die im Ablauf
des tdglichen Lebens gewdhnlich und regelméBig anfallen, Hilfe (Hilfs-
bedirftigkeit).

Krankheiten und Gebrechen (A 5.) rechnen wir nicht an.
In welchem Umfang werden die Leistungen erbracht?

Der Umfang der Beratungs-, Hilfs- und Pflegeleistungen bemisst sich
nach dem individuellen Bedarf, der durch den Unfall entstanden ist.

Welche Beratungsleistungen gibt es?
Medizinische Beratung

Unser Dienstleister informiert die versicherte Person iiber die Mdglichkei-
ten medizinischer Versorgung. Er berét sie tiber Fragen der Diagnostik,
der Akut-Behandlung und tber Anschluss-Therapien.

Reha-Beratung

Im Rahmen der Akut-Versorgung nimmt unser Dienstleister auf Wunsch
der versicherten Person eine Reha-Beratung vor. Das geschieht in en-
ger Absprache mit den behandelnden Arzten. Die Reha-Beratung hat
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zum Ziel, einen nahtlosen Ubergang zwischen Akut-Versorgung und
Anschluss-Rehabilitation zu ermdglichen.

Die Kosten fiir die Reha-MaBnahmen selbst (ibernehmen wir nicht.
Pflege-Beratung

a. Im Rahmen der Reha-MaBnahmen ermittelt unser Dienstleister bei
Bedarf die optimale Pflege zu Hause oder in geeigneten Einrichtungen.
Der Dienstleister stimmt sich dabei mit der versicherten Person, ihren
Arzten und Therapeuten ab.

b. Bei hduslicher Pflege empfiehlt unser Dienstleister einen nach Még-
lichkeit ortsanséssigen Pflegedienst. Er beauftragt diesen, nachdem
er sich mit der versicherten Person abgestimmt hat. Mit ihr klért der
Dienstleister auch den Umfang der Beauftragung. Grundlage hierfiir
ist die Einschatzung der behandelnden Arzte.

c. Die Kosten flir den Pflegedienst selbst (ibernehmen wir nicht.
Beratung iiber Hilfsmittelversorgung

Bei Bedarf entwickelt unser Dienstleister mit der versicherten Person,
ihren Arzten und Therapeuten ein Versorgungskonzept. Dieses Konzept
stimmt der Dienstleister mit den zustandigen Kostentrdgern ab und klért
dabei auch Fragen der Kostenibernahme.

Welche Hilfs- und Pflegeleistungen gibt es?
Welche besonderen Regelungen gelten dafiir?

Welche Hilfsleistungen gibt es fiir die versicherte Person?
Meniiservice:

a. Wir versorgen die versicherte Person mit téglich einem Mittagsmeni
aus dem Angebot des Dienstleisters. Die Kosten hierfiir (ibernehmen
Wir.

Wir versorgen auch Ehe- oder Lebenspartner. Voraussetzung ist, dass
hausliche Gemeinschaft besteht und die versicherte Person fiir die
Verpflegung gesorgt hat.

Einkdufe und Besorgungen:

b. Wir kaufen fiir die versicherte Person Waren des téglichen Bedarfs
ein. Das tun wir einmal wdchentlich bis zu drei Stunden. Im gleichen
Umfang erledigen wir auch notwendige Besorgungen.

Kosten fiir die eingekauften Waren und anfallende Geblihren tiberneh-
men wir nicht.

Begleitung bei Arzt-, Therapie-, Krankengymnastik- und Behorden-
géangen:

¢. Wir bringen und begleiten die versicherte Person zu notwendigen
Arzt-, Krankenhaus-, Therapie-, Krankengymnastik- und Behorden-
terminen. Das tun wir bis zu zweimal in der Woche.

Wohnungsreinigung:

d. Wir reinigen den Wohnbereich der versicherten Person. Das tun wir
einmal wochentlich bis zu drei Stunden. Die Kosten hierfiir (iberneh-
men wir.

Wascheservice:

e. Wir waschen, trocknen und biigeln die Wasche der versicherten Per-
son und pflegen deren Schuhe. Das tun wir einmal wéchentlich bis zu
drei Stunden. Die Kosten hierflr tibernehmen wir.

Hausmeisterdienst:

f. Unser Dienstleister schldgt Innen fir folgende Tatigkeiten einen geeig-
neten Hausmeisterdienst vor:

o Notwendige Arbeiten zur Gartenpflege.

e Erfiillung von Reinigungspflichten (z. B. fiir den Biirgersteig vor dem
Haus) und von Rdum- und Streupflichten, die Ihnen obliegen.

Auf Wunsch unterstiitzt Sie unser Dienstleister bei der Organisation
des Hausmeisterdienstes. Den Hausmeisterdienst miissen Sie aber
selbst beauftragen. Die Kosten fiir den Hausmeisterdienst (iberneh-
men wir nicht.

Notruf:

g. Wir versorgen die versicherte Person mit einer Notrufanlage. Uber
diese ist 24 Stunden am Tag eine Rufzentrale erreichbar. Die Kosten
hierfiir ibernehmen wir.

Betreuung und Versorgung von Kindern:

h. Wir erbringen fiir Kinder, die noch keine 18 Jahre alt sind, bestimmte
Betreuungs- und Versorgungsleistungen. Dafir tibernehmen wir auch
die Kosten. Das setzt aber voraus, dass das Kind mit der versicherten
Person in hduslicher Gemeinschaft lebt.

