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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
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Unfalle passieren im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit. Dann hilft Inre Unfallversicherung. Egal, wo und wann sich der Unfall ereignet.

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind diese Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2020) und - wenn mit lhnen vereinbart - weitere
Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt Ihrer Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige

Dokumente.

Bitte lesen Sie die AUB 2020 daher vollstandig und grindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So kdnnen Sie auch spéter, besonders nach

einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

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

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

diese nicht abschlieRend.

Wer ist wer?

e Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.

e Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kénnen Sie selbst und/oder andere Personen sein.
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I. Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen
AUB 2020

A. Allgemeiner Teil

Der Versicherungsumfang
1. Was ist versichert?

1.1 Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unféllen der
versicherten Person.

1.2 Geltungsbereich
Versicherungsschutz besteht wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
weltweit.

1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

e ein plotzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis)

e unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

1.4 Erweiterter Unfallbegriff
Als Unfall gilt auch,

1.4.1 wenn sich die versicherte Person
durch eine erh6hte Kraftanstrengung oder eine andere Eigenbewegung
e ein Gelenk an GliedmalRen oder der Wirbelsaule verrenkt.
Beispiel: Die versicherte Person ladt von einem LKW eine
Waschmaschine ab und verrenkt sich dabei das Ellenbogen-
gelenk.
e Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmalken oder der
Wirbelsaule zerrt oder zerreifit.
Beispiel: Die versicherte Person zieht sich beim Vorfiihren einer
Kraftigungsiubung einen Muskelfaserriss zu.
Bandscheiben und Menisken sind weder Muskeln, Sehnen, Bander
noch Kapseln. Deshalb werden sie von dieser Regelung nicht erfasst
und es besteht insoweit kein Versicherungsschutz.
e einen Knochen bricht.
Beispiel: Die versicherte Person knickt beim Gehen ohne
erkennbare &uBerliche Ursache um und bricht sich das
FuBgelenk.
Dies gilt nicht fir Stress- oder Ermudungsbriche sowie
erkrankungsbedingte Briiche, wie Spontanbriiche und pathologische
Briiche.
Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz
lber die normalen Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht.
MaRgeblich fiir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen
korperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

1.4.2 eine unfreiwillige Vergiftung
e durch Nahrungsmittel
Beispiel: Die versicherte Person nimmt mit bakteriellen Toxinen
(z. B. Salmonellen, Clostridien) belastete Nahrungsmittel zu sich.
Dies filhrt zu einer schweren dauerhaften Gesundheits-
schadigung.
Ausgeschlossen bleiben Alkoholvergiftungen mit einem Blutalkohol-
gehalt von uber 2,5 Promille.
e durch ausstromende gasférmige Stoffe, wenn die versicherte Person
unbewusst oder unentrinnbar den Einwirkungen innerhalb eines kurz
bemessenen Zeitraums (bis einige Stunden) ausgesetzt war.
Beispiel: Durch eine defekte Gasleitung tritt plotzlich Gas aus.
Die versicherte Person bemerkt dies nicht und erleidet eine
schwere Vergiftung.

Ausgeschlossen bleiben jedoch Berufs- und Gewerbekrankheiten.

Beispiel: Die versicherte Person arbeitet in einer Chemiefabrik
und erleidet durch den jahrelangen Kontakt mit Chemikalien eine
Vergiftung.

1.4.3 ein Gesundheitsschaden, den die versicherte Person

e beirechtméBiger Verteidigung

e bei der Bemuihung zur Rettung von Menschen, Tieren oder von

Sachen

erleidet, auch wenn diese bewusst in Kauf genommen wurden.
Beispiel: Die versicherte Person versucht einen Menschen aus
einem brennenden Haus zu retten und erleidet dadurch
Verbrennungen.

1.4.4 eine unfreiwillig erlittene tauchtypische Krankheit.
Beispiel: Die versicherte Person erleidet durch zu schnelles
Auftauchen die Caissonkrankheit oder eine Trommelfell-
verletzung.

Mitversichert ist auch Ertrinken oder Ersticken unter Wasser.

1.4.5 eine Gesundheitsschadigung durch
e Rontgen-, Laser- oder Maserstrahlen
e kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,
soweit sich diese als Unfall im Sinne von Ziffer A.1.3 darstellt.
Beispiel: Die versicherte Person erleidet durch einen Laser-
pointer eine dauerhafte Augenverletzung.
Nicht versichert sind Gesundheitsschaden, die sich als Folge regel-
mafigen Hantierens mit strahlenerzeugenden Geraten darstellen und
Berufs- bzw. Gewerbekrankheiten sind sowie Gesundheitsschaden durch
Kernenergie (siehe Ziffer A.5.1.6).

1.4.6 eine Infektion
Der Krankheitserreger muss durch
e eine Beschadigung der Haut
e plodtzliches Einspritzen infektidser Massen in Auge, Mund oder Nase
in den Kérper gelangt sein.
Eine Beschadigung der Haut liegt vor, wenn mindestens die duere
Hautschicht durchtrennt wird. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten
erfiillen den Tatbestand des Einspritzens nicht.
Beispiel: Die versicherte Person wird von einem
gestochen und erkrankt an Malaria.

