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Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

Ihr Interesse an unseren degenia Produkten freut uns sehr.
Mit den lhnen hier vorliegenden Kundeninformationen kénnen Sie sich umfassend Uber die degenia Versicherungsdienst AG,
die Private Unfallversicherung und deren Bestimmungen und Bedingungen informieren. Ferner erhalten Sie wichtige Hinweise

zu gesetzlichen Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes.

Der vereinbarte Versicherungsschutz sowie die dazugehérigen Versicherungsbedingungen sind im Versicherungsschein
beschrieben.

Bei allen Fragen zum Produkt steht lhnen auch lhr Vermittler gerne zur Verfiigung.

Ihre
degenia Versicherungsdienst AG
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Produktinformationsblatt zur degenia Unfallversicherung 03-04
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Private Unfallversicherung . 24

Produktinformationsblatt degenla ac

g Versicherungsdienst AG
Tarif:

optimum T18 (Stand Februar 2021)

degenia Versicherungsdienst AG

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist daher nicht vollstindig. Die vollstindigen Informationen und lhren konkreten
Versicherungsumfang finden Sie in den Vertragsunterlagen:

e  Versicherungsantrag,

e Versicherungsschein,

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Private Unfallversicherung,

e  gegebenenfalls weitere Besondere Bedingungen und Vereinbarungen.

Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

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

Was ist versichert? ® Was ist nicht versichert?
x  Sachschdden z.B. an einer Brille oder Kleidung
v Versichert sind Unflle. Ein Unfall liegt z.B. vor, wenn die x  Krankheiten  (z.B. Diabetes, ~Gelenksarthrose,
versicherte Person sich verletzt, weil sie stolpert, ausrutscht Schlaganfall) .
oder stirzt. Dafiir bieten wir insbesondere folgende x  Blutungen  aus  inneren  Organen  und
Leistungsarten: Gehirnblutungen.

Geldleistungen

v Einmalige Invaliditatsleistung bei dauerhaften
v Beeintrachtigung (z.B. Bewegungseinschrankungen).
v Lebenslange Unfallrente bei besonders schweren
Beeintrachtigungen. G Gibt es Einschriankungen beim
v Krankenhaustagegeld bei Krankenhausaufenthalten oder Versicherungsschutz?
ambulanten Operationen. ) ) ) )
v Kostenersatz fiir Such-, Bergungs- und Rettungs-einsatze. cIChF ::IIe denkl;at:cen Fels sm:I mltver5|chedrt. e
ersicherungsschutz  ausgeschlossen  sin zum
v Einmalige Todesfallleistung bei unfallbedingtem Tod Beispiel: & E
v Kosmetische Operationen und Zahnersatz nach einem Unfall
! Unfélle durch Drogenkonsum;
v Sofortleistung bei Schwerverletzungen aufgrund eines
Unfalls | Unfille bei der vorsatzlichen Begehung einer Straftat;
Dienstleistungen | Infektionen und Vergiftungen;
v Rehabilitations-Beihilfe | Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
v UmschulungsmaRnahmen oder Birgerkriegsereignisse verursacht sind.
v" Hausliche Hilfe in der ersten Zeit nach einem Unfall

©

Wo bin ich versichert?

- Sie haben weltweiten Versicherungsschutz.

Seite 3 von 38

)
'o' degenia Versicherungsdienst AG | Briickes 63-63a | 55545 Bad Kreuznach | Service-Hotline 0671-84003-0 | www.degenia.de




degenia

Versicherungsdienst AG

Welche Pflichten habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten.

Die Versicherungsbeitrage missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

Sie miissen uns einen Berufswechsel so bald wie méglich anzeigen, damit wir den Vertrag anpassen konnen.
Nach einem Unfall missen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns tiber den Unfall informieren.

Werden Arzte von uns beauftragt, miissen Sie sich von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlieRlich eines
dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies unverziglich, spatestens jedoch sieben Tage nach Kenntnis zu melden, auch wenn
uns der Unfall schon angezeigt war.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Den ersten Beitrag miissen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann Sie die weiteren
Beitrage zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung zwischen uns kann das monatlich,
vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Das SEPA-Lastschriftverfahren ist Voraussetzung.

Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten
Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.

Hat lhr Vertrag eine Laufzeit von mindestens 1 Jahr, verlangert er sich automatisch um jeweils ein Jahr (Verlangerungsjahr),
auBer Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

Wie kann ich den Vertrag beenden?

Sie konnen den Vertrag ebenso wie wir zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes
Verlangerungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit und in Textform geschehen).

Ebenfalls konnen Sie und wir nach dem Eintritt eines Schadenfalles den Versicherungsvertrag kiindigen. Dann endet die
Versicherung schon vor der vereinbarten Dauer.
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Allgemeine Kundeninformationen

Angaben der Gesellschaften

Nachfolgend erhalten Sie eine Ubersicht der fiir lhren Vertrag méglichen
Gesellschaften. Die speziell fur lhren Vertrag bzw. fir lhr Angebot
zutreffende Gesellschaft entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag bzw. Angebot.

1. Identitdt des Versicherers
Waldenburger Versicherung AG
Rechtsform:

Registergericht:
Registernummer:

Aktiengesellschaft
Amtsgericht Stuttgart
HR B 590670

Aufsichtsratsvorsitzender: Joachim Kaltmaier

Vorstand: Thomas Gebhardt (Vorsitzender)
Antonio Niemer

Hausanschrift: Max-Eyth-StrafRe 1

74638 Waldenburg

(ladungsfahige Anschrift)

2. Niederlassungen im EU-Gebiet und dortige Vertreter
- entfallt —

3. Hauptgeschéftstatigkeit

Gegenstand der Waldenburger Versicherung AG ist der unmittelbare und
mittelbare Betrieb aller Zweige des privaten Versicherungswesens, in der
Lebens-, Kranken-, Rechtsschutz- und Kreditversicherung jedoch nur der
Rickversicherung.

4. Aufsichtsbehorde

Bundesamt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen

Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

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

5. Identitdt des Konzeptanbieters degenia Versicherungsdienst AG
Fir die oben genannten Versicherer handeln wir namens und in
Vollmacht als Ihr Konzeptanbieter aus Bad Kreuznach:

Anschrift:

degenia Versicherungsdienst AG
Briickes 63 - 63 A

55545 Bad Kreuznach

Aufsichtsratsvorsitzender: Karl Spies (Wirtschaftsprifer)
Vorstand: Halime Koppius
Handelsregister: Bad Kreuznach / HRB 4221

6. Ansprechpartner fiir auBergerichtliche Schlichtungsstellen

lhre individuelle, personliche und kompetente Beratung ist unser Ziel.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, wenden Sie sich bitte an
die:

degenia Versicherungsdienst AG

Briickes 63 — 63 A

55545 Bad Kreuznach

Sollte Sie das Ergebnis nicht zufrieden stellen, kénnen Sie das
aulergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren in Anspruch
nehmen. Unser Risikotrager ist Mitglied im Verein
Versicherungsombudsmann e. V. und hat sich verpflichtet, an diesem
Streitbeteiligungsverfahren teilzunehmen. Die Anschrift lautet:

Versicherungsombudsmann e. V.
Postfach 080632, D-10006 Berlin
Tel.: +49 (0) 800 - 369 600 0, Fax: 0800/3699000

degenia ™

Versicherungsdienst AG

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Das Verfahren ist fur Sie kostenfrei. Entscheidungen des Ombudsmanns
bis zum Beschwerdewert von 10.000 EUR sind fir uns bindend.

Weitere Informationen finden Sie im Internet, unter
www.versicherungsombudsmann.de.

Unabhdngig von der Inanspruchnahme einer auBergerichtlichen
Beschwerdestelle besteht fiir Sie weiterhin die Mdoglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten.

Online-Streitbeilegungs-Plattform

Die Europdische Kommission stellt eine Plattform zur Online-
Streitbeilegung (OS) bereit. Diese konnen Sie liber den nachfolgenden
Link erreichen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Sie kénnen diese
Plattform unter folgenden Voraussetzungen nutzen:

1 Siesind Verbraucher und leben in der Europaischen Union (EU).

2 Sie haben einen Versicherungsvertrag auf elektronischem Weg
(bspw. Uber diese Internetseite oder per E-Mail) beantragt bzw.
geschlossen.

7.Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Angaben Uber Art, Umfang, Falligkeit und Erfillung der
Versicherungsleistungen entnehmen Sie bitte dem Vorschlag / Antrag und
den Vertragsgrundlagen lhres Konzeptanbieters.

8. Gesamtbeitrag

Die Hohe des Einzelbeitrags, den zu entrichtenden Gesamtbeitrag
einschlieBlich der gesetzlichen Versicherungssteuer und der Zeitraum fur
den der Beitrag zu zahlen ist, sind im Antrag und im Versicherungsschein
ausgewiesen.

9. Zusitzlich anfallende Kosten
Gebiihren und Kosten fiir die Aufnahme des Antrages werden nicht
erhoben.

Im Rahmen eines ordnungsgemaRen Vertragsverlaufs fallen keine wei-
teren Kosten an. Wir weisen darauf hin, dass bei Beitragsverzug zusatz-
liche Kosten, wie z.B. Mahngebiihren entstehen kdnnen.

10. Zahlweise

Je nach Vereinbarung wird der Beitrag monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich gezahlt. Zuschldge fiir unterjahrige Zahlweise
konnen hierbei berechnet werden.

Erstbeitrag

lhre Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrags gilt als rechtzeitig, wenn
sie unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des
Versicherungsscheins erfolgt.

Folgebeitrag

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie innerhalb des im
Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitraums bewirkt ist.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ist mit Ihnen die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt
lhre Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem im
Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten
Einziehung nicht widersprechen.

11. Giiltigkeit
Die Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Angebotsinformationen
(Allgemeine und Besondere Versicherungsbedingungen,

Tarifbestimmungen und Hohe des Beitrags) ist befristet auf langstens vier
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Wochen, sofern nicht im Angebot ein anderer Zeitraum eingerdumt
worden ist.

12. Zustandekommen des Vertrags

Grundsatzlich kommt der Versicherungsvertrag durch lhre und unsere
inhaltlich Gibereinstimmenden Vertragserklarungen (Willenserklarungen)
zustande, wenn Sie die Vertragserklarungen nicht innerhalb von zwei
Wochen widerrufen.

Im Fall von Abweichungen von Ihrem Antrag oder den getroffenen
Vereinbarungen sind diese — einschlielich Belehrung und Hinweise auf
die damit verbundenen Rechtsfolgen — in Ihrem Versicherungsschein
gesondert aufgefihrt.

13. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt, wenn der Erstbeitrag unverziglich nach Ablauf
von 14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins bezahlt worden ist.
Fur den Fall, dass Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
unverziglich, sondern zu einem spateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Sofern bestimmte
Wartezeiten bestehen, sind diese in dem jeweiligen
Produktinformationsblatt enthalten.

14. Bindefristen
Sie sind an lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages einen
Monat gebunden.

degenia ™

Versicherungsdienst AG

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor
Sie lhr Widerrufsrecht ausgeilibt haben. Das Widerrufsrecht besteht
nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.
Soweit eine vorlaufige Deckung erteilt wurde, endet diese mit dem
Zugang des Widerrufs bei uns.

Ende der Widerrufsbelehrung

15. Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1
und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§
1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung
jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfillung unserer
Pflichten gemaR §312g Absatz 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuches in
Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einflihrungsgesetzes zum Burgerlichen
Gesetzbuch. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

degenia Versicherungsdienst AG
Briickes 63 — 63 a,

55545 Bad Kreuznach

Fax-Nr.: 0671/84003-29,

E-Mail: info@degenia.de

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 wirksam ausgelibt, sind Sie auch an
einem mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht
mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er
einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine
Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage
einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.
Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

16. Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und
wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil
des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag um
einen Betrag in Hohe von 1/360 des von lhnen fir ein Jahr zu zahlenden
Beitrags. Die Erstattung zurlickzuzahlender Beitrag erfolgt unverziiglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriick zu
gewadhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

17. Laufzeit des Vertrages
Die Vertragsdauer entnehmen Sie bitte unserem Vorschlag bzw. dem
Antrag.

Versicherungsvertrage mit mindestens einjahriger Vertragsdauer
verlangern sich jeweils um ein Jahr, wenn nicht drei Monate vor dem
jeweiligen Ablauf der anderen Partei eine Kindigung in Textform
zugegangen ist. Dies gilt nicht fiir Vertrage mit einmaligem Beitrag oder
fur Vertrage ohne Verlangerungsvereinbarung.

18. Beendigung eines Vertrages

Der Vertrag kann unter bestimmten Voraussetzungen, ggf. auch vor
Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit, von lhnen gekiindigt werden.
Bitte beachten Sie, dass eine etwaige Kiindigung in Textform gegeniiber
der degenia Versicherungsdienst AG zu erfolgen hat.

19. Anwendbares Recht / Gerichtsstand
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Anspruche gegen uns als Konzeptanbieter kdnnen Sie vor dem Gericht an
lhrem Wohnort bzw. gewdhnlichen Aufenthaltsort oder vor dem
zustdndigen Gericht in Bad Kreuznach (Sitz der Gesellschaft) geltend
machen

20. Vertragssprache

Die Sprache far die Vertragsbedingungen, samtliche
Vertragsinformationen sowie die Kommunikation wahrend der
Vertragslaufzeit ist deutsch.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) liber die Folgen einer Verletzung der

gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemdpfs priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die von uns gestellten Fragen wahrheitsgemdf3 und vollstdndig
beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen mdchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegeniiber der degenia
Versicherungsdienst AG, Briickes 63 — 63 a, 55545 Bad Kreuznach in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstéindige Angaben machen.

Ndhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir
nach lhrer Vertragserkldarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag
zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den
Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht
richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

Wir koénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats in Textform geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben
wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstdande angeben, wenn
flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung
erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die
Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt haben.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der
Kundigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die
Auslbung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie kénnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch
lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Der Versicherungsumfang

Der Versicherungsbeitrag

1. Was ist versichert? 10. Was mdssen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Was
2. Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden? Welche geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die
einzelnen Leistungsarten? Weitere Bestimmungen
3. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen? 11. Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten
4. Was ist nicht versichert? Personen zueinander?
5. Was miissen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei Anderungen 12. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten? Folgen hat ihre Verletzung?
13. Wann verjdhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?
Der Leistungsfall 14. Welches Gericht ist zustandig?
15. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei
6. Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Obliegenheiten) Anderung Ihrer Anschrift?
7. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten? 16. Sanktionsklausel
8. Wann sind die Leistungen fallig? 17. Welches Recht findet Anwendung?
Die Vertragsdauer
9. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von
Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den Ausschlissen
1. Was ist versichert? (ziffer 5).
1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfillen, die der 2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
2ustoRen. Es gelten immer nur die Leistungsarten und
Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben und
1.2 Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt: die in lhrem Versicherungsschein und dessen Nachtragen
Der Versicherungsschutz genannt sind.
- umfasst Unfille auf der ganzen Welt; 21 Invaliditétsleistung
- gilt rund um die Uhr; o .
- besteht fiir alle beruflichen und auRerberuflichen Unfille. 211 Voraussetzungen fiir die Leistung
1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch 2.1.1.1  Invaliditat
- ein plétzlich von auRen auf lhren Kérper wirkendes Ereignis Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.
(Unfallereignis) ) o )
- unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt
erleidet. - die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
- dauerhaft
1.4 Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch S
eine erhdhte Kraftanstrengung beeintréchtigt ist.
- ein Gelenk an GliedmaRen oder der Wirbelsiule (z.B. Dauerhaft ist eine Beeintréchtigung, wenn
Bandscheiben) verrenkt;
- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an GliedmaRen oder - sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und
der Wirbelsiule zerrt oder zerreilt. - eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.
Der Meniskus ist weder Muskel, Sehne, Band noch Kapsel. 2.1.1.2  Eintritt und drztliche Feststellung der Invaliditat
Deshalb wird dieser von dieser Regelung nicht erfasst.
Die Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall
Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren )
Muskeleinsatz liber die normalen Handlungen des tiglichen —elnge.treten und o
Lebens hinausgeht. MalRgeblich fiir die Beurteilung des - von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.
Muskeleinsatzes sind die individuellen korperlichen
Verhiltnisse der versicherten Person. Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht kein
Anspruch auf Invaliditétsleistung.
1.5 Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kénnen

wir keine oder nur eingeschrankte Leistungen erbringen.
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2.1.1.3

2.1.1.4

2.1.2

2.1.2.1

2.1.2.2

2.1.2.2.1

Geltendmachung der Invaliditat

Sie mussen die Invaliditdt innerhalb von 15 Monaten nach dem
Unfall bei uns geltend machen.

Geltend machen heil3t: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer
Invaliditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der
Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Anspruch  auf
Nur in besonderen Ausnahmefdllen lasst es sich
entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod innerhalb der ersten
zwei Jahre

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb von
zwei Jahren nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung. In diesem Fall zahlen wir eine
Todesfallleistung (Ziffer 2.6), sofern diese vereinbart ist.

Art und Hohe der Leistung

Berechnung der Invaliditétsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.
Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

- die vereinbarte Versicherungssumme und
- der unfallbedingte Invaliditatsgrad
Zeitraum _fiir _die

Bemessung des Invaliditdtsgrads,

Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

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

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

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der
spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall
erkennbar ist. Dies gilt sowohl fir die erste als auch fiir spatere
Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 9.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der
folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieBlich
die hier genannten Invaliditdtsgrade.

e Arm 70 %

¢ Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
¢ Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
* Hand 55 %

e Daumen 20 %

* Zeigefinger 10 %

¢ anderer Finger 5%

* Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
® Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %

® Bein bis unterhalb des Knies 50 %

* Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
® Full 40 %

® grolRe Zehe 5%

¢ andere Zehe 2 %

* Auge 50 %

2.1.2.2.2

2.1.2.23

2.1.2.2.4

2.1.23

2.2

2.2.1

2.2.2

223

2.23.1

degenia ™

Versicherungsdienst AG

e Gehor auf einem Ohr 30 %
e Geruchssinn 10 %
e Geschmackssinn 5 %

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

Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der
Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt
dauerhaft  beeintréchtigt ist.  MaRstab ist  eine
durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieflich nach medizinischen
Gesichtspunkten.

Minderung bei Vorinvaliditat

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

Invaliditdtsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Kérperteile
oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kénnen mehrere Korperteile oder
Sinnesorgane  beeintrachtigt sein. Dann werden die
Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet. Mehr
als 100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

Invaliditdtsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat,
zahlen wir eine Invaliditdtsleistung unter folgenden
Voraussetzungen:

¢ Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des
ersten Jahres nach dem Unfall verstorben (Ziffer 2.1.1.4), und
e die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invaliditatsleistung
nach Ziffer 2.1.1 sind erfullt.

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

Unfallrente

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt mindestens 50%.
Fur die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat
gelten die Ziffern 2.1.1 und 2.1.2.2. Verstirbt die versicherte
Person vor der Bemessung der Invaliditat, gilt Ziffer 2.1.2.3.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Beginn und Dauer der Leistung
Zahlung der Unfallrente

Wir zahlen die Unfallrente
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2.2.3.2

2.3

2.3.1

23.1.1

2.3.1.2

2.3.2

2.4

24.1

2.4.2

e riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat, und danach
e monatlich im Voraus

Zahlungsvoraussetzungen der Unfallrente

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

2.5
o die versicherte Person stirbt oder
o wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach 2.5.1
Ziffer 9.4 der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 50% gesunken ist.
Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen fir
den Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern.
Wenn Sie uns die Bescheinigung nicht unverziglich
zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit.
Ubergangsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt
¢ im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich
¢ ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen 2.5.2
¢ zu mindestens 50 Prozent in ihrer normalen korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit 2.5.2.1
beeintrachtigt. Die Beeintrachtigung dauert vom Unfalltag an
gerechnet ununterbrochen mehr als 6 Monate an.
Geltendmachung
Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von 7 Monaten
nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches Attest geltend 2.5.2.2
machen. Geltend machen heilit: Sie teilen uns mit, dass Sie von
einer Beeintrachtigung von mehr als 6 Monaten ausgehen. Nur
in besonderen Ausnahmefillen lasst es sich entschuldigen,
wenn Sie die Frist versdumt haben.
Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die Ubergangsleistung in Héhe der vereinbarten 2.6
Versicherungssumme.
2.6.1
Tagegeld
Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt
2.6.2
e in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in drztlicher Behandlung.
Hohe und Dauer der Leistung
2.7
Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind
2.7.1

¢ die vereinbarte Versicherungssumme und
e der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

¢ nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem
Unfall ausgelibten Beruf weiter nachzugehen.

degenia ™

Versicherungsdienst AG

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

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung
abgestuft.

Krankenhaustage- und Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

e ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationadrer
Heilbehandlung oder
e unterzieht sich  unfallbedingt einer ambulanten
chirurgischen Operation und ist deswegen fir mindestens 3
Tage ununterbrochen und vollstandig in der Ausiibung ihres
Berufs beeintrachtigt.

War die versicherte Person zum Zeitpunkt des Unfalls nicht
berufstatig, kommt es auf die allgemeine Fahigkeit an, Arbeit
zu leisten. Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und
Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige
Heilbehandlung.

Héhe und Dauer der Leistung

Krankenhaustagegeld

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld

e fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung,
langstens fur 3 Jahre ab dem Tag des Unfalls.

o fiir 3 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.
Genesungsgeld

Wir zahlen das vereinbarte Genesungsgeld

e wird fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt,
fur die Krankenhaustagegeld geleistet wird, langstens jedoch

fir 100 Tage.

Todesfallleistun

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb von zwei
Jahren nach dem Unfall. Beachten Sie dann die
Verhaltensregeln nach Ziffer 7.5.

Art und Héhe der Leistung

Wir zahlen die Todesfallleistung in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Kosten fiir kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation
unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des
duReren Erscheinungsbilds zu beheben. Soweit  Zdhne
betroffen sind, gehéren nur Schneide- und Eckzdhne zum
duleren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

e durch einen Arzt,
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2.7.2

2.8

2.8.1

2.8.2

3.1

3.2

¢ nach Abschluss der Heilbehandlung und
* bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung
verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.
Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fiir
die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem
Vertrag erbracht.

Art und Hoéhe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten
bernommene

¢ Arzthonorare und sonstige Operationskosten,

¢ notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in
einem Krankenhaus,

e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten
insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme.

Kosten fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsitze

Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

o fiir Such-, Bergungs- oder Rettungseinsatze von offentlich-
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

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

entstanden.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar
drohte oder nach den konkreten Umstdnden zu vermuten
war.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse,
Haftpflichtversicherer) nicht zu einer Kostenerstattung
verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.
Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fir
die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.

Art und Hohe der Leistung

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

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fur Unfallfolgen. Dies sind
Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das
Unfallereignis verursacht wurden. Wir leisten nicht fir
Krankheiten oder Gebrechen.

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammen, gilt Folgendes:

3.2.1

3.2.2

4.1

4.1.1

4.1.2

4.1.3

degenia ™
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Mitwirkungsanteil

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

* bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente
der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

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

Keine Anrechnung Mitwirkungsanteil

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

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfille

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

Bewusstseinsstérungen

Unfalle der versicherten Person durch
Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfille,
epileptische Anfille oder andere Krampfanfille, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

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

Ursachen fiir die Bewusstseinsstorung kdnnen sein:

 eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

e die Einnahme von Medikamenten,

¢ Alkoholkonsum,

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

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstorung oder der Anfall wurde durch ein
Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fiir das nach diesem
Vertrag Versicherungsschutz besteht. In diesen Fallen gilt
der Ausschluss nicht.

Vorsétzliche Straftaten

Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie
vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder
Birgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland
liberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen
betroffen. In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht. Der
Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des vierzehnten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem
Gebiet des Staats, in dem sich die versicherte Person aufhilt.

Diese Ausnahme gilt nicht

* bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits
Krieg oder Biirgerkrieg herrscht,

o fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Blrgerkrieg,
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4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.2

4.2.1

4.2.2

4.23

e fir Unfdlle durch atomare, biologische oder chemische
Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

Unfille der versicherten Person

e als Flhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgeréts, soweit
er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,

e als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

 bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs
auszuiben sind.

Ausnahme:

Das Kitesurfen sehen wir nicht als Luftsportrisiko an, sodass bei
der Ausiibung der Versicherungsschutz uneingeschrankt
besteht.

Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an
Rennen mit Motorfahrzeugen. Teilnehmer ist jeder Fahrer,
Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs. Rennen sind
solche Wettfahrten oder dazugehérige Ubungsfahrten, bei
denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
ankommt.

Kernenergie

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie
verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschdaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fiir folgende
Gesundheitsschaden:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen

Ausnahme:

e Ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 hat diese
Gesundheitsschaden Uberwiegend (das heiflt: zu mehr als
50%) verursacht, und

o flr dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Gesundheitsschdaden durch Strahlen

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person.

Als  HeilmaBnahmen  oder
strahlendiagnostische und
Handlungen.

Eingriffe  gelten  auch
strahlentherapeutische

Ausnahme:

¢ Gesundheitsschaden durch Pedikiire und Manikiire.

¢ Die HeilmaRnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall
veranlasst, und

o fiir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

5.1

5.1.1

5.1.2

degenia ™
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Infektionen

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich:

e mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

e mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur
geringfligige Unfallverletzungen in den Korper gelangten.
Geringfligig sind Unfallverletzungen, die ohne die Infektion
und ihre Folgen keiner arztlichen Behandlung bedtrfen.

e durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fir welche
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht (Ziffer 4.2.3).

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe

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

Ausnahme:
Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls das 14.

Lebensjahr noch nicht vollendet.

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

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen

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

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Ausnahme:

e Sie sind durch eine gewaltsame, von aufen kommende
Einwirkung entstanden, und

o fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

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

Umstellung des Kinder-Tarifs

Vollendung des 18. Lebensjahr

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 9.4), in dem das
Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die Versicherung
auf den bei Abschluss des Vertrags glltigen Erwachsenentarif
um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

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

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

Wahlirecht
Wir werden Sie rechtzeitig Uber |hr Wahlrecht informieren.
Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen

Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fihren wir
den Vertrag mit reduzierten Versicherungssummen fort.
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5.2

5.2.1

5.2.2

6.1

6.2

6.3

Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung

Die Hohe des Beitrags hangt malgeblich von der
Berufstatigkeit oder der Beschéaftigung der versicherten
Person ab.

Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist das flr Ihren
Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis.

Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person mussen Sie uns unverzlglich mitteilen.
Freiwilliger Wehrdienst, militdrische Reservelibungen und
befristete freiwillige soziale Dienste (z.B.
Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

Auswirkungen der Anderung

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

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten
diese, sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch
nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Auch die neu
errechneten Versicherungssummen gelten fiir berufliche
und auBerberufliche Unfélle.

Auf lhren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit den

bisherigen  Versicherungssummen  bei erhohtem oder
gesenktem Beitrag weiter, sobald uns lhre Mitteilung zugeht.

Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Obliegenheiten)

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

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

Unverzigliche Vorstellung beim Arzt

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

Eine Obliegenheitsverletzung liegt nicht vor, wenn die
versicherte Person nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl ihrem

Beruf nachgeht.

Melde- und Auskunftspflicht

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

Weisung zur Priifung der Leistungspflicht

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer
Leistungspflicht erforderlich ist. Von diesen Arzten muss sich
die versicherte Person untersuchen lassen. Wir tragen die
notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die
Untersuchung entsteht.

6.4

6.5

8.1
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Auskiinfte zur Priifung der Leistungspflicht

Fur die Prufung unserer Leistungspflicht bendtigen wir
moglicherweise Auskiinfte von

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

¢ anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behorden.
Sie oder die versicherte Person missen es uns ermoglichen,
die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

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

Meldepflicht bei unfallbedingtem Todesfall

Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt, ist uns
dies innerhalb von 48 Stunden zu melden. Soweit zur Prifung
unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu
verschaffen, eine Obduktion — durch einen von uns
beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

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

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

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

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

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

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

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die
Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht
notwendig sind.

Dazu gilt Folgendes:

Erkldrung der Leistungspflicht

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

Unfallrente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen
zugehen:

* Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.
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8.2

8.3

8.4

9.1

e Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusatzlich der
Nachweis Gber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies
flr die Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 6.

Die érztlichen Gebihren, die lhnen zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir

e bei Invaliditatsleistung bis zu 1 %o der versicherten Summe.
¢ bei Unfallrente bis zu 1 Monatsrente.