Unsere Leistungen enthalten:
e Betreuung, z. B. bei Hausaufgaben:

Die Kinder werden nach Méglichkeit in der Wohnung der versicher-
ten Person betreut. Art und AusmaB der Betreuung legen wir nach
dem Alter und der Selbststéandigkeit der Kinder fest.
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e \ersorgung mit tdglich einem Mittagsmend:

Bei Bedarf versorgen wir die Kinder mit tdglich einem Mittags-
menU aus dem Angebot des Dienstleisters. Art und Umfang weiterer
Mahlzeiten legen wir nach dem Alter und der Selbststéndigkeit der
Kinder fest.

e Fahrdienst zu notwendigen Terminen, z. B. zu Arztterminen oder zur
Schule. Das setzt voraus, dass die versicherte Person diese Fahrten
ohne ihren Unfall erbracht hatte.

Wir erbringen die genannten Leistungen direkt nach dem Unfall, und
zwar bis zu 48 Stunden. Danach leisten wir insgesamt bis zu zehn
Stunden téglich.

Unsere Leistungen enden nach maximal 100 Tagen, gerechnet ab
dem Unfallzeitpunkt.

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

Tag- und Nachtwache:

i. Wir organisieren und bezahlen eine Tag- und Nachtwache bis zu
48 Stunden. Das setzt voraus, dass die versicherte Person:

e aufgrund des Unfalls stationdr behandelt oder ambulant operiert
wurde und

e unmittelbar nach der Entlassung aus medizinischen Griinden beauf-
sichtigt werden muss.

Anlieferung von Medikamenten und Unterbringung von Haustieren:

j. Auf Wunsch ibernehmen wir folgende Hilfsleistungen und tiberneh-
men hierfiir im vereinbarten Rahmen die Kosten.

e Anlieferung von Medikamenten:

Wir organisieren die Anlieferung von Medikamenten, die der versi-
cherten Person &rztlich verordnet worden sind. Wir tibernehmen die
Kosten, die fiir die Lieferung anfallen.

e Unterbringung von Haustieren:

Wir organisieren die Unterbringung und Versorgung der Haustiere
der versicherten Person in einer Tierbetreuungsstatte. Die Kosten
flr die Unterbringung und Versorgung tibernehmen wir fiir maximal
100 Tage.

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln:

k. Wir vermitteln die Pflegehilfsmittel, die aufgrund eines Unfalls erfor-
derlich wurden (z. B. Rollstuhl, Gehhilfe). Das setzt voraus, dass die
versicherte Person keinen Anspruch gegen einen anderen Ersatz-
pflichtigen hat (z. B. Krankenversicherung, Pflegeversicherung). Die
Kosten fiir die Pflegehilfsmittel tbernehmen wir nicht.

Welche Pflegeleistungen gibt es fiir die versicherte Person?
Grundpflege:

a. Die versicherte Person erhélt von uns bis zu zweimal t&glich eine
Grundpflege, maximal zwei Stunden pro Tag. Zur Grundpflege gehd-
ren: Kérperpflege, An- und Auskleiden, Lagern und Betten, Hilfe beim
Zubereiten, Aufnehmen und Ausscheiden von Nahrung.

Wir informieren zur gesetzlichen Pflegeversicherung und beraten da-
bei, notwendige Hilfsmittel auszuwahlen und anzuschaffen.

Pflegeschulung fiir Angehdrige:

b. Wenn die versicherte Person ausschlieBlich von Angehdrigen gepflegt
wird, organisieren und zahlen wir eine einmalige Pflegeschulung. Das
gilt fir maximal zwei Angehdrige. Die Pflegeschulung wird von Fach-
personal geleitet und vermittelt die Aufgaben der téglichen Pflege.

Welche Hilfs- und Pflegeleistungen gibt es fiir den pflegebediirfti-
gen Partner, fiir nahe Verwandte oder fiir Schwiegereltern?

Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen (D 2.4.1 und D 2.4.2) auch
fur folgende Personen: Ehe-, Lebenspartner, Verwandte ersten Grades
sowie Schwiegereltern der versicherten Person.

Unsere Leistungen setzen voraus:

e Die versicherte Person hat sie gepflegt und ist wegen des Unfalls dazu
nicht mehr in der Lage.

e Die versicherte Person und die zu pflegende Person leben in hauslicher
Gemeinschaft.

e Die gesetzliche Pflegeversicherung hat fiir die zu pflegende Person
einen Pflegegrad anerkannt.

Fiir welchen Zeitraum erbringen wir die Hilfs- und Pflegeleistungen?

Wir erbringen die Hilfs- und Pflegeleistungen, solange die Voraus-
setzungen nach D 2.1.2 und D 2.4.3 vorliegen. Unsere Leistungen
enden spétestens neun Monate nach dem Unfall der versicherten Person.
Wenn flr die einzelne Leistung ein kirzerer Zeitraum bestimmt ist, gilt
dieser.
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In welchem Verhéltnis stehen unsere Hilfs- und Pflegeleistungen
zur gesetzlichen Pflegeversicherung?

Hilfs- und Pflegeleistungen fiir die versicherte Person:

a. Hat der Unfall zur Anerkennung eines Pflegegrades durch die gesetz-
liche Pflegeversicherung gefiihrt? Dann gilt:

aa. Gewdhrt die Pflegeversicherung ausschlieBlich Sachleistungen,
erbringen wir die Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zusétzlicher
Bedarf bestent.

bb. Gewéahrt die Pflegeversicherung Geldleistungen, lasst sich der
zusétzliche Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistungen
enden dann insgesamt.

Hilfs- und Pflegeleistungen fiir Partner, nahe Verwandte oder
Schwiegereltern:

b. Hat die gesetzliche Pflegeversicherung fiir den Partner, einen Ver-
wandten ersten Grades oder fiir Schwiegereltern einen Pflegegrad
anerkannt? Dann gilt:

aa. Wurden schon vor dem Unfall Sachleistungen gewéhrt, erbringen
wir die Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf be-
steht.

Wurden schon vor dem Unfall Geldleistungen gewahrt, erbringen
wir die Hilfs- und Pflegeleistungen bis zu einem Monat nach dem
Unfall.

Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraums auf Sach-
leistungen umgestellt, enden unsere Leistungen spétestens neun
Monate nach dem Unfall. Wenn fir die einzelne Leistung ein kiir-
zerer Zeitraum bestimmt ist, gilt dieser.

Erkennt die gesetzliche Pflegeversicherung fiir die versicherte
Person wegen des Unfalls einen Pflegegrad an, enden unsere
Leistungen einen Monat danach. Das gilt auch, wenn die versi-
cherte Person stirbt.

Welche Obliegenheiten haben Sie nach dem Unfall?
Welche Rechtsfolgen sind bei Verletzung dieser Obliegenheiten
moglich?

a. Fir Sie und die versicherte Person gelten zusétzlich zu B 3.1 folgende
Obliegenheiten:

aa. Informieren Sie uns umfassend iiber den aktuellen Gesundheits-
zustand der versicherten Person. Auch wéhrend der Leistungser-
bringung miissen Sie uns mitteilen, wenn sich der Gesundheits-
zustand verandert hat.

Das gilt auch flr Personen, die nach D 2.4.3 unsere Leistungen
erhalten.

Beantragen Sie Leistungen beim zusténdigen Versicherungstra-
ger, wenn der Unfall zu einer Pflegebeddrftigkeit nach der gesetz-
lichen Pflegeversicherung fiinren kdnnte. Der Antrag ist unverz(ig-
lich nach dem Unfall zu stellen.

Zeigen Sie uns unverziglich an, wenn ein Pflegegrad anerkannt
wird. Das Gleiche gilt, wenn Leistungen aus der gesetzlichen Pfle-
geversicherung bezogen werden.

b. Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gelten die in B 3.2 beschrie-
benen Rechtsfolgen.

Was gilt fiir das Rechtsverhéltnis zwischen lhnen, uns und dem
Dienstleister?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht
zu erfllen. Vertragliche Beziehungen zwischen Ihnen und den von uns
beauftragten Dienstleistern entstehen dadurch nicht. Das gilt auch fiir
das Verhdltnis zwischen der versicherten Person und unseren Dienst-
leistern.

Wann nehmen wir eine Beitragsanpassung vor?

Fiir den Unfall-Schutzbrief fir Erwachsene gelten die Regelungen zur
Beitragsanpassung unter B 5.1. Dort finden Sie Einzelheiten dazu, wann
und wie wir anpassen dirfen.

Was passiert, wenn der Hauptvertrag beendet wird?

Der Versicherungsschutz aus dem Unfall-Schutzbrief flir Erwachsene er-
lischt, wenn der Hauptvertrag beendet wird.

bb.

CC.

bb.

CC.

Unfall-Schutzbrief fiir Kinder

Leistungen aus dem Unfall-Schutzbrief fir Kinder erbringen wir nur, wenn sie
gegen Zusatzbeitrag vereinbart sind.

Die Leistungen erbringen wir nur in Deutschland.
Wir organisieren die Leistungen. Dazu setzen wir qualifizierte Dienstleister ein.

In bestimmten Féllen erstatten wir lhnen in begrenzter Héhe Kosten. Geben Sie
selbst Dienstleistungen in Auftrag, iibernehmen wir die hierdurch entstehenden
Kosten nicht.
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Wer ist versichert?
Welche Personen sind versichert?

Wer versicherte Person ist, kdnnen Sie in Ihrem Versicherungsschein
nachlesen.

Welche Personen konnen nicht versichert werden?

a. Im Unfall-Schutzbrief fiir Kinder sind nicht versicherbar: Kinder, fiir die
die gesetzliche Pflegeversicherung vor dem Unfall mindestens Pflege-
grad 2 anerkannt hat.

Flir diese Kinder besteht auch dann kein Versicherungsschutz, wenn
Sie flr sie Beitrdge zahlen.

Wir zahlen die Beitrage flr den Unfall-Schutzbrief zurlick, die Sie seit
Eintritt der Versicherungsunfahigkeit gezahlt haben.

b. Hat ein Unfall, der nach diesem Vertrag versichert ist, zur Anerkennung
eines Pflegegrades durch die gesetzliche Pflegeversicherung geftihrt?
Dann gilt die Regelung unter E 2.4.3.

Welche Leistungen werden erbracht?

Was sind die Voraussetzungen fiir die Leistungen?

Was sind die Voraussetzungen fiir die Beratungsleistungen?

Die Beratungsleistungen setzen voraus:

e Das versicherte Kind hatte einen Unfall, der unter diesen Vertrag fallt.

e Fir eine telefonische Erstberatung ist weitere Voraussetzung, dass un-
fallbedingt eine Entwicklungsstorung droht.

e Fiir alle anderen Beratungsleistungen ist weitere Voraussetzung: Eine
unfallbedingte Invaliditdt nach A 3.2.1 a. von mindestens 50 Prozent
droht oder ist eingetreten.

Was sind die Voraussetzungen fiir die Hilfsleistungen?
Die Hilfsleistungen setzen voraus:
e Das versicherte Kind hatte einen Unfall, der unter diesen Vertrag fallt.

e Durch den Unfall ist das versicherte Kind in seiner korperlichen oder
geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

e Das versicherte Kind braucht daher bei Verrichtungen, die im Ablauf
des tdglichen Lebens gewdhnlich und regelméBig anfallen, Hilfe (Hilfs-
bediirftigkeit).

In welchem Umfang werden die Leistungen erbracht?

Der Umfang der Beratungs- und Hilfsleistungen bemisst sich nach dem
individuellen Bedarf, der durch den Unfall entstanden ist.