« bei Ubergangsleistung bis zu 5 % der versicherten Summe.

e bei Tagegeld und Krankenhaustagegeld jeweils bis zu 2
Tagessatzen.

e bei Kosten fiir kosmetische Operationen sowie fiir Such-,
Bergungs- und Rettungseinsdtze bis zu 5 % der jeweils
versicherten Summe.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

Falligkeit der Leistung

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

Vorschiisse

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Hohe einer

vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditdtsgrades

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads konnen sich
Verédnderungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich
erneut drztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht lhnen und uns ldngstens bis zu drei Jahren
nach dem Unfall zu. Bei Kindern bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.

e Wenn wir eine Neubemessung wiinschen, teilen wir lhnen
dies  zusammen mit der  Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht mit.

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

Ergibt die endgiltige Bemessung eine  hohere
Invaliditatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der
Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

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

9.2

9.2.1

9.2.2

9.23

9.3

9.4

10.

10.1

10.1.1
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Dauer und Ende des Vertrags

Vertragsdauer

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit
abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr
verlangert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr,
wenn der Vertrag nicht gekiindigt wird. Kiindigen kénnen
sowohl Sie als auch wir.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spdtestens drei
Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit zugehen.

Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren konnen Sie
den Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauffolgenden Jahres kiindigen. lhre Kiindigung muss uns
spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugehen.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

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

Wenn Sie kindigen, wird Ihre Kiindigung wirksam, sobald
sie uns zugeht. Sie koénnen jedoch bestimmen, dass die
Kindigung zu einem spdteren Zeitpunkt wirksam wird;
spatestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres. Unsere
Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben,
wirksam.

Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.

Ausnahme:

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

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

Beitrag und Versicherungssteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode
Die Beitrage koénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich,

vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich bezahlen. Danach
bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt
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10.1.2

10.2

10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3

10.3.1

10.3.2

10.3.3

¢ bei Monatsbeitragen einen Monat,

e bei Vierteljahresbeitrdgen ein Vierteljahr,
¢ bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und
e bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungssteuer
Der in Rechnung gestellte Beitrag enthdlt die
Versicherungssteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom

Gesetz bestimmten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung
Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen
Sie den ersten Beitrag unverziiglich nach Ablauf von 14 Tagen

bezahlen.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

Darauf missen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffilligen Hinweis im
Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

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

Riicktritt

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

Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung/Folgebeitrag

Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten
Zeitpunkt fallig.

Verzug

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

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspadtete Zahlung nicht
verschuldet haben. Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fur
den Schaden zu verlangen, der uns durch den Verzug
entstanden ist (Ziffer 10.3.3).

Zahlungsfrist

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

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

10.3.4

10.4

10.5

10.6

10.6.1

10.6.2
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¢ Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten missen
im Einzelnen beziffert sein und

e die Rechtsfolgen miuissen angegeben sein, die nach
Ziffer 10.3.4 mit der Fristliberschreitung verbunden sind.

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

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

e besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz.

e konnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist
einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats den
angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag fort. Fur
Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und
Ihrer Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

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

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der féllige
Beitrag ohne lhr Verschulden nicht eingezogen werden kann
und Sie nach einer Aufforderung in Textform unverziiglich
zahlen. Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der fillige Beitrag
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
eine andere Zahlungsweise zu verlangen. Sie mussen allerdings
erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefordert
haben.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wéahrend der Versicherungsdauer sterben und

e Sie bei Versicherungsbeginn das 60. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten,

e die Versicherung nicht gekiindigt war und

e lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt Folgendes:

Vollendung des 18. Lebensjahr

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

Gesetzlicher Vertreter

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer
Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.
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11.

11.1

11.2

11.3

12,

12.1

12.2

Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Auslibung der Rechte aus diesem Vertrag steht
ausschlieflich lhnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt
auch, wenn die Versicherung gegen Unfille abgeschlossen ist,
die einem anderen zustoRen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch
dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht lhnen, sondern einer

anderen versicherten Person zugestoRBen ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfillung der
Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag konnen vor
Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder (ibertragen noch
verpfandet werden.

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemall und
vollstéandig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umstédnde,
die fir unsere Entscheidung, den Vertrag Gberhaupt oder mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese  Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach
gefahrerheblichen Umstdnden, die wir

¢ nach lhrer Vertragserklarung,
® aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen — zu wahrheitsgemaRer und
vollstéandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

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

Mogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

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

e vom Vertrag zurlicktreten,

e den Vertrag kiindigen,

e den Vertrag andern oder

o den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

12.2.1

12.2.2

12.23
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Riicktritt

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

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

* weder eine vorsatzliche,
¢ noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

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

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

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

e weder fiur den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls,

e noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfdllt unsere
Leistungspflicht.

Kiindigung

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

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

Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz)
—auch beiKenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstdnde geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend
Vertragsbestandteil.

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

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

e wir im Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr
als 10% erhéhen oder
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123

12.4

125

13.

13.1

13.2

e wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten
Umstand ausschlieRen.

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

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

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

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

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
Auslibung unserer Rechte missen wir die Umstande angeben,
auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen
wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese
die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

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

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

Anfechtung

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

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der

bis zum  Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Erweiterung des Versicherungsschutzes
Die Absatze 12.1. bis 12.4 gelten entsprechend, wenn der
Versicherungsschutz nachtréglich erweitert wird und deshalb

eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

Wann verjdhren Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjdhrung

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

Aussetzung der Verjdhrung

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

14,

14.1

14.2

15.

15.1

15.2

16.

17.
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Welches Gericht ist zustandig?

Klagen gegen das Versicherungsunternehmen

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

e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer
Niederlassung, die fiir Inren Vertrag zustandig ist.

e das Gericht lhres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, am Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts.

Klagen gegen den Versicherungsnehmer

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

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

Anzeigen oder Erkldrungen

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet
werden:

¢ an unsere Hauptverwaltung oder

e an die Geschaftsstelle, die fur Sie zustandig ist. Welche
Geschéaftsstelle  dies ist, ergibt sich aus lhrem
Versicherungsschein oder aus dessen Nachtragen.

Adressidnderung
Anderungen lhrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegeniiber rechtliche
Erklarungen abgeben wollen, gilt Folgendes:

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

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

Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen
Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz fir ein
Unfallereignis nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels-
oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europdischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies
gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen
bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika
in Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit nicht
europdische oder deutsche Rechtsvorschriften
entgegenstehen.

Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung optimum T18 (BBR 2018)

A Erweiterungen/Anderungen zu den AUB 2014/Stand 02.2021
1. Gesundheitsschaden bei Rettungsmalnahmen

2. Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinandersetzungen

3. Vergiftungen durch Einatmung schédlicher Stoffe (Diinste, Staubwolken, Gase und Dampfe, Sduren, sonstige schédliche Stoffe)
4, Vergiftungen durch Einnahme schadlicher Stoffe

5. Tauchtypische Gesundheitsschaden

6. Ertrinken, Ersticken, Erfrieren und unfreiwilliger Nahrungs- oder Flussigkeitsentzug
7. Sonnenbrand oder —stich

8. Infektionen

9. Schutzimpfungen

10. Blutvergiftung und Wundinfektionen

11. Allergische Reaktionen

12. Nicht oder falsch verabreichte Medikamente infolge Entfiihrung/Geiselnahme
13. Eigenbewegungen und erhohte Kraftanstrengungen

14. Bergungs- und Transportkosten

15. Kurkostenbeihilfe

16. Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

17. Doppelte Todesfallleistung

18. Freie Krankenhauswahl nach einem Unfall

19. Kosmetische Operationen

20. Mehrleistung bei einem Invaliditdtsgrad ab 70%

21. Mebhrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90%

22. Progressive Invaliditatsstaffel 225%

23. Progressive Invaliditatsstaffel 350%

24, Progressive Invaliditatsstaffel 500%

25. Eintritt der Invaliditat

26. Geltendmachung und arztliche Feststellung der Invaliditat

27. Verbesserte Gliedertaxe

28. Maximalleistung im Invaliditatsfall

29. Sofortleistung bei einfacher Fraktur

30. Sofortleistung bei schweren Verletzungen/Verletzungsgeld

31. Vorschusszahlung

32. Todesfallleistung bei Verschollenheit

33. Krankenhaustage- und Genesungsgeld

34. Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen

35. Bewusstseinsstorungen

36. Fahrtveranstaltungen

37. Komageld

38. Kostentibernahme fiir logopadische Behandlungen

39. Passives Kriegsrisiko

40. Strahlenschaden

41. Geringfligig erscheinende Unfallfolgen

42. Verdienstausfall

43. Meldefrist bei Unfalltod

44, Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit

45. Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit

46. Vorsorgeversicherung bei EheschlieRung/ Eintragung einer Lebensgemeinschaft
47. Innovationsklausel/ Kiinftige Bedingungsverbesserungen

48. Wann werden nur die Beitrage angepasst?

49. Unerlaubtes Fahren eines PKW

50. Leistungsgarantie gegentiber GDV-Musterbedingungen

51. Wann werden die Versicherungssummen und die Beitrage automatisch angepasst?
52. Invaliditatsleistung bei Verbrennungen

53. Frist zur drztlichen Feststellung der Invaliditat bei Amputationen und Querschnittslahmungen
54. Erweiterte Frist fur die Unfallmeldung

55. Kein Abzug bei altersentsprechenden Krankheiten und Gebrechen

56. Erhéhungen des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitsprifung
57. Zahnersatz

58. Bauch- und Unterleibsbriiche

59. Psychische Reaktionen

60. Fahrradunfalle

61. Unfélle bei Nutzung eines &ffentlichen Verkehrsmittels

62. Anzeige einer Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

63. Besondere Bedingungen fiir die Erbringung von Assistance Leistungen

64. Besondere Bedingungen fiir die Erbringung von Reha Assistance Leistungen
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B Zusatzliche Leistungen fiir Kinder

65. Rooming-In

66. Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene/Adoptivkinder
67. Vollwaisenrente

68. Kosten fiir unfallbedingten Nachhilfeunterricht
69. Kosten fiir unfallbedingten Kindergartenausfall
70. Kosten fur unfallbedingten Schulausfall

71. Haushaltshilfe oder Tagesmutter

72. Beitragsbefreiung im Todesfall

73. Verdopplung Krankenhaustagegeld im Ausland
74. Schmerzensgeld bei Knochenbriichen

75. Logopadische Therapie

76. Insektengiftallergien

77. Erweiterung Blutvergiftungsklausel

78. Verschlucken und Einfiihren fester Stoffe

79. Erweiterung Vergiftungsklausel

80. Pflanzenvergiftung

81. Veratzungen

82. Zahnspangenkosten
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Gesundheitsschdaden bei RettungsmaBnahmen

Nimmt die versicherte Person bei rechtméaRiger Verteidigung
oder bei der Bemiihung zur Rettung von Menschen, Tieren
oder Sachen Gesundheitsschaden bewusst in Kauf, so
gelten diese in Ergdanzung zu Ziffer 1.3 AUB dennoch als
unfreiwillig erlitten und sind mitversichert.

Gesundheitsschdden durch gewalttdtige Auseinander-
setzungen

Mitversichert  sind auch  Gesundheitsschaden  durch
gewalttdtige Auseinandersetzungen und innere Unruhen,
wenn die versicherte Person nicht auf Seiten der Unruhestifter
daran teilgenommen hat.

Vergiftungen durch Einatmung schédlicher Stoffe (Diinste,
Staubwolken, Gase und Dampfe, Sduren, sonstige schadliche

Stoffe)

Bei Vergiftungen durch Einatmung schadlicher Stoffe wird
der Begriff der Plotzlichkeit des Unfallereignisses in
Ergdnzung zu Ziffer 1.3 AUB auch dann angenommen, wenn
die versicherte Person den Einwirkungen innerhalb eines
Zeitabschnittes von bis zu sieben Tagen ausgesetzt war.

Ausgeschlossen bleiben die durch den Beruf an sich
bedingten, insbesondere auch die durch gewéhnliche
Einatmung allmahlich zustande gekommenen Schadigungen
(Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Vergiftung durch Einnahme schadlicher Stoffe

Mitversichert ist die Einnahme von Stoffen, deren
Schédlichkeit der versicherten Person nicht bewusst war
(z. B. Nahrungsmittelvergiftungen).

Tauchtypische Gesundheitsschdaden

In  Erganzung zu Ziffer 1.3 AUB erstreckt sich der
Versicherungsschutz auch auf tauchtypische
Gesundheitsschaden wie z. B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d. h.
ein plétzlich von auflen auf den Korper wirkendes Ereignis,
eingetreten sein muss.

Wir erstatten die Kosten fir die erforderliche Therapie zur
Wiederherstellung der Gesundheit einschlieBlich  der
Behandlung in einer Dekompressionskammer bis zu einem
Betrag in Hohe von 40.000 EUR je Schadenfall.

Ertrinken, Ersticken, Erfrieren und unfreiwilliger Nahrungs-
oder Flissigkeitsentzug

Als Unfallereignis gelten auch:

e Ertrinken,

o unfreiwillig erlittener  Flissigkeits-, Nahrungs- oder
Sauerstoffentzug (Ersticken), sowie

e Gesundheitsschdaden durch Erfrierungen.

Sonnenbrand oder —stich

Als Unfallereignis gilt auch das Erleiden eines Sonnenbrandes
oder Sonnenstiches.

8.1

8.2

8.3

8.4

9.1

10.
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Infektionen

Der Ausbruch folgender Infektionskrankheiten gilt ebenfalls als
Unfall:

Eingeschlossene Infektionskrankheiten

Cholera, Diphtherie, Dreitagefieber, Gurtelrose,
Keuchhusten, Lepra, Masern, Mumps, Typhus/Paratyphus,
Roteln, Pfeiffersches Drusenfieber, Pocken/Windpocken,
Scharlach, spinale Kinderlahmung und Wundstarrkrampf;

Sonstige Infektionskrankheiten

Alle sonstigen Infektionskrankheiten, die durch Insektenstiche
oder sonstige von Tieren verursachte Hautverletzungen
Ubertragen wurden (z. B. Borreliose, Brucellose, Meningitis,
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Malaria oder Zecken-
Enzephalitis/FSME, Tollwut).

Wartezeit

Der Versicherungsschutz fir Infektionen besteht jedoch nur,
wenn der Ausbruch der Erkrankung friihestens drei Monate
nach dem im  Versicherungsschein  angegebenen
Versicherungsbeginn stattfand.

Diese Wartezeit gilt nicht, wenn sich die Hautverletzung
nach Ziffer 8.2 BBR optimum erst nach dem

Versicherungsbeginn ereignete.

Durch Zecken iibertragene Infektionskrankheiten

Die Fristen fir den Eintritt, die Geltendmachung und die
arztliche Feststellung der Invaliditat beginnen fir die nach
Ziffer 8.2 BBR optimum versicherten Infektionskrankheiten
abweichend zu Ziffer 2 AUB nicht mit dem Unfall (z.B.
Insektenstich), sondern erst mit der erstmaligen Diagnose
der Infektion durch einen Arzt.

Schutzimpfungen

Als Unfallereignis gelten auch Schutzimpfungen gegen die nach
Ziffer 8 der BBR optimum versicherten Infektionskrankheiten,
wenn die versicherte Person dadurch Gesundheitsschaden
erleidet.

Schutzimpfung gegen SARS-CoV-2 (COVID-19)

In Erweiterung zu Ziffer 9 der BBR optimum gelten
Impfschaden infolge einer Schutzimpfung gegen SARS-CoV-2
als Unfallereignis mitversichert. Ein Impfschaden ist eine Uber
das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion hinausgehende
Gesundheitsschadigung. Voraussetzung fur den Leistungs-
anspruch ist, dass die Impfung mit einem in der Européischen
Union zugelassenen Impfstoff erfolgt.

Die weiteren Bestimmungen gemaR Ziffer 8 und Ziffer 9 der
BBR optimum bleiben unverdndert bestehen.

Blutvergiftungen und Wundinfektionen

Als Folge eines Unfallereignisses sind zudem mitversichert:

o Blutvergiftungen und Wundinfektionen,
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11.

12.

13.

14.

14.1

o Infektionen durch geringflgige Haut- oder
Schleimhautverletzungen, sofern uns das ursachliche
Ereignis innerhalb von vier Wochen angezeigt wurde und

o Infektionen  durch  sonstige (nicht geringflgige)
Unfallverletzungen.

Allergische Reaktionen

Mitversichert sind nicht infektionsbedingte Folgen von

Insektenstichen und anderen Haut-  oder
Schleimhautverletzungen einschlieBlich allergischer
Reaktionen.

Nicht oder falsch verabreichte Medikamente infolge
Entfiihrung/Geiselnahme

Werden infolge einer EntfUhrung oder Geiselnahme
Medikamente nicht oder falsch verabreicht, gilt auch dies als
Unfall, wobei in Bezug auf die daraus folgenden
Gesundheitsschaden kein Abzug wegen Mitwirkung von
Krankheiten oder Gebrechen gemdaR ziffer 3 AUB 2014
vorgenommen wird.

Eigenbewegungen und erhdhte Kraftanstrengungen

Ergdnzend zu Ziffer 1.4 AUB gelten als Unfall auch durch
Eigenbewegungen oder erhohte  Kraftanstrengungen
verursachte

. Schadigungen an  GliedmaBen, Wirbelsdule,
Muskeln, Sehnen, Bandern, Kapseln oder
Menisken.

. Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Bergungs- und Transportkosten

Leistung

In Erganzung zu Ziffer 2.8 der AUB stellen wir im Rahmen
der Bergungs- und Transportkosten folgende Leistungen zur
Verfligung:

e Wir informieren Sie Uber die Maoglichkeiten arztlicher
Versorgung und stellen auf Wunsch eine Verbindung
zwischen dem Hausarzt, der versicherten Person und dem
behandelnden Arzt oder Krankenhaus her.

e Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Rickkehr der

verletzten Person zu ihrem stdandigen Wohnsitz, soweit die

Mehrkosten auf arztliche Anordnung zuriickgehen oder

nach der Verletzungsart unvermeidbar waren. Die Kosten

fur die Ruckkehr zum standigen Wohnsitz des Verletzten

(oder einem in der Nahe gelegenen Krankenhaus)

erstatten wir bei einem Krankenhausaufenthalt, der

voraussichtlich mindestens sieben Tage dauert, im Rahmen
der Versicherungssumme nach Ziffer 2.1 AUB auch ohne
medizinische Notwendigkeit.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusatzlich

entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fiir

mitreisende minderjdhrige Kinder und den mitreisenden

Partner der versicherten Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir

die Kosten fiir die Uberfilhrung zum letzten stindigen

Wohnsitz.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir

die Kosten fiir die Bestattung im Ausland oder fur die

Uberfilhrung zum letzten standigen Wohnsitz.

14.2

15.

15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

15.6

16.

16.1
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Hohe der Leistungen

Die unter Ziffer 2.8.1 AUB und Ziffer 14.1 der BBR zur
Unfallversicherung optimum aufgefiihrten Kosten werden
bis zur Hohe von 100.000 EUR gezahlt. Hat noch ein anderer
Ersatzpflichtiger zu leisten, werden nur die restlichen
Kosten gezahlt. Bestreitet der andere Ersatzpflichtige seine
Leistungspflicht, bleibt es beim vollen Leistungsanspruch.
Bestehen bei unserer Gesellschaft noch weitere Vertrage fur
die versicherte Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag
erbracht.

Kurkostenbeihilfe

Erweiterung

Der Ziffer 2 AUB wird um folgende Leistungsart erweitert:

Leistung

Wir zahlen nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall

im Sinne von Ziffer 1 AUB eine Kurkostenbeihilfe bis zur

Hohe von 5.000 EUR, wenn die versicherte Personinnerhalb

von dreiJahren, vom Unfalltag an gerechnet,

e wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen,

e eine medizinisch notwendige Kur von mindestens drei
Wochen Dauer durchgefihrt hat.

Medizinische Notwendigkeit

Die medizinische Notwendigkeit der Kur und der
Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein arztliches
Attest nachzuweisen.

Voraussetzung

MaRnahmen, bei denen die a&rztliche Behandlung der
Unfallfolgen im Vordergrund stehen, gelten nicht als Kur.

Weitere Ersatzpflichtige

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden
nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen
Leistungsanspruch. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch
weitere Vertrage fur die versicherte Person, wird die Leistung
nur aus einem Vertrag erbracht.

Einmalige Zahlung
Die Beihilfe wird fur jeden Unfall nur einmal gezahlt.

Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

Leistung

Die folgenden, innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall
entstehenden Kosten Ubernehmen wir bis zur Héhe von
50.000 EUR, sofern die MaBnahmen ausschlieRlich aufgrund
der durch den Unfall verursachten Invaliditat erforderlich sind
und ein Invaliditatsgrad gemaR ziffer 2.1 und Ziffer 3 der AUB
ohne Berlicksichtigung der Progression in Hohe von
mindestens 50% entstanden ist:

e behindertengerechter Umbau des Pkw der versicherten
Person,

e behindertengerechter Umbau der Wohnung oder Umzug in
eine behindertengerechte Wohnung,
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16.2

16.3

17.

17.1

17.2

18.

18.1

18.2

18.3

Prothesen und Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl), kinstliche
Organe und Organtransplantationen. Die Erstattung der
Kosten fir kiinstliche Organe und Organtransplantationen
erfolgt unter der Voraussetzung, dass wir eine
Neufeststellung der Invaliditdt in Verldngerung der Frist
nach Ziffer 8.4

AUB noch bis zu einem Jahr nach der Operation verlangen
kénnen.

Schulungs- und Priifungsgeblhren fir staatlich anerkannte
UmschulungsmaBnahmen,

Blindenhund.

Weitere Ersatzpflichtige

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden
nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen
Leistungsanspruch. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch
weitere Vertrage fir die versicherte Person, wird die Leistung
nur aus einem Vertrag erbracht.

Hochstbetrag
Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fir
den Kostenersatz nimmt an einer dynamischen Erhéhung

von Leistung und Beitrag nicht teil.

Doppelte Todesfallleistung

Leistung

Versterben beide versicherte Elternteile innerhalb von zwei
Jahren aufgrund  desselben Unfallereignisses und hat
mindestens ein bezugsberechtigtes Kind das 14. Lebensjahr
noch nicht vollendet, so verdoppeln sich in Ergdnzung zu
Ziffer 2.6.2 AUB die Versicherungssummen der Eltern bei
einer vereinbarten Todesfallleistung.

Mehrere Unfallversicherungen
Bestehen bei unserer Gesellschaft mehrere
Unfallversicherungen so gilt der Hochstbetrag fiir alle Vertrage

Zusammen.

Freie Krankenhauswahl nach einem Unfall

Freie Krankenhauswahl

Wir ermoglichen lhnen die freie Krankenhauswahl unter
allen Versorgungskrankenhdusern in Deutschland. Im Falle
eines stationdren Krankenhausaufenthaltes erstatten wir
lhnen die Mehrkosten, die lhnen von lhrer gesetzlichen
Krankenkasse nach deren Vorleistung auferlegt werden, weil
Sie ein anderes Versorgungskrankenhaus als das in der
arztlichen Einweisung genannte wahlen.

Leistung

Wir leisten insgesamt bis 5 % der Invaliditdtsgrundsumme,
maximal 5.000 EUR.

Voraussetzung

Die vorstehenden Leistungen werden nur dann erbracht,
wenn ein Dritter nicht zur Leistung verpflichtet ist oder
seine Leistungspflicht bestreitet. Bestehen fir die
versicherte Person bei unserer Gesellschaft mehrere
Unfallversicherungen, konnen die vereinbarten Leistungen
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

19.

20.

20.1

20.2

20.3

21.

21.1

21.2

21.3
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Kosmetische Operationen

In Erganzung zu Ziffer 2.7 der AUB leisten wir Ersatz fir
Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen in Hohe
von bis zu 50.000 EUR.

Abweichend von Ziffer 2.7.1 der AUB muss bei Erwachsenen
die kosmetische Operation innerhalb von fiinf Jahren nach
dem Unfall, bei Minderjahrigen vor Vollendung des 25.
Lebensjahres erfolgen.

Mehrleistung bei einem Invaliditdtsgrad ab 70% (sofern
vereinbart)

Leistungsmodell

Sofern Sie eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen ab 70 %
Invaliditat mit uns vereinbart haben, ergibt sich das fiir die
jeweilige versicherte Person vereinbarte Leistungsmodell
aus dem Versicherungsschein.

Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB
ermittelt. Fuhrt ein Unfall nach diesen
Bemessungsgrundsatzen zu einer dauernden
Beeintrachtigung  der  korperlichen  oder  geistigen
Leistungsfahigkeit und ergibt sich hieraus ein Invaliditatsgrad
von mindestens 70 % zahlen wir die doppelte
Invaliditatsleistung.

Maximierung der Leistung

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf 200.000
EUR beschrénkt.

Mebhrleistung bei einem Invaliditdtsgrad ab 90% (sofern

vereinbart)

Leistungsmodell

Sofern Sie eine Unfallversicherung mit Mehrleistungen ab 90 %
Invaliditat mit uns vereinbart haben, ergibt sich das fir die
jeweilige versicherte Person vereinbarte Leistungsmodell
aus dem Versicherungsschein.

Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB
ermittelt. Flhrt ein Unfall nach diesen
Bemessungsgrundsatzen zu einer dauernden
Beeintrachtigung  der  korperlichen  oder  geistigen
Leistungsfahigkeit und ergibt sich hieraus ein Invaliditatsgrad
von mindestens 90 % zahlen wir die doppelte
Invaliditatsleistung.

Maximierung der Leistung

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf 200.000
EUR beschrankt
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22. Progressive Invaliditatsstaffel bis 225% der
Grundversicherungssumme (sofern vereinbart)

221 Leistungsmodell

Sofern Sie eine progressive Invaliditatsstaffel mit uns
vereinbart haben, ergibt sich das fir die jeweilige
versicherte Person vereinbarte Leistungsmodell
(Progression) aus dem Versicherungsschein.

22.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB
ermittelt. FlUhrt ein Unfall nach diesen Bemessungs-
grundsdtzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

e fir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte
Invaliditdtssumme,

e fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent,
Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die zweifache
Summe,

e fir den 50 Prozent (bersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die dreifache Summe.

22.3 Invaliditdtsleistung

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich somit nach diesen Bestimmungen im Einzelnen wie folgt:

Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung
Inv.-Grad aus der VS Inv.-Grad aus der VS Inv.-Grad | ausder VS Inv.-Grad aus der VS

auf % von % auf % von % auf % von % auf %

26 27 45 65 64 117 83 174
27 29 46 67 65 120 84 177
28 31 47 69 66 123 85 180
29 33 48 71 67 126 86 183
30 35 49 73 68 129 87 186
31 37 50 75 69 132 88 189
32 39 51 78 70 135 89 192
33 41 52 81 71 138 90 195
34 43 53 84 72 141 91 198
35 45 54 87 73 144 92 201
36 47 55 90 74 147 93 204
37 49 56 93 75 150 94 207
38 51 57 96 76 153 95 210
39 53 58 99 77 156 96 213
40 55 59 102 78 159 97 216
41 57 60 105 79 162 98 219
42 59 61 108 80 165 99 222
43 61 62 111 81 168 100 225
44 63 63 114 82 171
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23. Progressive Invaliditatsstaffel bis 350% der
Grundversicherungssumme (sofern vereinbart)

23.1 Leistungsmodell

Sofern Sie eine progressive Invaliditatsstaffel mit uns
vereinbart haben, ergibt sich das fir die jeweilige
versicherte Person vereinbarte Leistungsmodell
(Progression) aus dem Versicherungsschein.

23.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB
ermittelt. FlUhrt ein Unfall nach diesen Bemessungs-
grundsdtzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

e flir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte
Invaliditatssumme,

e fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent,
Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache
Summe,

e fir den 50 Prozent (bersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die fiinffache Summe.

23.3 Invaliditdtsleistung

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich somit nach diesen Bestimmungen im Einzelnen wie folgt:

Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung
Inv.-Grad aus der VS Inv.-Grad aus der VS Inv.-Grad | ausder VS Inv.-Grad aus der VS

auf % von % auf % von % auf % von % auf %

26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260
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24, Progressive Invaliditatsstaffel bis 500% der
Grundversicherungssumme (sofern vereinbart)

24.1 Leistungsmodell

Sofern Sie eine progressive Invaliditatsstaffel mit uns
vereinbart haben, ergibt sich das fir die jeweilige
versicherte Person vereinbarte Leistungsmodell
(Progression) aus dem Versicherungsschein.

24.2 Ermittlung Invaliditatsgrad

Der Invaliditdtsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 AUB
ermittelt. FUhrt ein Unfall nach diesen Bemessungs-
grundsdtzen zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der
Berechnung der Invaliditatsleistung folgende
Versicherungssummen zugrunde gelegt:

e flir den 25 Prozent nicht Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte
Invaliditdtssumme,

e fir den 25 Prozent, nicht aber 50 Prozent,
Ubersteigenden Teil des Invaliditdtsgrades die funffache
Summe,

e fir den 50 Prozent (Ubersteigenden Teil des
Invaliditatsgrades die siebenfache Summe.