Welche Beratungsleistungen gibt es?
Telefonische Erstberatung

Unser Dienstleister tibernimmt eine medizinische Erstberatung. Die Bera-
tung erfolgt telefonisch. Die Beratungskosten ibernehmen wir.

Medizinische Beratung

Unser Dienstleister informiert (iber die Mdglichkeiten medizinischer Ver-
sorgung. Er berdt dber Fragen der Diagnostik, der Akut-Behandlung und
Uber Anschluss-Therapien.

Reha-Beratung

Im Rahmen der Akut-Versorgung nimmt unser Dienstleister auf Wunsch
eine Reha-Beratung vor. Das geschieht in enger Absprache mit den be-
handelnden Arzten. Die Reha-Beratung hat zum Ziel, einen nahtlosen
Ubergang zwischen Akut-Versorgung und Anschluss-Rehabilitation zu
ermaglichen.

Die Kosten fiir die Reha-MaBnahmen selbst ibernehmen wir nicht.
Pflege-Beratung

a. Im Rahmen der Reha-MaBnahmen ermittelt unser Dienstleister bei
Bedarf die optimale Pflege zu Hause oder in geeigneten Einrichtun-
gen. Der Dienstleister stimmt sich dabei mit dem versicherten Kind
und den Erziehungsberechtigten sowie mit den Arzten und Therapeu-
ten ab.

b. Bei héuslicher Pflege empfiehlt unser Dienstleister einen nach Mdg-
lichkeit ortsanséssigen Pflegedienst. Er beauftragt diesen, nachdem
er sich mit dem versicherten Kind und den Erziehungsberechtigten
abgestimmt hat. Mit ihnen klart der Dienstleister auch den Umfang der
Beauftragung. Grundlage hierfiir ist die Einschétzung der behandeln-
den Arzte.

c. Die Kosten fiir den Pflegedienst selbst (ibernehmen wir nicht.
Beratung iiber Hilfsmittelversorgung

Bei Bedarf entwickelt unser Dienstleister mit dem versicherten Kind und
den Erziehungsberechtigten, Arzten und Therapeuten ein Versorgungs-
konzept. Dieses Konzept stimmt der Dienstleister mit den zustandigen
Kostentrdgern ab und klart dabei auch Fragen der Kostenlibernahme.



2.3.6

2.4

241

24.2

243

Psychologische Erstberatung

Auf Wunsch Gbernimmt unser psychologischer Beratungsdienst bis zu

drei Beratungen.

Welche Hilfsleistungen gibt es?

Welche besonderen Regelungen gelten dafiir?

Welche Hilfsleistungen gibt es?

Meniiservice:

a. Wir versorgen das versicherte Kind mit taglich einem Mittagsmenii
aus dem Angebot des Dienstleisters. Die Kosten hierfir (ibernehmen
wir.

Einkéufe und Besorgungen:

b. Wir kaufen fiir die Familie des versicherten Kindes Waren des
taglichen Bedarfs ein. Das tun wir einmal wéchentlich bis zu drei
Stunden. Im gleichen Umfang erledigen wir auch notwendige Besor-
gungen.

Kosten fiir die eingekauften Waren und anfallende Gebtihren iberneh-

men wir nicht.

Fahrservice und Begleitung:

c. Wir erbringen folgende Leistungen:

e Wir bringen und begleiten das versicherte Kind zu notwendigen
Arzt-, Krankenhaus-, Therapie-, Krankengymnastik- und Behérden-
terminen. Das tun wir bis zu zweimal in der Woche.

e Wir bringen das versicherte Kind zu Vereinssportveranstaltungen
und entgeltlichen Kursen. Das tun wir bis zu zweimal in der Woche.
Wir bringen das versicherte Kind taglich zur Betreuungsstatte und
holen es wieder ab. Beispiele: Kita, Tagesmutter, Schule.

Wohnungsreinigung:

d. Wir reinigen den Wohnbereich der Familie des versicherten Kindes.
Das tun wir einmal wdchentlich bis zu drei Stunden. Die Kosten hierfir
Ubernehmen wir.

Wascheservice:

e. Wir waschen, trocknen und biigeln die Wasche der Familie des versi-
cherten Kindes. Das tun wir einmal wéchentlich bis zu drei Stunden.
Die Kosten hierflr tibernehmen wir.

Betreuung von Geschwistern:

f. Wir betreuen Geschwister des versicherten Kindes, die mit ihm in
héuslicher Gemeinschaft leben und noch keine 18 Jahre alt sind. Die
Kosten hierflr dbernehmen wir. Es kann sich z. B. um die Betreuung
bei der Erledigung von Hausaufgaben handeln. Die Betreuung erfolgt
nach Maglichkeit in der Wohnung der Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigten. Art und AusmaB der Betreuung legen wir anhand des Alters und
der Selbststandigkeit der Geschwister fest.

Tag- und Nachtwache:

g. Wir organisieren und bezahlen eine Tag- und Nachtwache bis zu
48 Stunden. Das setzt voraus, dass das versicherte Kind:

e aufgrund des Unfalls stationdr behandelt oder ambulant operiert
wurde und

e unmittelbar nach der Entlassung aus medizinischen Griinden beauf-
sichtigt werden muss.

Vermittlung von Pflegehilfsmitteln:

h. Wir vermitteln die Pflegehilfsmittel, die aufgrund eines Unfalls erfor-
derlich wurden (z. B. Rollstuhl, Gehhilfe). Das setzt voraus, dass das
versicherte Kind keinen Anspruch gegen einen anderen Ersatzpflich-
tigen hat (z. B. Krankenversicherung, Pflegeversicherung). Die Kosten
flr die Pflegehilfsmittel Gibernehmen wir nicht.

Fiir welchen Zeitraum erbringen wir die Hilfsleistungen?