24.3 Invaliditdtsleistung

Die zu zahlende Invaliditatsleistung erhoht sich somit nach diesen Bestimmungen im Einzelnen wie folgt:

Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung Unfallbed. Leistung
Inv.-Grad aus der VS Inv.-Grad aus der VS Inv.-Grad | ausder VS Inv.-Grad aus der VS

auf % von % auf % von % auf % von % auf %

26 30 45 125 64 248 83 381
27 35 46 130 65 255 84 388
28 40 47 135 66 262 85 395
29 45 48 140 67 269 86 402
30 50 49 145 68 276 87 409
31 55 50 150 69 283 88 416
32 60 51 157 70 290 89 423
33 65 52 164 71 297 90 430
34 70 53 171 72 304 91 437
35 75 54 178 73 311 92 444
36 80 55 185 74 318 93 451
37 85 56 192 75 325 94 458
38 90 57 199 76 332 95 465
39 95 58 206 77 339 96 472
40 100 59 213 78 346 97 479
41 105 60 220 79 353 98 486
42 110 61 227 80 360 99 493
43 115 62 234 81 367 100 500
44 120 63 241 82 374
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25. Eintritt der Invaliditat

Die Invaliditdt muss innerhalb von 24 Monaten nach dem
Unfall eingetreten sein.

26. Geltendmachung und drztliche Feststellung der Invaliditét

Die Frist zur Geltendmachung und éarztlichen Feststellung der

Invaliditat wird abweichend von Ziffer 2.1.1.1 AUB auf 24

Monate, vom Unfalltag an gerechnet, verlangert.
27. Verbesserte Gliedertaxe
27.1 Tabelle

Die Tabelle in Ziffer 2.1.2.2.1 AUB wird durch die nachstehende Tabelle ersetzt:
27.2 Invaliditdtsgrade

Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Organe gelten ausschlieflich die folgenden
Invaliditatsgrade:

Arm 70%
Arm unterhalb des Ellenbogens 70%
Hand 70%
Daumen 25%
Zeigefinger 15%
anderer Finger 10%
Bein liber Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis Mitte des Oberschenkels 65%
Bein bis unterhalb des Knies 55%
Bein bis Mitte des Unterschenkels 50%
Ful 50%
grolRe Zehe 8%
andere Zehe 3%
Auge 50%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor dem Unfall bereits verloren war 100%
Gehor auf einem Ohr 35%
Gehor auf beiden Ohren 100%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%
Stimme 100%
Niere 30%
beide Nieren 100%
sofern jedoch die andere Niere vor dem Unfall bereits verloren war 100%
Milz 10%
Gallenblase 10%
Magen 20%
Darm 20%
Lungenflgel 30%
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27.3

28.

29.

30.

30.1

30.2

30.3

Teilverlust oder teilweise Funktionsbeeintrachtigung

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

Maximalleistung im Invaliditatsfall

Je versicherter Person unabhdngig davon, ob der
Versicherungsschutz in einem oder mehreren Vertragen
gewdhrt wird, leisten wir im Invaliditatsfall eine
Maximalleistung. Insgesamt betrdgt die Hochstersatzleistung
je versicherter Person im Invaliditatsfall 1.100.000 EUR. Im
Leistungsfall  werden bei Uberschreitung der
Hochstsumme(n) die Leistungen entsprechend gekirzt, bei
mehreren Vertragen werden die Leistungen im Verhiltnis
aufgeteilt. Die hieraus resultierenden zu viel gezahlten
Beitrage werden zuriickerstattet.

Sofortleistung bei einfacher Fraktur

Erleidet die versicherte Person unfallbedingt einen
Knochenbruch (vollstandige Zusammenhangstrennung des
Knochens unter direkter oder indirekter Gewalteinwirkung)
zahlen wir in Erganzung zu Ziffer 2.2 AUB eine Sofortleistung in
Hohe von 200 EUR. Diese Leistung erfolgt nur einmalig je
Unfallereignis. Der Anspruch hierfir muss innerhalb von
drei Monaten nach dem Unfallereignis schriftlich und mittels
arztlichen Attest geltend gemacht werden.

Sofortleistung bei schweren Verletzungen/Verletzungsgeld

Voraussetzung

Die Versicherungssumme fiir Ubergangsleistung wird in
Ergdnzung zu Ziffer 2.2 AUB bei folgenden schweren
Verletzungen sofort féllig, sofern nicht der Tod innerhalb von
72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

e Querschnittldhmung nach Schadigung des Riickenmarks,
Amputation einer Hand oder eines FuRRes,

Verbrennungen Il. oder Ill. Grades von mehr als 20% der
Kérperoberflache,

Schadel-Hirn-Trauma 3. Grades,

dauerhafte Sehkraftminderung auf beiden Augen um jeweils
mindestens 60%,

Kombination aus mindestens zwei der folgenden
Verletzungen (auch von zwei Organen oder von zwei
Knochen - nicht jedoch von Elle und Speiche desselben
Armes oder von Schien- und Wadenbein desselben Beines):

- Bruch eines Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder
Unterschenkelknochens,

- Wirbelkérperbruch,

- Beckenbruch,

- Oberschenkelhalsbruch,

- gewebezerstérender Schaden an Herz, Lunge, Leber, Milz
oder Nieren.

Verletzungsgeld

Unabhéngig von der Vereinbarung einer Versicherungssumme
fiir die Ubergangsleistung bezahlen wir bei den in Ziffer 30.1
beschriebenen schweren Verletzungen ein Verletzungsgeld in
Hohe von 20.000 EUR je Versicherungsfall. Fir Briche des
Oberschenkelhalses betragt das Verletzungsgeld 1.000 EUR.

Nachweis

Das Vorliegen einer schweren Verletzung ist durch einen
objektiven, am Stand medizinischer Erkenntnisse
orientierten, arztlichen Bericht nachzuweisen.

30.4

31.

32,
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Leistung

Sollte bereits eine Leistung gemaR Ziffer 29 erfolgt sein, wird
diese mit der hier erfolgten Leistung verrechnet.

Vorschusszahlung

In Ergdnzung zu Ziffer 8.3 AUB zahlen wir — auf Ihren Wunsch —
angemessene Vorschisse, wenn die Leistungspflicht zunachst
dem Grunde nach feststeht. Dies gilt unabhangig davon ob
das Heilverfahren abgeschlossen wurde und eine
Todesfallsumme im Versicherungsvertrag vereinbart wurde.

Todesfallleistung bei Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt in Erganzung zu Ziffer 2.6 AUB als
nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach Ziffer 5
(Schiffsungliick), Ziffer 6 (Luftfahrzeugunfall) oder Ziffer 7
(sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes
rechtwirksam fir Tod erklarte wurde. Hat die versicherte
Person die Verschollenheit Uberlebt, so sind bereits
erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen. Die Leistung ist
begrenzt auf die vereinbarte Todesfallsumme.

Krankenhaustage- und Genesungsgeld

Leistung

Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird innerhalb von fiinf
Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, gemaR Ziffer 2.5 AUB
gezahlt, langstens jedoch fir 1.250 Tage insgesamt. Das
Genesungsgeld wird fiir die gleiche Anzahl an Kalendertagen
gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten, langstens
flr 250 Tage.

Krankenhaus-Selbstbehalt

Ist ein Krankenhaustagegeld in Hohe von 20 EUR vereinbart,
werden der versicherten Person die von ihrer gesetzlichen
Krankenversicherung nachweislich in Rechnung gestellten
Kosten Gibernommen.

Voraussetzung

Erfolgt die Heilbehandlung an einem Institut, das sowohl
der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so
entféllt der Krankenhaustagegeldanspruch zumindest dann
nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung handelt oder
die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in
der Umgebung des Wohnortes des Versicherten ist.

Voraussetzung bei Operationen infolge Unfall

Erfolgt aufgrund des Unfalls eine Operation unter
Vollnarkose oder Regionalanasthesie (d.h. es muss
zumindest eine ganze Extremitdt betdubt werden), so wird
das vereinbarte Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld fur
mindestens finf Tage gezahlt. Dies gilt auch, wenn die
Operation ambulant durchgefihrt und dadurch ein
Krankenhausaufenthalt vermieden wird.

Unfall im Ausland

Ereignet sich der Unfall Im Ausland, zahlen wir:

o fir die Dauer des Krankenhaus-Aufenthaltes in dem
betreffenden Land,

e hochstens jedoch fiir 15 Tage,

e den doppelten (mit Genesungsgeld den dreifachen)
Krankenhaustagegeldsatz.
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34,

35.

35.1

35.2

353

36.

37.

Ausland

Als Ausland gilt jedes Land auRerhalb Deutschlands, in dem
die versicherte Person keinen Wohnsitz hat.

Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen

Abweichend von Ziffer 3 AUB wird die Leistung im Falle einer
Invaliditat entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn Krankheiten oder Gebrechen bei
der unfallbedingten Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen mitgewirkt haben.

Die Leistung wird erst dann gekirzt, wenn der Anteil der
Krankheit oder des Gebrechens mindestens 50 % betragt.

Bewusstseinsstérungen durch Herz-Kreislaufstérung,

Schlaganfall, Krampfanfall (z.B. epileptischer _Anfall),
Ubermiidung, Alkohol oder Medikamente

Bewusstseinsstérungen durch Trunkenheit oder Einnahme
von Medikamenten

Abweichend von Ziffer 4.1.1 AUB sind Unfdlle durch
Bewusstseinsstérungen, die durch Trunkenheit oder
Einnahme von Medikamenten verursacht sind, versichert.
Bei Bewusstseinsstorungen, die infolge von Trunkenheit
beim Lenken von Kraftfahrzeugen vorliegen jedoch nur
dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,71 Promille liegt.

Bewusstseinsstérungen durch Kreislaufstérung, Schlaganfall,
Krampfanfall, Herzinfarkt und Ubermiidung

In Abanderung des Ziffer 4.1.1 AUB fallen auch Unfélle unter
den Versicherungsschutz, die durch eine Kreislaufstorung,
einen Schlaganfall, einen Krampfanfall (z.B. epileptischer
Anfall) einen Herzinfarkt, Ubermidung (Schlaftrunkenheit)
und das Einschlafen infolge einer Ubermiidung verursacht
wurden.

Ausschluss
Unfélle  durch Bewusstseinsstorungen,  die  durch
Drogeneinfluss entstehen, sind vom Versicherungsschutz

ausgeschlossen.

Fahrtveranstaltungen von Stern-, Zuverldssigkeits-, Slalom-
und Orientierungsfahrten

In Ergénzung zu Ziffer 4.1.5 AUB sind Unfdlle bei
Fahrtveranstaltungen versichert, bei denen es auf die Erzielung
von Hochstgeschwindigkeit ankommt (Kart-, Stern-,
Zuverlassigkeits-, Slalom- oder Orientierungsfahrten).

Als  mitversichert gelten auch die Teilnahmen an
Fahrsicherheitstrainings.

Komageld

Wir zahlen innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerechnet
ein Tagegeld in Hohe von 30 EUR fiir jeden Kalendertag, bis
max. 200 Tage, an dem die versicherte Person sich in einem
Koma (jedes Koma - auch ein érztlich verordnetes Koma)
befindet.
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Kosteniibernahme fiir logopadische Behandlung

Kosten logopddischer Behandlun

In Erganzung zu Ziffer 2 der AUB leisten wir Ersatz fiir Kosten
logopadischer Behandlungen.

Leistung

Wir Ubernehmen innerhalb von zwei Jahren vom Unfalltag
an gerechnet, die entstehenden, nachgewiesenen Kosten fiir
eine logopadische Behandlung bis zu einer Hohe von 2.000
EUR, sofern diese Behandlung ausschlieflich aufgrund der
durch den Unfall verursachten Invaliditat erforderlich ist.

Weiterer Ersatzpflichtiger

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden
nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen
Leistungsanspruch. Bestehen bei unserer Gesellschaft noch
weitere  Unfallversicherungsvertrage fur die versicherte
Person, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Passives Kriegsrisiko
Passives Kriegsrisiko
In  Ergéanzung von  Ziffer 4.1.3 AUB  besteht
Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person durch ein
Kriegs- oder Biirgerkriegsereignis einen Unfall erlitten und

nicht zu den aktiven Teilnehmern am Krieg oder Birgerkrieg
gehort hat.

Kriegs- oder Biirgerkriegsereignis

Als Kriegs- oder Burgerkriegsereignis gelten auch damit
zusammenhdngende Terroranschldge, die auRerhalb der
Territorien der kriegsfuhrenden Parteien ausgefiihrt werden.

Ausschluss

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

Unfalle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder
chemische Waffen),

Unfalle durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse, an
denen der Staat, in dem die versicherte Person ihren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt hat, als
kriegsfiihrende Partei beteiligt ist, oder die auf dem
Gebiet dieses Staates stattfinden, ohne dass dieser Staat
kriegsfiihrende Partei ist.

Strahlenschdden

In Abanderung zu Ziffer 4.2.2 AUB sind Gesundheitsschaden
durch Roéntgenstrahlen, Laserstrahlen, Maserstrahlen (z. B.
Mikrowelle), kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen
mitversichert, sofern sie sich nicht als Folge regelmaRigen
Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen
und Berufskrankheiten sind.

Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunachst nicht
erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung
vor, wenn die versicherte Person - abweichend von Ziffer 6.1
AUB - erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet,
wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.
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44.3

44.4

44.5

Verdienstausfall

Wird bei Unternehmern, Geschaftsfihrern, Selbstandigen
oder freiberuflich Tatigen der Verdienstausfall nicht konkret
nachgewiesen, so wird in Ergdnzung zu Ziffer 6.3 AUB ein
fester Betrag in HOGhe des zum Unfallzeitpunkt fir die
Unfallversicherung der versicherten Person giiltigen Jahres-
Bruttobeitrages, hochstens jedoch 1.000 EUR je Unfallereignis,
erstattet.

Meldefrist bei Unfalltod

Die Frist fur die Meldung des Unfalltods betragt 1 Jahr
vom Unfallereignis an gerechnet. Abweichend von Ziffer 6.5
der AUB beginnt die Meldefrist erst dann, wenn Sie, lhre Erben
oder die bezugsberechtigten Personen nachweislich Kenntnis
von dem Tod der versicherten Person und der Mdoglichkeit
einer Unfallursédchlichkeit haben.

Beitragsfreistellung bei Arbeitslosigkeit

Ergadnzend zu Ziffer 9 AUB gilt Folgendes als vereinbart:

AuBerkraftsetzung

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

Leistung

Wir gewadhren wahrend der AuRBerkraftsetzung
beitragsfreien Versicherungsschutz in Hohe der zuletzt
vereinbarten Summen.

Voraussetzungen

Voraussetzungen fur den beitragsfreien Versicherungsschutz
sind:

e Der  Unfallversicherungsvertrag  bestand vor der
Arbeitslosigkeit mindestens 12 Monate.

Alle Beitrdage wurden bis zum Eintritt der Arbeitslosigkeit
beglichen.

Das Arbeitsverhidltnis war unbefristet, ungekiindigt und
wurde durch den Arbeitgeber betriebsbedingt gekiindigt.
Die wochentliche Arbeitszeit betrug vor der Kiindigung
mindestens 30 Stunden.

e Das  Arbeitsverhdltnis  unterlag dem  deutschen
Arbeitsrecht und der Beitragspflicht der Bundesanstalt fiir
Arbeit.

Der beitragsfreie Versicherungsschutz erlischt mit Ende
der Arbeitslosigkeit, spatestens jedoch nach insgesamt
dreijahriger Beitragsfreistellung seit Vertragsbeginn.

Ende der AuBerkraftsetzung

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

Vertragsende der AuBerkraftsetzung

Der Vertrag erlischt ohne besondere Vereinbarung, wenn die
AuBerkraftsetzung mehr als drei Jahre dauert.

45.

46.
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Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit

In Ergdnzung von Ziffer 10 AUB gilt Folgendes als vereinbart:

Wenn Sie unfallbedingt oder krankheitsbedingt
ununterbrochen fir mehr als 6 Wochen zu 100 %
arbeitsunfahig werden und die Dauer der Arbeitsunfahigkeit,
den Grad und deren Grund durch ein &rztliches Attest
nachweisen, dann entfdllt die Beitragszahlungspflicht nach
Ablauf  einer  Wartezeit von 6 Monaten ab
Versicherungsbeginn.

Der Versicherungsvertrag wird auf lhren Antrag hin bis zu
36 Monate beitragsfrei weitergefiihrt. Versicherungsschutz
besteht in Hohe der zu Beginn der Beitragsbefreiung
geltenden Versicherungssummen.

Die Beitragsbefreiung beginnt mit Ablauf von 6 Wochen, vom
ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit an gerechnet und endet mit
dem Tag der Beendigung der Arbeitsunfahigkeit, spatestens
aber 36 Monate nach dem ersten Tag der Beitragsbefreiung.

Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit aus dem gleichen Grund
setzt die Beitragsbefreiung wieder ein, soweit nicht bereits
eine Dauer von insgesamt 36 Monaten innerhalb der letzten 3
Jahre erreicht wurde.

Der Versicherungsvertrag wird nach Beendigung der
Beitragsbefreiung unverdndert, beitragspflichtig fortgefiihrt.
Beitrdge, die schon fir den Zeitraum der Beitragsbefreiung
entrichtet worden sind, werden mit den Folgebeitragen
verrechnet.

Der Versicherungsvertrag verldngert sich um die Dauer der
Beitragsbefreiung.

Vorsorgeversicherung bei EheschlieBung/Eintragung einer
Lebensgemeinschaft

Wenn Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages heiraten
oder eine eingetragene Lebensgemeinschaft eingehen, und
fir Ihren Ehegatten oder eingetragenen Lebenspartner weder
bei uns noch bei einem anderen Versicherer eine private
Unfallversicherung besteht, so ist lhr
Ehegatte/eingetragener Lebenspartner ab der
Heirat/Eintragung der Lebensgemeinschaft beitragsfrei mit
den Grundsummen lhres Vertrages bis max. 100.000 EUR
fur den Invaliditatsfall (ohne Progression), 10.000 EUR fir
den Todesfall und 20 EUR Krankenhaus-Tagegeld mit
Genesungsgeld bis zur nachsten Hauptfilligkeit des
Vertrages, mindestens jedoch fiir 6 Monate, mitversichert.

Innovationsklausel/Kiinftige Bedingungsverbesserungen

Werden die dem Vertrag zugrundeliegenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AUB) oder Besondere
Bedingungen (BBR) ausschlieBlich zum Vorteil der
Versicherungsnehmer und ohne Mehrbeitrag gedndert, so
gelten die neuen Bedingungen mit sofortiger Wirkung auch fir
lhren Vertrag.

Wann werden nur die Beitrdge angepasst?

Uberpriifung

Wir sind berechtigt die Beitragssatze fir bestehende
Versicherungsvertrage in angemessenen Zeitraumen
regelmaRig zu Uberprifen. Hierbei ist zusatzlich auf der
Basis der bisherigen Schadenentwicklung auch die
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48.4
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50.

50.1

50.2

51.

51.1

voraussichtliche kinftige
unternehmensindividuellen
bericksichtigen.

Entwicklung des
Schadenbedarfs zu

Kalkulation
Die Beitragssatze werden mittels anerkannter
mathematischer-statistischer Verfahren unter

Berlicksichtigung der Schadenaufwendungen, der Kosten
(Provisionen, Sach- und Personalkosten und Aufwand der
Ruckversicherung) und des Gewinnansatzes kalkuliert.

Anpassung

Tarifliche Anpassungen von Beitragssatzen kdnnen von uns zur
Hauptfélligkeit des Vertrages mit Wirkung ab Beginn des
nachsten Versicherungsjahres vorgenommen werden.

Beitragssenkungen

Beitragssenkungen gelten automatisch ab Beginn des nachsten
Versicherungsjahres.

Beitragserh6hungen

Beitragserh6hungen werden lhnen unter Gegenlberstellung
der alten und neuen Beitragshohe spatestens einen Monat
vor  Hauptfélligkeit — mitgeteilt.  Sie  kénnen  den
Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Eingang
der Mitteilung mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zum
Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Beitragserhohung
kundigen.

Individuelle Vereinbarungen
Individuell vereinbarte Zuschldge oder tarifliche Nachldsse
(z. B. Bundelnachlass, Laufzeitnachlass) bleiben von der

Tarifanpassung unberihrt.

Unerlaubtes Fahren eines PKW

In  Ergénzung von  Ziffer 4.1.2 AUB  besteht
Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person eine
Straftat begeht in dem sie ein Land- oder Wasserfahrzeug
ohne Fuhrerschein fiuhrt oder ein unbefugter Gebrauch
eines Fahrzeuges gemaR § 248 b Strafgesetzbuch vorliegt.
Hierbei  gelten zusédtzliche Voraussetzungen, dass die
versicherte Person keine weitere Straftat zur Ermoglichung der
Fahrt begangen hat und das 17. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen

Garantie

Wir garantieren lhnen, dass diese BBR optimum ausschlieRBlich
zu Ihrem Vorteil von den AUB 2014 des GDV abweichen.

Mindeststandard

Ferner garantieren wir die Einhaltung der Mindeststandards
des Arbeitskreises Beratungsprozesse.

Wann werden die Versicherungssummen und die Beitrige

automatisch angepasst (Dynamik)?

Dynamik

Sofern Sie eine Dynamik mit uns vereinbart haben, ergibt sich
dies aus dem Versicherungsschein.

51.2
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51.4

51.5

51.6

51.6.1

51.6.2

51.6.3
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Anpassung

In diesem Fall werden die Versicherungssummen und der
Beitrag jahrlich angepasst (Dynamik).

Leistungsarten

Die im Folgenden genannten Leistungsarten nehmen an der
Dynamik teil:

Invaliditatsleistung
Todesfallleistung

Anpassung der Versicherungssummen

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

Dabei werden die Versicherungssummen fiir die Invaliditats-
und Todesfallleistung auf volle 1.000 Euro gerundet.

Die erhohten Versicherungssummen gelten fiir alle Unfélle
nach dem Erhéhungstermin.

Anpassung des Beitrags

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhdltnis wie die
Versicherungssummen.

Verfahren

Mitteilung

Vor der jahrlichen Erhohung erhalten Sie von uns eine
schriftliche Mitteilung.

Widerspruch

Sie kénnen der Erhohung innerhalb von sechs Wochen nach
unserer Mitteilung schriftlich widersprechen. Wir werden Sie
auf die Frist hinweisen.

Widerruf

Sie und wir konnen die Vereinbarung Uber die jahrliche
Erhéhung von Versicherungssummen und Beitrag fiur die
Zukunft widerrufen. Der Widerruf muss spatestens drei
Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich
erfolgen.

Invaliditatsleistung bei Verbrennungen

Leistung

Erleidet die versicherte Person durch ein versichertes
Unfallereignis Verbrennungen lll. Grades von mehr als 20
Prozent der Korperoberfliche wund ist durch eine
gutachterliche Untersuchung hierfir kein Invaliditatsgrad
ermittelt worden, leisten wir auf Basis eines
Invaliditatsgrades in Hohe von 10%.

Voraussetzung

Voraussetzungen flr die Leistung sind der Nachweis der
Verletzungen durch ein fachérztliches Gutachten sowie die
schriftliche Geltendmachung der Leistung innerhalb von
zwei Jahren vom Unfalltag an gerechnet.
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55.

56.

56.1

56.2

56.3

Kein Anspruch auf Leistung

Ein Anspruch auf die Leistung besteht nicht, wenn die
versicherte Person innerhalb von zwei Jahren vom Unfalltag an
gerechnet an den Unfallfolgen verstirbt.

Frist zur drztlichen Feststellung der Invaliditdt bei
Amputationen und Querschnittsidhmungen

Im Falle einer Amputationsverletzung oder
Querschnittslahmung  entfédllt die Frist zur arztlichen
Feststellung der Invaliditat abweichend von Ziffer 2.1.1.1 der
AUB.

Erweiterte Frist fiir die Unfallmeldung

Es liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn Sie oder
die versicherte Person die Schadenmeldung gemaR Ziffer 6
innerhalb des ersten Jahres vom Unfalltag an gerechnet bei
uns einreichen.

Kein Abzug bei altersentsprechenden Krankheiten und
Gebrechen

Abweichend von Ziffer 3 der AUB werden die Leistungen nur
dann gekiirzt, sofern die mitwirkenden Krankheiten oder
Gebrechen Uber das altersdurchschnittliche MaR hinausgehen.

Erhéhungen des Versicherungsschutzes ohne erneute
Gesundheitspriifung

Voraussetzung

Sie  konnen unter folgenden nachweisbaren
Voraussetzungen  ohne  erneute  Risikoprifung  die
Invaliditats- und Todesfallleistung um 20% der bislang
versicherten Versicherungssumme erhéhen:

Bei Geburt eines Kindes der versicherten Person

e Bei Heirat bzw. Verpartnerung nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz  (LPartG) der versicherten
Person

Bei Adoption eines Kindes durch die versicherte Person

Bei Erwerb von Eigentum an einer Immobilie zu
Wohnzwecken im Wert von mindestens 150.000 Euro
durch die versicherte Person

Bei Aufnahme eines Kredits in Hohe von mindestens
100.000 Euro im Rahmen einer selbstdandigen Tatigkeit der
versicherten  Person. Voraussetzung ist, dass die
versicherte Person mit der selbstandigen Tatigkeit ihr
hauptsachliches Erwerbseinkommen und keine weiteren
Einkiinfte aus nichtselbststandiger Tatigkeit bezieht.

Bei dem erstmaligen Abschluss einer in Deutschland
anerkannten  Berufsausbildung und Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit.

Bei dem erstmaligen Abschluss eines Studiums an einer
Universitdit oder Hochschule und Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit.

Frist
Die Erh6hungsgarantie setzt zum Zeitpunkt der Anpassung

voraus, dass dieses Recht innerhalb von drei Monaten nach
Eintritt des jeweiligen Ereignisses ausgelibt wird.

Maximalleistung

Die unter Ziffer 28 BBR optimum geregelte Maximalleistung im
Invaliditatsfall gilt bei der Erh6hung zu beriicksichtigen.

57.

58.

59.

60.

61.
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Zahnersatz

In Erganzung zu Ziffer 2.7 der AUB Ubernehmen wir bei
einer unfallbedingten Zerstérung von Briicken, Kronen,
Gebissen und Implantaten ebenfalls die Kosten fiir die
Reparatur bis zu einer Hohe von 1.000 EUR. Die versicherte
Person hat den Nachweis {iber die unfallbedingte Zerstérung
des Zahnersatzes zu belegen. Soweit ein anderer
Ersatzpflichtiger eintritt, so kénnen Sie den
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend machen. Bestreitet ein anderer
Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, so kénnen Sie sich
unmittelbar an uns halten, sofern Sie die Forderung des
vermeintlich Ersatzpflichtigen an uns abtreten.

Bauch- und Unterleibsbriiche

In Ergdnzung zu Ziffer 1.4 und in Abanderung von Ziffer 4.2.7
AUB gilt als Unfall auch, wenn durch eine erhohte
Kraftanstrengung der versicherten Person Bauch- und
Unterleibsbriiche entstehen.

Psychische Reaktionen

In Erganzung zu Ziffer 4.2.6 AUB sind krankhafte Stérungen
infolge psychischer  Reaktionen unter  folgenden
Voraussetzungen versichert:

e ein versichertes Unfallereignis hat zu einer dauerhaften
organischen Schadigung des Nervensystems gefiihrt und

e es besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen der
organischen Schadigung und der psychischen Reaktion (z.B.
neu entstandene Epilepsie).

Fahrradunfille

Wir erhohen die vereinbarte einmalige
Invaliditatsgrundsumme um 10 %, wenn die versicherte
Person einen Fahrradunfall erleidet bei dem es nachweislich
einen handelsuiblichen Fahrradhelm, der den
Sicherheitsnormen entspricht, getragen hat. Die maximale
Vollinvaliditdtssumme (Grundinvaliditat gegebenenfalls
erhoht durch eine vereinbarte Progression) betragt dabei
1.100.000 EUR.

Unfélle bei Nutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels

Wir erhdhen die vereinbarte einmalige
Invaliditatsgrundsumme um 10 %, wenn die versicherte
Person einen Unfall als Insasse oder Benutzer eines
Verkehrsmittels des offentlichen Personen-Nahverkehrs
(OPNV) erleidet. Der Versicherungsschutz hierfiir beginnt
mit dem Einsteigen der versicherten Person in das OPNV-
Verkehrsmittel und endet mit dem Verlassen desselben.
Die maximale  Vollinvaliditditssumme  (Grundinvaliditat
gegebenenfalls erhéht durch eine vereinbarte Progression)
betragt dabei 1.100.000 EUR.