Wir erbringen die Hilfsleistungen, solange die Voraussetzungen nach
E 2.1.2 vorliegen. Unsere Leistungen enden spétestens drei Monate
nach dem Unfall des versicherten Kindes. Wenn fur die einzelne Leistung
ein kirzerer Zeitraum bestimmt ist, gilt dieser.

In welchem Verhéltnis stehen unsere Hilfsleistungen zur gesetz-
lichen Pflegeversicherung?

Hat der Unfall zur Anerkennung eines Pflegegrades durch die gesetzliche
Pflegeversicherung gefiihrt? Dann gilt:

o Gewahrt die Pflegeversicherung ausschlieBlich Sachleistungen, erbrin-
gen wir die Hilfsleistungen, soweit zusatzlicher Bedarf besteht.

e Gewdhrt die Pflegeversicherung Geldleistungen, lasst sich der zusatz-
liche Bedarf nicht objektiv feststellen. Unsere Leistungen enden dann
insgesamt.
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Welche Leistungen erbringen wir bei unfallbedingtem Nachhilfe-
unterricht?

Wir Ubernehmen die nachgewiesenen Kosten flr Nachhilfeunterricht.
Voraussetzung ist, dass das versicherte Kind aufgrund des Unfalls min-
destens vier Wochen lang ununterbrochen nicht am Schulunterricht
teilnehmen kann. Die Kosten (ibernehmen wir fiir bis zu 100 Nachhilfe-
stunden, maximal bis 2.000 Euro.

Unsere Leistungen enden spatestens sechs Monate nach dem Unfall.

Welche Obliegenheiten haben Sie nach dem Unfall?

Welche Rechtsfolgen sind bei Verletzung dieser Obliegenheiten

moglich?

a. Fir Sie und das versicherte Kind gelten zusatzlich zu B 3.1 folgende
Obliegenheiten:

aa. Informieren Sie uns umfassend Uber den aktuellen Gesundheits-
zustand des versicherten Kindes. Auch wahrend der Leistungs-
erbringung miissen Sie uns mitteilen, wenn sich der Gesundheits-
zustand verdndert hat.

bb. Beantragen Sie Leistungen beim zusténdigen Versicherungs-
trager, wenn der Unfall zu einer Pflegebediirftigkeit nach der
gesetzlichen Pflegeversicherung flihren konnte. Der Antrag ist
unverziiglich nach dem Unfall zu stellen.

cc. Zeigen Sie uns unverziiglich an, wenn ein Pflegegrad anerkannt
wird. Das Gleiche gilt, wenn Leistungen aus der gesetzlichen Pfle-
geversicherung bezogen werden.

b. Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gelten die in B 3.2 beschrie-
benen Rechtsfolgen.

Was gilt fiir das Rechtsverhéltnis zwischen Ihnen, uns und dem
Dienstleister?

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leistungspflicht zu
erfullen. Vertragliche Beziehungen zwischen dem versicherten Kind und
den von uns beauftragten Dienstleistern entstehen dadurch nicht. Das
gilt auch flir das Verhdltnis zwischen den Erziehungsberechtigten des
versicherten Kindes und unseren Dienstleistern.

Wann nehmen wir eine Beitragsanpassung vor?

Fiir den Unfall-Schutzbrief fir Kinder gelten die Regelungen zur Beitrags-
anpassung unter B 5.1. Dort finden Sie Einzelheiten dazu, wann und wie
wir anpassen dirfen.

Was gilt, wenn die versicherte Person 18 Jahre alt wird?

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind
18 Jahre alt wird, gilt: Wir stellen den Unfall-Schutzbrief fiir Kinder auf
den Unfall-Schutzbrief fir Erwachsene um.

Was passiert, wenn der Hauptvertrag beendet wird?

Der Versicherungsschutz aus dem Unfall-Schutzbrief fiir Kinder erlischt,
wenn der Hauptvertrag beendet wird.

Schwere Krankheiten bei Kindern

Die folgende Leistung ist automatisch Bestandteil des Vertrags, wenn der Unfall-
Schutzbrief fur Kinder mit uns vereinbart ist.

1.

Was sind die Voraussetzungen fiir die Leistung?

Wir leisten bei folgenden Krankheiten einen einmaligen Betrag von
10.000 Euro:

® Krebs.
e Diabetes mellitus Typ .

e Verlust des Seh-, Sprach- oder Horvermégens, wenn dieser Verlust
durch Hilfsmittel oder therapeutische MaBnahmen nicht mehr verbes-
sert werden kann. Die Beurteilung, ob dies der Fall ist, richtet sich nach
allgemeiner medizinischer Erfahrung. Als Hilfsmittel gelten z. B. eine
Brille, ein Horgerat oder ein Implantat.

Voraussetzungen sind:

e Die Erkrankung ist zum ersten Mal eingetreten, nachdem Sie die Leis-
tung nach Abschnitt F mit uns vereinbart hatten.

* Die Erkrankung muss von einem Arzt festgestellt worden sein.

Es spielt keine Rolle, ob die Erkrankung durch einen Unfall oder unfallun-
abhéngig eingetreten ist.

Bei mehreren Krankheiten (z. B. Taubheit und Stummbheit), die auf der-
selben Ursache beruhen, erbringen wir unsere Leistung nur einmal.

Krebs:

a. Eine Krebserkrankung liegt bei einem bésartigen Tumor vor. Ein bdsar-
tiger Tumor setzt voraus:

e Es kommt zu unkontrolliertem Zellwachstum,

e die Tumorzellen séen aus und wandern in umliegendes Gewebe ein
und

e zerstren gesundes Gewebe.



Der Begriff ,Krebs" umfasst dabei alle Arten bésartiger Tumore, die in
der Lage sind, Krebszellen zu streuen.

Als Krebserkrankung gilt auch, wenn das versicherte Kind an Leuka-
mie erkrankt.