Anzeige einer Anderung der Berufstitigkeit oder
Beschaftigung

In Erganzung zu Ziffer 5.2.2 AUB gelten die Auswirkungen der
Anderung Ihrer Berufstatigkeit oder Beschaftigung nach dem
Ablauf von einem Jahr ab der Anderung. Dies gilt sowohl fiir
den Fall, dass die nach dem Tarif vereinbarten
Versicherungssummen niedriger errechnet, als auch fiir den
Fall, dass sich hieraus hdohere Versicherungssummen
errechnen.
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Besondere Bedingungen fiir die Erbringung von Assistance
Leistungen

Fihrt der Unfall nach Ziffer 1 AUB 2014 zu einer
Beeintrachtigung der Alltagsaktivitdten zu 100 %, die eine
fremde Hilfe erforderlich macht, so werden fur die Dauer der
arztlichen  Behandlung und unter Vorlage einer
entsprechenden arztlichen Bescheinigung der
Beeintrachtigung der Alltagsaktivitdten von 100 % langstens
flr 60 Tage vom Unfalltage an gerechnet, folgende Leistungen
erbracht:

Meniiservice

Im Bedarfsfall erfolgt die Anlieferung einer Mahlzeit,
entweder als wochentliche Anlieferung (Tiefkihlgericht zum
Erhitzen) oder direkte tégliche heie Anlieferung.

Hausnotruf

Die versicherte Person erhdlt im Bedarfsfall ein
Hausnotrufgerat mit Aufschaltung auf eine 24 Stunden

besetzte Notrufzentrale.

Unterstiitzung bei Arzt- und Behérdengdngen

Die versicherte Person wird begleitet, wenn personliches
Erscheinen bei Behdrden und Arzten unumganglich ist.

Besorgung von Einkdufen

Besorgung der Einkdufe bis zu zweimal je Woche

Zusammenstellen des Einkaufszettels fir Gegenstiande des
taglichen Bedarfs

Einkaufen (inkl. Arzneimittelbeschaffung) und notwendige
Besorgungen (z.B. Bank-und Behdrdengénge)
Unterbringung und  Versorgung der eingekauften
Lebensmittel

Anleitung zur Beachtung von GenieR- und Haltbarkeit von
Lebensmitteln

Ggf. Wasche zur Reinigung bringen und abholen

Hinweis: Die Kosten flr die Lebensmittel, fir die Gegenstande
des taglichen Bedarfs sowie fir die Reinigung tragt der
Versicherungsnehmer.

Reinigung der Wohnung
Reinigung der Wohnung einmal alle 14 Tage

® Reinigen des allgemeinublichen Lebensbereiches
(Wohnraum, Schlafzimmer, Bad, Toilette, Kiiche)
e Trennen und Entsorgen des Abfalls

Hinweis: Diese Leistung setzt voraus, dass die Wohnung vor
dem Unfall in einem ordnungsgemaRen Zustand war.

Versorgung der Wasche

Versorgung der Wasche einmal wochentlich

e Waische waschen und trocknen

e Waische bigeln

e Wasche ausbessern

e Wasche sortieren und einrdumen
e Schuhpflege

63.7

63.8

63.9
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Ganz- bzw. Teilwaschungen

Ganzwaschung:

e Waschen, Duschen, Baden

e Mund-, Zahn- und Lippenpflege

e Rasieren

e Hautpflege

o Haarpflege (Kdimmen, ggf. Waschen)

e An- und Auskleiden inkl. An- und Ablegen von
Korperersatzstiicken

e Vorbereiten/Aufrdumen des Pflegebereiches

Teilwaschung:

e Teilwaschung (z.B. Intimbereich)

e Mund-, Zahn- und Lippenpflege

e Rasieren

e Hautpflege

o Haarpflege (Kimmen, ggf. Waschen)

e An- und Auskleiden inkl. An- und Ablegen von
Korperersatzstiicken

o Vorbereiten/Aufraumen des Pflegebereiches

Erstgesprdch zur Feststellung der Pflegeprobleme

Erstgesprach zur Feststellung der Pflegeprobleme (vor
Aufnahme der Pflege)

Feststellung der Pflegeprobleme

Feststellung der Ressourcen des Pflegebeddrftigen
e Planung der Pflegeeinsatze

e Gesprach mit Angehorigen/Arzt

o Informationen tber weitere Hilfen

Hinweis: Alle genannten Serviceleistungen werden langstens
fir 60 Tage, vom Unfalltage an gerechnet gezahlt.

Psychosoziale Beratung

Wir unterstitzen Versicherungsnehmer und ihre Angehérigen
bei traumatischen Ereignissen und schweren
Belastungssituationen (z.B. nach Unfall, im Pflegefall) und
bieten in diesen Féllen psychosoziale Beratungen an.

Hinweis: Diese Serviceleistung wird fir maximal 15 Stunden
gezahlt.

Besondere Bedingungen fiir die Erbringung von Reha
Assistance Leistungen

Der versicherte kann im Falle eines versicherten Unfalls
nachfolgende Leistungen in Anspruch nehmen:

Voraussetzung Beauftragung

REHAaktiv wird durch den Versicherer oder durch einen
Dritten (Generalauftragnehmer/ Navigator) beauftragt, wenn
der Versicherte/ die verunfallte Person

e 14 und mehr Tage im Krankenhaus verweilen muss und/

oder
e ein Invaliditdtsgrad von mehr als 25% zu erwarten ist.
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64.2.1

64.2.1.1

64.2.1.2

64.3

64.3.1

Leistungsbeschreibung der Reha Assistance

Reha Assistance Bedarfserhebung/Ersthilfetelefonat und
Sonderfall Vorortsbesuch

Reha Assistance Bedarfserhebung/Ersthilfetelefonat

Nach Beauftragung fiihrt ein psychologisch geschulter
Mitarbeiter von REHAaktiv darr GmbH ein Ersthilfetelefonat
mit allen beteiligten Personen und dem Verunfallten durch.

Die Ziele des Telefonates mit Verunfallten und unmittelbar
betroffenen Personen sind

e psychologische und soziale Ersthilfe zum Meistern der
aulergewdhnlichen Situation

e Erfassen der Ist-Situation Unfall, Familienleben, Wohnen

e Erstberatung tiber das Einleiten notwendiger Schritte

e Einholen einer Schweigepflichtentbindung (bei
Notwendigkeit)

Die Kosten fur das Ersthilfetelefonat (ohne Vorortbesuch) wird
fur die Dauer von maximal drei Stunden Gbernommen. Sollte
das Ersthilfetelefonat (iber die Dauer von drei Stunden
hinausgehen, Gibernehmen wir die Kosten nur anteilig.

Sonderfall Vorortsbesuch

Ein Vorortbesuch ist notwendig, wenn:

aus dem Ersthilfetelefonat die Ist-Situation nicht klar zu
erkennen und aufzunehmen ist

e wenn aus der entstandenen Situation nur ein
psychologisches Beratungsgesprach vor Ort das gewlinschte
Ergebnis erzielen lasst (z.B. Verzweiflungssituation Uber das
zukuinftige meistern alltaglicher Abldufe)

die Unfallfolgen eine komplexe Herangehensweise in der
Reha Assistance erfordern

Leistungsbeschreibung ,groBer Reha Fall“

Er tritt ein wenn:

ein hoher Reha Assistance - Bedarf ermittelt wurde
(komplexe Betreuung und Beratung)

wenn nach einer Krankenhausentlassung voraussichtlich
noch eine lange Arbeitsunfahigkeit besteht

e nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine
Anschlussheilbehandlung erfolgt

nach der Entlassung aus dem Krankenhaus eine facharztliche
Weiterbetreuung erfolgt

schwere  Unfallverletzungen  wie:  Kopfverletzungen,
Frakturen mit Beteiligung groBer Gelenke, Polytrauma

der/ die Verunfallte Alleinerziehende(r) ist und ein Kind oder
mehrere Kinder zu versorgen hat

Reha Genesungsbetreuung und Verlaufs Monitoring

Uberwachung des Rehabilitations- und Genesungsverlauf
mittels einer aktiven telefonischen Verlaufsbegleitung die
jeweils an einem medizinischen oder rehabilitativen
Versorgungswechsel erfolgt (Interventionspunkte). Diese
beginnt mit der Entlassung aus der akutmedizinischen
Versorgung und endet mit der Wiederaufnahme der Arbeit am
alten Arbeitsplatz bzw. dem Erreichen einer optimalen
Pflegesituation.

64.3.2

64.3.2.1

64.3.2.2

64.3.2.3
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Zu den Aufgaben gehoren:

regelmafRiger Kontakt zu den Personen die am Unfall
beteiligt waren

stdndige  Kontrolle des Soll-Ist- Zustandes und
Problemlésungsgesprache mit allen Beteiligten

regelméRige Situationsbesprechung mit Angehorigen
Leistungskoordinierung unterschiedlicher Kostentrager der
Rehabilitation bzw. Pflegekasse

Absicherung eines nahtlosen Uberganges in
unterschiedliche therapeutische Einrichtungen oder zu
Facharzten

Kontakt- und  Arbeitsplatzsicherungsgesprache  mit
Arbeitgebern (Erhalt des Arbeitsplatzes, Hilfen bei
Umorganisationen oder betrieblichen Umsetzungen,
Unterstltzung in der arbeitsplatzspezifischen Qualifizierung)
Hilfestellungen in der beruflichen Neuorientierung (Auswahl
geeigneter Berufe und Ausbildungsstatten)

Berufliche Reintegrationshilfen (Arbeitsplatzakquise- und
Bewerbungsunterstiitzung)

Hierfur ibernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal
funfzehn Stunden.

Beratung

Hilfestellungen bei Antragsstellung, Amtsvorgdngen und
Rehabilitationsberatung

Dem Verunfallten bzw. Angehorigen wird eine Beratung zur
Leistungsvoraussetzung und eine Hilfestellung bei der
Beantragung  von  Leistungen bei dem jeweilig
verantwortlichen Sozialleistungstrager angeboten. Gleichzeitig
wird bei Notwendigkeit Uber die Aspekte der sozialen oder
beruflichen Rehabilitation informiert. Aus der jeweiligen
Situation heraus werden Rehabilitations- und
Integrationswege und bei Notwendigkeit Uber alternative
medizinische MaRBnahmen und Spezialisten informiert.

Auf Wunsch kénnen Kontakte zu qualifizierten ambulanten
Versorgungseinrichtungen oder medizinischen Fachkraften

vermittelt und/oder terminiert werden.

Hierfiurr ibernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal
vier Stunden.

Beratung und Hilfestellung bei UmbaumaRnahmen

Angehorigen werden bei notwendigen UmbaumaRnahmen im
Haus, Wohnung oder KFZ Kontakte zu Spezialisten vermittelt
und bei Notwendigkeit alle UmbaumaRnahmen begleitet.

Hierfirr ibernehmen wir die Kosten fir die Dauer von maximal
drei Stunden.

Beratung und  Hilfestellung in der Heil- und
Hilfsmittelversorgung

Es erfolgt eine telefonische Beratung liber geeignete Heil- und
Hilfsmittel.

Hierfur ibernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal
zwei Stunden.
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64.3.2.4

64.3.2.5

64.3.3

64.3.3.1

64.3.3.2

Riickfiihrungsberatung und Riickfiihrungsbegleitung in den
beruflichen Alitag bzw. in die berufliche Rehabilitation

Unmittelbar im Anschluss der medizinisch rehabilitativen
MaRnahmen werden Gesprache mit den Tragern der
beruflichen Rehabilitation, anderen Sozialleistungs-
einrichtungen und/oder dem Arbeitgeber gefiihrt.

Hierfur ibernehmen wir die Kosten fiir die Dauer von maximal
vier Stunden.

Pflegemediation

Ergibt sich aus den Unfallfolgen eine Pflegesituation, besteht
die Moglichkeit der Durchfihrung einer Pflegemediation, um
eine individuelle, passgenaue pflegerische Versorgung des
Verunfallten zu ermdglichen.

Hierfur Gbernehmen wir die Kosten fir die Dauer von maximal
finf Stunden.

Service

Pflegeentlastungsservice

Besteht der Wunsch selbst pflegender Angehérigen nach einer
kurzzeitigen Pflegeentlastung/ Urlaub, kdnnen Maglichkeiten
(u.a. Vermittlung einer Pflegefachkraft) aufgezeigt und auf
Waunsch organisiert werden. Hierfir tbernehmen wir die
Kosten von maximal zwei Stunden.

Finanzielle Beihilfen

In der Erwachsen-Unfallversicherung wird eine finanzielle
Beihilfe bis zu einer Gesamtsumme von 15.000 Euro pro
grolRen Leistungsfall (groRer Reha Fall) bereitgestellt:

1. In der ambulant rehabilitativen Versorgung bis zu 5.000
Euro.
2. In der stationdren rehabilitativen Versorgung bis zu 10.000
Euro.
3. Allgemeine finanzielle Beihilfen/ Reha- Fonds bis zu 5.000
Euro.

Dazu zdhlen:
e Medizinische/zahnmedizinische Beihilfen

o Nutzungsbeihilfe fur qualitativ hochwertigere Hilfsmittel
o Entlastungshilfen durch Urlaubsgeld

64.3.3.2.1 Beihilfen in der Erwachsenen-Unfallversicherung

e Medizinische/ zahnmedizinische Beihilfen

Ergeben sich in Teilen des Genesungs- und
Rehabilitationsprozesses Versorgungsliicken,  kdnnen
finanzielle Mittel fir zusatzliche Anwendungen und Therapien
bereitgestellt werden. Besteht die allgemeine medizinische
Auffassung, dass durch eine intensivere und qualitative
bessere therapeutische Behandlung der prognostizierte
Invaliditatsgrad gesenkt und einen schnelleren
Heilungsverlauf erzielt, werden durch REHAaktiv darr GmbH
zusatzliche medizinische MalRnahmen vorgeschlagen.