Fiir Tumore ist ein feingeweblicher (histologischer) Befund notig. Fiir
Leukamie ist ein zellnachweislicher (zytologischer) Befund erforder-
lich.

Diabetes mellitus Typ I:

b. Diabetes mellitus Typ | liegt vor, wenn der Facharzt diese Krankheit
diagnostiziert hat.

Verlust des Sehvermdgens:

c. Ein Verlust des Sehvermdgens liegt vor, wenn die Sehschérfe auf dem
besseren Auge hdchstens folgende Werte erreicht:

® 1/50;

e oder 1/35, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 30 Grad
oder weiter eingeschrankt ist;

e oder 1/20, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 15 Grad
oder weiter eingeschrénkt ist;

e oder 1/10, wenn das Gesichtsfeld dieses Auges bis auf 10 Grad
oder weiter eingeschrankt ist;

e oder 1/10 bis zur vollen Sehschérfe, wenn das Gesichtsfeld dieses
Auges bis auf 5 Grad oder weiter eingeschrénkt ist.

Verlust des Sprachvermogens:

d. Ein Verlust des Sprachvermégens liegt vor, wenn das versicherte Kind
nicht mehr in der Lage ist, irgendein verstandliches Wort auszuspre-
chen. Der Sprachverlust muss auf eine Schédigung des zentralen
Nervensystems (Gehirn) oder des Sprechapparats (Kehlkopf, Stimm-
bander, Zunge) zuriickgehen.

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn der Verlust der Sprache auf
psychischen Stérungen beruht.

Verlust des Horvermdgens:

e. Ein Verlust des Hérvermdgens liegt vor, wenn das versicherte Kind
auf beiden Ohren vollstandig ertaubt ist. Vollstandig taub heiBt, dass
die Horfahigkeit alle Schallreize unterhalb von 90 Dezibel nicht mehr
erfasst.

Welche Obliegenheiten haben Sie nach der arztlichen Feststellung
der Krankheit?

Welche Rechtsfolgen sind bei Verletzung dieser Obliegenheiten
maglich?

Fiir Sie und das versicherte Kind gelten die in B 3. beschriebenen Oblie-
genheiten und Rechtsfolgen bei Verletzung einer Obliegenheit.

Wann nehmen wir eine Beitragsanpassung vor?

Die Regelungen zur Beitragsanpassung unter B 5.1 gelten entsprechend.
Dort finden Sie Einzelheiten dazu, wann und wie wir anpassen diirfen.

Was gilt, wenn das versicherte Kind 18 Jahre alt wird?

Mit Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das versicherte Kind 18 Jah-
re alt wird, gilt: Der Versicherungsschutz, den Sie fiir schwere Krankhei-
ten des Kindes abgeschlossen haben, endet automatisch.

Was passiert, wenn der Hauptvertrag oder der Unfall-Schutzbrief
fiir Kinder beendet wird?

Der Versicherungsschutz erlischt, wenn der Hauptvertrag oder der Unfall-
Schutzbrief flir Kinder beendet wird.
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Erweiterter Versicherungsschutz fiir infektionsgefahrdete Berufs-
gruppen
Fiir wen gilt der erweiterte Versicherungsschutz?

Der erweiterte Versicherungsschutz bei Gesundheitsschaden durch In-
fektionen gilt fiir folgende Berufsgruppen:

o Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte, Apotheker.

e Zahntechniker, medizinisch-technische Assistenten, pharmazeutisch-
technische Assistenten.

e Heilpraktiker, Physiotherapeuten, Psychotherapeuten, andere staatlich
geregelte Heilberufe.

e Hebammen und Entbindungspfleger.

o Arzthelfer, Altenpfleger und Altenpflegehelfer, Krankenpflegepersonal
(z. B. Krankenschwester, Kinderkrankenpfleger, Krankenpflegehelfer)
und anderes Heilpersonal.

e Notfallsanitéter.
e Berufsfeuerwehrleute, Freiwillige Feuerwehr, Technisches Hilfswerk.

e \ollzugsbeamte und Vollzugsbedienstete der Bundespolizei, der Polizei,
des Zolls, der Justiz oder des Strafvollzugs.

e Studenten der Medizin, der Zahnheilkunde, der Tierheilkunde.
e Chemiker und Desinfektoren.
Wogegen haben Sie Versicherungsschutz?

Versichert sind Gesundheitsschiden durch Infektionen. Voraussetzungen
flr den Versicherungsschutz sind:

e Die versicherte Person hat sich in Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit
(G 1)) infiziert.

e Die Krankheitserreger sind auf einem der folgenden Wege in den Kor-
per gelangt:

— Durch eine Beschadigung der Haut, bei der mindestens die duBere
Hautschicht durchtrennt wurde.

— Bei Chemikern oder Desinfektoren durch plétzliches Eindringen in-
fektioser Substanzen in Auge, Mund oder Nase.

— Bei den anderen Berufsgruppen nach G 1. dadurch, dass infektiose
Substanzen in Auge, Mund oder Nase gespritzt sind.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten reichen nicht aus. Ausnahme: Die
versicherte Person praktiziert aktiv einen in G 1. genannten Heilberuf und
hat sich mit Diphterie oder Tuberkulose infiziert.

Welche Fristen gelten fiir Eintritt, Feststellung und Geltendma-
chung der Invaliditat?

Die Voraussetzungen flir die Invaliditatsleistung finden Sie unter A 3.2.1.
Flr den Eintritt, die Feststellung und die Geltendmachung der Invaliditat
gelten aber besondere Fristen:

 Die Invaliditat ist innerhalb von 39 Monaten nach dem Unfall eingetre-
ten.

e Ein Arzt hat sie innerhalb dieses Zeitraums in Textform festgestellt.

e Sie haben die Invaliditat innerhalb dieses Zeitraums bei uns geltend
gemacht. Geltend machen bedeutet: Sie teilen uns mit, dass Sie von
einer Invaliditat ausgehen.

Fiir eine Invalidititsleistung muss jede dieser drei Fristen gewahrt sein.
Wann haben Sie keinen Versicherungsschutz?
Chemiker und Desinfektoren haben in folgendem Fall keinen Schutz:

Die Schadigung ist eine Berufskrankheit, die als Folge der beruflichen
Beschaftigung mit Chemikalien allméhlich entstanden ist.



Glossar — Erklarung wichtiger Fachworter

Sie fragen sich an der einen oder anderen Stelle, was mit einem bestimmten Begriff gemeint ist? Mit dem Glossar erkldren wir lhnen die
wichtigsten Fachworter.

Dieser Abschnitt ist kein Bestandteil Ihrer Bedingungen (AUB). Unser Glossar erhebt nicht den Anspruch, die Begriffe rechtlich abschlieBend zu
beschreiben. Wir wollen aber unvermeidbare Fachworter anschaulich darstellen, damit Sie ein so klares Bild wie mdglich von deren Bedeutung
haben.

1. Unfall

Die AUB definieren den Begriff des Unfalls. Dieser Unfallbegriff enthélt folgende Merkmale:
« Es liegt ein plétzliches Ereignis vor, das von auBen auf den Korper der versicherten Person einwirkt (Unfallereignis).
« Durch das Unfallereignis erleidet die versicherte Person unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung.

Der Begriff ,plotzlich meint die zeitliche Dauer des Ereignisses. Ein Ereignis kann auch unabhéngig von der zeitlichen Dauer ,plotzlich* sein. Das
ist der Fall, wenn es so unerwartet und (iberraschend eintritt, dass Sie ihm nicht mehr ausweichen kdnnen.

Bei einem ,von auBen auf den Korper wirkenden Ereignis* flihrt typischerweise ein Kontakt des Kérpers mit der AuBenwelt zur Gesundheits-
schadigung. Kein Unfall sind dagegen Gesundheitsschéden, die ohne Einfluss von auBen auf einem rein inneren Vorgang des Kérpers beruhen.

Eine ,Gesundheitsschadigung* ist eine Beeintrachtigung Ihrer Gesundheit, die nach medizinischen Gesichtspunkten feststellbar ist. ,,Unfreiwillig*
erleiden Sie eine Gesundheitsschédigung, wenn Sie diese weder gewollt noch billigend in Kauf genommen haben.

Beispiele fiir einen Unfall:

« Sie verletzen sich bei einer Kollision im StraBenverkehr.

« Sie stlirzen von einer Leiter und ziehen sich eine schwere Kopfverletzung zu.

« Beim FuBballspielen bringt Sie Ihr Gegner mit einer Grétsche zu Fall. Dabei brechen Sie sich den FuB.

2. Bewusstseinsstorungen

Bei normaler Verfassung ist ein Mensch fahig, Sinneseindriicke schnell und genau zu erfassen und angemessen auf sie zu reagieren. Diese
Aufnahme- und Reaktionsféahigkeit kann aber durch Krankheit, Alkohol, Drogen, Medikamente oder andere Mittel beeintrdchtigt sein. Bei einer
Bewusstseinsstorung ist diese Beeintréchtigung so stark, dass Sie den Anforderungen der konkreten Situation nicht mehr gewachsen sind.

Ob eine Bewusstseinsstorung vorliegt, hdngt im Wesentlichen von zwei Faktoren ab: Zum einen kommt es auf das AusmaB an, in dem lhre Auf-
nahme- und Reaktionsfahigkeit beeintrachtigt ist. Zum anderen ist die konkrete Situation entscheidend, in der Sie sich zum Zeitpunkt des Unfalls
befunden haben.

Ein Unfall beruht z.B. auf einer Bewusstseinsstérung, wenn Sie ohnmachtig werden und deswegen die Treppe hinunterstiirzen. Ein weiteres Bei-
spiel: Verkehrsunfall infolge von Drogenkonsum.

3. Invaliditat
Eine Invaliditat liegt vor, wenn Ihre kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit durch einen Unfall dauerhaft beeintréchtigt ist.

Die Leistungsfahigkeit eines Menschen erfasst alle kérperlichen und geistigen Funktionen des gesamten Organismus. Fiir den Grad der Invaliditat
ist entscheidend, inwieweit das gesamte Leistungsspekirum des Verletzten durch die Unfallverletzung beeintrachtigt wird. Dieses Leistungsspek-
trum bezieht sich auf alle Lebensbereiche. So kann sich ein Unfall nicht nur auf Ihre Leistungsfahigkeit im beruflichen Bereich, sondern auch im
Freizeitbereich auswirken.

Die Leistungsfahigkeit muss durch die Unfallverletzung dauerhaft beeintrdchtigt sein. Eine solche Feststellung setzt eine arztliche Prognose voraus.
Aus ihr muss sich ergeben, dass die gesundheitlichen EinbuBen voraussichtlich l&nger als drei Jahre bestehen werden und eine Besserung nicht
Zu erwarten ist.

4. Gliedertaxe

Die Gliedertaxe in den AUB legt den Invaliditatsgrad fiir bestimmte Gesundheitsschdden pauschal fest. Verlieren Sie ein in der Gliedertaxe ge-
nanntes Korperteil, Organ oder Sinnesorgan, oder wird es funktionsunfahig, gilt der dort vorgegebene Prozentsatz. Bei teilweisem Verlust ist nach
medizinischen Gesichtspunkten der entsprechende Teil des vorgegebenen Prozentsatzes zu ermitteln. Das gilt auch bei teilweiser Funktions-
beeintrdchtigung.