Diese konnen in der ambulanten oder stationdren
Rehabilitation sein:

64.4

64.4.1

64.4.2
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Krankengymnastik ohne Gerat
Krankengymnastik am Gerat
Manuelle Therapie

e Lymphdrainage

e Massage

e Kalte- o. Warmebehandlungen
e Elektrotherapie

e Lymphdrainage

Ergotherapie

e Logopadie

Kommt der Kostentrager fur eine zahnmedizinische
WiederherstellungsmalRnahme nicht oder nicht vollstdandig
auf, kann zusétzlich eine finanzielle Beihilfe beantragt werden.
Dabei handelt es sich ausschliellich um
Zahnersatzbehandlungen, die in Kausalitdt zum Unfall stehen
(keine Kariesbehandlung).

e Nutzungsbeihilfe fur qualitativ hochwertigere Hilfsmittel

Bringt die zeitliche begrenzte Nutzung qualitativ besserer
Hilfsmittel im Rehabilitations- und Genesungsprozess eine
Beschleunigung im Heilverlauf oder kann perspektivisch der
Invaliditdtsgrad gesenkt werden, kann nach Empfehlung an
den Auftraggeber eine finanzielle Unterstltzungshilfe gegeben
werden, wenn der Kostentrager diese zusatzlichen Kosten
nicht selbst tragt.

Die kénnen u.a. sein:

e Orthesen zur Unterstiitzung des Gangbildes
e Stltz- und Gehhilfen

e Einlagen

o Entlastungshilfen durch Urlaubsgeld

Sofern beantragt und nachgewiesen, zahlen wir einmalig
Urlaubsgeld bis zu 1.000 EUR.

Leistungsbeschreibung ,kleiner Reha Fall“

Er tritt ein wenn:

e der Reha Assistance Bedarf gering bis mittelintensiv
eingeschatzt,

e nach der akutmedizinischen Versorgung der Verunfallte
noch als arbeitsunfahig entlassen wird und der Hausarzt die
Weiterbetreuung Gibernimmt.

Reha Betreuung

Es erfolgt eine telefonische Verlaufsbegleitung und
Kontaktaufnahme jeweils an der Schnittstelle zum
nachfolgenden Versorgungssektor (akute — ambulant
medizinische Weiterversorgung durch Hausarzt).

Wir Ubernehmen die Kosten fiir maximal drei Stunden.

Beratung, Beratung bei Antragsstellung und Amtsvorgangen

Den Angehorigen wird ein telefonischer Beratungsservice
angeboten. Dieser bietet Beratungsleistung zur Unterstiitzung
bei allen Aktivitaten der Angehorigen im
Rehabilitationsprozess fiir den Verunfallten.

Wir Gbernehmen die Kosten fiir maximal zwei Stunden.
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64.4.3 Finanzielle Beihilfe

In Einzelfallen kann ein weiterer Bedarf an notwendigen ambulanten
therapeutischen MaRnahmen (u.a. Ergotherapie, Manuelle Therapie,
Massagen) in geringem Umfang (bis max. 5 Anwendungen) zusatzlich
finanziert werden, wenn eine drztliche Empfehlung vorliegt und kein
anderer Versicherer zur Kostentragung verpflichtet ist.

Wir Ubernehmen die Kosten in H6he von maximal EUR 300 EUR.
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65.

65.1

65.2

65.3

66.

66.1

66.2

Rooming-In
Leistung

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne
von Ziffer 1.3 AUB in medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung und {bernachtet ein Elternteil mit dem
Kind im Krankenhaus (Rooming-in), so zahlen wir fir
héchstens 100 Ubernachtungen je Ubernachtung einen
pauschalen Kostenzuschuss in Héhe von 50 EUR.

Voraussetzun

Sind die Voraussetzungen fir ein Krankenhaustagegeld fiir das
versicherte Kind gegeben, zahlen wir danach fir maximal
weitere 90 Ubernachtungen eines Elternteiles einen Betrag in
Hohe der fiir das Kind vereinbarten Versicherungssumme fir
Krankenhaustagegeld je Ubernachtung.

Weiterer Ersatzpflichtiger

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden
nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen
Leistungsanspruch. Bestanden bei uns noch weitere
Vertrage fir das versicherte Kind, wird die

Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene/Adoptivkinder

In Erweiterung von Ziffer 9.1 AUB gilt Folgendes als vereinbart:

Leistung fiir neugeborene Kinder

lhre wahrend der Vertragsdauer geborenen Kinder sind ab
Vollendung der Geburt und bis zur Vollendung des ersten
Lebensjahres beitragsfrei mitversichert. Die
Versicherungssummen betragen 100.000 EUR fur den
Invaliditatsfall (ohne Progression) und 20 EUR
Krankenhaustagegeld.

Zusatzlich gelten die unter den Ziffern 14, 15 und 19 BBR
optimum genannten Kosten mitversichert.

Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag
eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz bis zur
nachsten Hauptfalligkeit des Vertrages zusatzlich. Die
Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung kénnen fir jedes
Kind nur einmal in Anspruch genommen werden.

Leistung fiir adoptierte Kinder im Alter unter 14 Jahren

lhre wahrend der Vertragsdauer adoptierten Kinder im
Alter unter 14 Jahren sind ab Rechtswirksamkeit der
Adoption bis zur nachsten Hauptfilligkeit des Vertrages
beitragsfrei mitversichert. Die Versicherungssummen
betragen 100.000 EUR fir den Invaliditatsfall (ohne
Progression) und 20 EUR Krankenhaustagegeld. Zuséatzlich
gelten die unter den Ziffern 14, 15 und 19 BBR optimum
genannten Kosten mitversichert.

Wird das Kind wahrend des ersten Jahres in den Vertrag
eingeschlossen, so gilt der beitragsfreie Schutz bis zur
nachsten Hauptfalligkeit des Vertrages zusatzlich. Die
Leistungen aus dieser Vorsorgeversicherung konnen fir jedes
Kind nur einmal in Anspruch genommen werden.
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Vollwaisen-Rente

Leistung

Versterben beide bei der Waldenburger unfallversicherte
Elternteile innerhalb eines Jahres aufgrund desselben
Unfallereignisses, zahlen wir eine Vollwaisen-Rente an alle
versicherten minderjahrigen Kinder. Die Vollwaisen-Rente
wird jahrlich in Hohe des funfzigfachen Brutto-
Jahresbeitrages, der fir die Unfallversicherung des
jeweiligen Kindes zum Unfallzeitpunkt aufgewendet wurde,
hochstens jedoch 5.000 EUR pro Jahr und Kind gezahlt. Die
Vollwaisen-Rente wird letztmalig fiir das Jahr gezahlt, in dem
das jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Weiterer Ersatzpflichtiger

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, werden
nur die restlichen Kosten gezahlt. Bestreitet der andere
Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht, bleibt es beim vollen
Leistungsanspruch. Bestanden bei uns noch weitere
Vertrage fur das versicherte Kind, wird die Leistung nur aus
einem Vertrag erbracht.

Kosten fiir unfallbedingten Nachhilfeunterricht

Leistung

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalles nicht am
Schulunterricht teilnehmen, erstatten wir die
nachgewiesenen Kosten fir Nachhilfeunterricht fir max.
100 Schultage bis zu 35 EUR pro ausgefallenen Schultag ab
dem 21. ausgefallenen Schultag. Die Kosten werden auch
zusatzlich zu einer Krankenhaustagegeldleistung erstattet.
Der Anspruch auf Zahlung des Nachhilfegeldes besteht fiir
das versicherte Kind bis zum 18. Lebensjahr.

Voraussetzung
Voraussetzung fur die Leistung ist, dass fur das versicherte

Kind ein Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld in Hohe
von mindesten 15 EUR vereinbart ist.

Weitere Vertrige

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fiir das versicherte
Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Kosten fiir unfallbedingten Kindergartenausfall

Leistung

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalles den
Kindergarten nicht besuchen, erstatten wir fiir jeden Werktag
ein Kindergartenausfallgeld in Hohe von 25 EUR flir maximal
20 Tage. Der Anspruch auf Zahlung des
Kindergartenausfallgeldes ist mittels eines arztlichen Attestes
zu begriinden.

Voraussetzung
Voraussetzung flr die Leistung ist, dass fur das versicherte

Kind ein Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld in Hohe
von mindestens 15 EUR vereinbart ist.
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Weitere Vertrage

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fur das versicherte
Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Kosten fiir unfallbedingten Schulausfall

Leistung

Kann das versicherte Kind aufgrund des Unfalles den
Schulunterricht nicht besuchen, erstatten wir fir jeden
Schultag ein Schulausfallgeld in Héhe von 25 EUR fiir maximal
20 Tage. Der Anspruch auf Zahlung des Schulausfallgeldes
besteht fiir das versicherte Kind bis zum 18. Lebensjahr und ist
mittels eines arztlichen Attestes zu begriinden.

Voraussetzung

Voraussetzung fir die Leistung ist, dass fir das versicherte
Kind ein Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld in Hohe
von mindesten 15 EUR vereinbart ist.

Weitere Vertriage

Bestanden bei uns noch weitere Vertrage fur das versicherte
Kind, wird die Leistung nur aus einem Vertrag erbracht.

Haushaltshilfe oder Tagesmutter

Leistung

Die unfallbedingten Verletzungen eines
Erziehungsberechtigten ~ des  versicherten  Kindes/der
versicherten Kinder erfordern eine medizinisch notwendige
vollstationare Heilbehandlung und daher ist die Versorgung
des versicherten Kindes/der versicherten Kinder durch eine
Haushaltshilfe oder die Unterbringung des versicherten
Kindes/der versicherten Kinder bei einer Tagesmutter
notwendig.

Fur die Anwesenheit einer Haushaltshilfe bzw. Dauer des
Aufenthalts bei der Tagesmutter, erstatten wir Ihnen 50 EUR
flr maximal 100 Tage.

Voraussetzung

Voraussetzung fiir die Leistung ist, dass flr das versicherte Kind
ein Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld in Hohe von 20
EUR vereinbart ist.

Beitragsbefreiung im Todesfall

Falls Sie wahrend der Wirksamkeit des Vertrages versterben
und bei Beginn der Versicherung das 60. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten, wird der Versicherungsschutz fur die im
Rahmen des Vertrages versicherten Kinder mit den zu
diesem Zeitpunkt  geltenden Versicherungssummen
beitragsfrei gestellt. Die Beitragsbefreiung gilt jeweils bis
zum Ende des Versicherungsjahres, in dem das 18.
Lebensjahr vollendet wird. Die Beitragsbefreiung gilt nicht,
wenn die Todesursache ein Kriegs- oder Blrgerkriegsereignis
war.

Verdopplung Krankenhaustagegeld im Ausland

In Ergdnzung zu Ziffer 33.4 BBR optimum zahlen wir das
doppelte  Krankenhaustagegeld fir die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes in dem betreffenden Land,
hochstens jedoch fur 21 Tage.
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Als Ausland gilt jedes Land aufRerhalb Deutschlands, in dem das
versicherte Kind keinen Wohnsitz hat.

Schmerzensgeld bei Knochenbriichen

Leistung

Wir leisten ein Schmerzensgeld in Héhe von 10 % der
vereinbarten Invaliditatsgrundsumme, wenn das versicherte
Kind aufgrund eines Unfalles gemdaR Ziffer 1.3 AUB eine
vollstandige Fraktur erleidet und in medizinisch notwendiger
stationarer Heilbehandlung war.

Ununterbrochener Krankenhausaufenthalt von mehr als 30
Tagen

Bei einem ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von
mehr als 30 Tagen zahlen wir 100 % des vereinbarten
Schmerzensgeldes.

Ununterbrochener Krankenhausaufenthalt von 4 bis 30
Tagen

Bei einem ununterbrochenen Krankenhausaufenthalt von 4
bis 30 Tagen zahlen wir 50 % des vereinbarten
Schmerzensgeldes.

Logopddische Therapie

Werden bei einem Unfall gemaR Ziffer 1.3 AUB Sprachzentren
verletzt und dadurch entstehen bei dem versicherten Kind
Schwierigkeiten beim Sprechen, im Sprachverstiandnis und
/ oder beim Lesen und Schreiben werden von uns die Kosten
fir eine notwendige logopddische Therapie, die dem Zwecke
dient, die kommunikativen Fahigkeiten wiederherzustellen
oder zumindest zu verbessern erstattet. Die Erstattung der
Kosten ist auf 1.500 EUR begrenzt.

Insektengiftallergien

In Erganzung zu Ziffer 11 BBR optimum gilt eine durch
Insektenstiche oder —bisse verursachte allergische Reaktion
(Anaphylaxie) bei dem versicherten Kind mitversichert. Zu
den Anzeichen einer solchen Insektengiftallergie gehoéren
Nesselsucht, Zittern, Kreislaufbeschwerden, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot und ein allergischer Schock.

Erweiterung Blutvergiftungsklausel

Eine durch einen Unfall gemaR Ziffer 1.3 AUB verursachte
Blutvergiftung (Sepsis, Lymphangitis) gilt, auch bei
geringfugiger Verletzung der Haut oder Schleimhaut,
mitversichert.

Verschlucken und Einfiihren fester Stoffe

In Ergdnzung zu Ziffer 4.2.5 AUB gilt als versichertes
Unfallereignis das Verschlucken fester Stoffe und das
Einfuhren von festen Stoffen in die Korperoffnungen des
versicherten Kindes.

Erweiterung Vergiftungsklausel

In Ergdnzung zu Ziffer 4.2.5 AUB gilt als versichertes
Unfallereignis eine Vergiftung durch Medikamente, Tabak,
Alkohol,  Reinigungsmittel, = Kosmetika, Losungsmittel,
Insektizide, die das versicherte Kind, auch wenn es nicht
beaufsichtigt war von den entsprechend verantwortlichen
Personen, eingenommen, ausprobiert oder runtergeschluckt
hat.
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80. Pflanzenvergiftungen

In Ergénzung zu Ziffer 4.2.5 AUB gilt als versichertes
Unfallereignis, wenn das versicherte Kind Pflanzen oder Teile
einer Pflanze, wie z. B. Beeren, Nisse, Friichte, Blatter oder
Wourzel gegessen, gekaut und / oder ausgespuckt hat oder
es mit Pflanzen oder Teile einer Pflanze in Berlihrung
gekommen ist, die zu einer Vergiftung fihren.

81. Veratzungen

In Ergdnzung zu Ziffer 4.2 AUB gelten Veratzungen auf der Haut
bzw. Schleimhaut des versicherten Kindes durch chemische
Stoffe als Unfallereignis. Mitversichert sind ebenfalls
Verdtzungen im Mund- oder Rachenraum, Speiserdhre,
Magen, Darm und im Augenbereich des versicherten Kindes.

82. Zahnspangenkosten

Eine Zahnspange wird den in Ziffer 57 BBR optimum
beschriebenen Briicken, Kronen, Gebissen und Implantaten
gleichgestellt. Wir leisten in gleichem Umfang und gleicher
Hohe wie unter Ziffer 57 BBR optimum beschrieben.
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