_24—



5. Progression

Gerade bei Unféllen mit schwerwiegenden Verletzungen steigen die finanziellen Belastungen. Die Vereinbarung einer Progression mildert diese
Folgen ab, weil dann hohere Betrdge zur Auszahlung kommen kénnen.

Wir bieten drei verschiedene progressive Invaliditatsstaffeln an: die Progression 225 %, die Progression 500 % und die Progression 1.000 %.
Eine Progression bewirkt eine Steigerung der Entschddigungsleistung in Stufen. Dieser Leistungszuwachs beginnt ab einem Invaliditatsgrad von
26 Prozent. Die AUB enthalten Tabellen, die ab diesem Invaliditatsgrad den Anstieg der Invaliditatsleistung pro Prozentpunkt zeigen.

6. Rotatorenmanschette

Die Rotatorenmanschette besteht aus vier Muskeln und dazugehdérenden Sehnen. Sie setzen am Schulterblatt an und ziehen zum Oberarmkopf.
Sie umgeben das Schultergelenk wie eine Manschette und stabilisieren es. Dabei sorgen die einzelnen Muskeln daflr, dass Sie den Arm in alle
Richtungen drehen konnen.

7. Leistungspflicht dem Grunde nach

Wann unsere ,Leistungspflicht dem Grunde nach” besteht, hangt von der jeweiligen Leistungsart ab.

Am Beispiel der Invaliditatsleistung wollen wir das naher erldutern. Bevor wir uns zu unserer Leistungspflicht dem Grunde nach &uBern, priifen
wir verschiedene Fragen:

« Liegt ein Unfall vor, oder ein Ereignis, das einem Unfall gleichgestellt ist?

o [st Invaliditat eingetreten, d. h.: Ist die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit unfalloedingt dauerhaft beeintrachtigt?

« Sind die Fristen fiir Eintritt, Feststellung und Geltendmachung der Invalidit4t eingehalten?

o [st der Versicherungsschutz durch einen der Tatbestdnde, die in den AUB geregelt sind, ausgeschlossen?

Im Einzelfall miissen wir noch weitere Umstande berticksichtigen. Beispiel: Wir sind ganz oder teilweise leistungsfrei, wenn Sie Ihre Obliegenheiten
verletzt haben.

Von der Leistungspflicht dem Grunde nach zu trennen ist die Frage, in welcher Hohe wir leisten.

8. Obliegenheiten

Ihr Vertrag enthélt verschiedene Obliegenheiten. Obliegenheiten sind typisch fiir das Versicherungsrecht und finden sich auch im Versicherungs-
vertragsgesetz (VWG) wieder.

Eine Obliegenheit ist einer Pflicht dhnlich. Sie stellt eine Verhaltensregel auf, der Sie als Versicherungsnehmer nachkommen miissen. Obliegen-
heiten kdnnen z.B. darauf gerichtet sein, den Schaden zu mindern, ihn anzuzeigen oder aufzuklaren.

Beispiel: Sie miissen uns einen Unfall unverziiglich anzeigen, wenn erkennbar ist, dass die Unfallverletzungen nicht folgenlos verheilen werden.
Wenn wir Ihnen anschlieBend ein Formular zur Anzeige des Schadens senden, sind die darin enthaltenen Fragen wahrheitsgemas zu beantworten.
AnschlieBend miissen Sie das ausgefillte Formular unverziiglich an uns zurticksenden.

Wir kdnnen Sie nicht zwingen, Ihre Obliegenheiten einzuhalten. Trotzdem ist es fiir Sie in Inrem eigenen Interesse wichtig, sie sorgfaltig zu erflllen.
Denn wenn Sie das nicht tun, setzen Sie Ihre Entschadigung aufs Spiel: Verletzen Sie Obliegenheiten vorsétzlich, missen wir im Regelfall gar nicht
leisten. Verletzen Sie Obliegenheiten grob fahrldssig, haben wir u. a. das Recht, unsere Leistung zu kiirzen. AuBerdem diirfen wir bei bestimmten
Obliegenheitsverletzungen den Vertrag kiindigen.

Neben lhnen ist auch die versicherte Person fiir die Erfilllung der Obliegenheiten verantwortlich.

9. Textform

Fiir manche rechtserhebliche Erklarungen miissen Sie die Textform einhalten. Das gilt auch fiir uns. Anders als bei der Schriftform ist bei der
Textform eine eigenhdndige Unterschrift nicht notig. Sie kdnnen uns lhre Erklarung z. B. als Brief, als Fax oder als E-Mail senden. Hauptsache,
Sie haben die Erkldarung lesbar auf einem dauerhaften Datentréger abgegeben. Wichtig ist, dass Sie als der Erklarende fiir uns erkennbar sind.
AuBerdem missen Sie deutlich machen, wo Ihre Erkldrung endet. Das ist bspw. durch eine GruBformel mdglich.

10. Zahlungen ,,bewirken*

Um den Versicherungsschutz nicht zu geféhrden, mussen Sie Ihre Beitragszahlungen rechtzeitig ,bewirken®. ,Bewirken® heiBt: Sie haben alles
getan, was von Ihrer Seite her erforderlich war, um die Zahlung endgtiltig auf den Weg zu bringen.

Beispiel: Sie geben einen Uberweisungsauftrag bei Ihrer Bank ab. Dann ist die Zahlung in diesem Augenblick bewirkt, wenn Ihr Konto ausreichend
gedeckt ist. Die ausreichende Deckung des Kontos ist auch entscheidend, wenn wir den Beitrag von Ihrem Konto einziehen. Dagegen spielt es
keine Rolle, wann die Bank die Uberweisung oder die Einziehung vornimmt und den Betrag unserem Konto gutschreibt.

— 25—