Insekt

Fir Infektionen aufgrund von Zeckenstichen gilt zusétzlich:

Die Fristen fiir die von lhnen versicherten Leistungsarten bzgl. Borreliose
beginnen nicht mit dem Unfall (Zeckenstich), sondern erst mit der
erstmaligen Diagnose der Infektion durch einen Arzt.

Mitversichert sind auch Gesundheitsschdden wegen allergischer
Reaktionen in Folge von Insektenstichen.
Beispiel: Die versicherte Person erleidet durch einen
Wespenstich einen allergischen Schock und verstirbt daran.

1.4.7 wenn eine Schutzimpfung gegen eine nach Ziffer A.1.4.6

versicherte Infektion eine Gesundheitsschadigung nach sich zieht.
Beispiel: Bei der versicherten Person tritt innerhalb der zu
erwartenden Inkubationszeit nach einer Tetanus-Impfung eine
Enzephalopathie (Gehirnerkrankung) ein. Diese flhrt zu einer
dauerhaften Schadigung.

1.4.8 eine unfreiwillige Gesundheitsschadigung durch Erfrierungen,
selbst wenn diese nicht plotzlich auftreten.
Beispiel: Die versicherte Person erleidet bei einer Bergtour
Erfrierungen an den Zehen, die daraufhin abgenommen werden
mussen.

1.4.9 eine unfreiwilige Gesundheitsschadigung durch einen Sonnen-
brand oder einen Sonnenstich, wenn diese als Folge eines Unfalles
auftreten.
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Beispiel: Die versicherte Person liegt nach einem Sturz mehrere
Stunden ungeschitzt in der Sonne und erleidet dadurch
Verbrennungen 2. Grades am Riicken.

1.4.10 eine Gesundheitsschadigung durch den Entzug von Flussigkeit,
Nahrungsmitteln oder Sauerstoff.

Voraussetzung ist, dass die versicherte Person dem Entzug plétzlich und
unfreiwillig ausgesetzt war und sich diesem nicht aus eigener Kraft
entziehen konnte.

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfélle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine
oder nur eingeschrankt Leistungen erbringen.

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

2. Voraussetzungen und Bemessung der Invaliditat

Die Verletzung/-en der versicherten Person hat eine Invaliditat zur Folge.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

e die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

e dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

e sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und

e eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten ist.
Beispiel: Eine Beeintrachtigung ist nicht dauerhaft, wenn die
versicherte Person einen Knochenbruch erleidet, der innerhalb
eines Jahres folgenlos ausheilt

2.1 Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditat

Die Invaliditdt muss innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall

e eingetreten und

e innerhalb von 21 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt
worden sein.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfilllt, besteht kein Anspruch auf

Leistung. Eine Verlangerung dieser Fristen ist ausgeschlossen.

2.2 Geltendmachung der Invaliditat

Sie missen die Invaliditat innerhalb von 21 Monaten nach dem Unfall bei
uns geltend machen. Geltend machen heif3t: Sie teilen uns mit, dass Sie
von einer Invaliditdt ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Leistung ausge-
schlossen. Diese Frist kann nicht verlangert werden.

2.3 Bemessung des Invaliditatsgrads nach der Gliedertaxe

Der Invaliditatsgrad richtet sich

e nach der Gliedertaxe, sofern die betroffenen Korperteile oder
Sinnesorgane dort genannt sind,

e ansonsten danach, in welchem Umfang die normale kérperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt ist (Ziffer A.2.4).

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

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden
Korperteile oder Sinnesorgane gelten ausschlieRlich die hier genannten
Invaliditatsgrade.

Arm 80 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 65 %
Daumen 25 %
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 10 %
Verlust sémtlicher Finger einer Hand maximal 60 %
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 75 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 65 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
Ful 50 %
grofle Zehe 8 %
andere Zehe 3%
Auge 55 %
Gehor auf einem Ohr 35 %
Geruchssinn 15 %

Geschmackssinn 10 %

UnfallSchutz Vario

Stimme 50 %
Niere 25%
Milz 10 %
Milz bei Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr 20 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der ent-
sprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.
Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfahig, ergibt das
einen Invaliditdtsgrad von 80 %. Ist der Arm um 1/10 in seiner
Funktion aufgrund eines Oberarmbruches beeintrachtigt, ergibt
das einen Invaliditatsgrad von 8 % (= 1/10 von 80 %).

2.4 Bemessung des Invaliditatsgrads auBerhalb der Gliedertaxe
Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad
danach, in welchem Umfang die normale korperliche oder geistige
Leistungsféhigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. MaRstab ist
eine durchschnittliche Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschliefflich nach medizinischen Gesichts-
punkten.

2.5 Minderung bei Vorinvaliditat
Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sinnes-
organe schon vor dem Unfall dauerhaft beeintrachtigt waren. Sie wird
nach Ziffer A.2.3 und Ziffer A.2.4 bemessen. Der Invaliditdtsgrad mindert
sich um diese Vorinvaliditat.
Beispiel: Ist ein Arm vollstdndig funktionsunfahig, betragt der
Invaliditatsgrad 80 %. War dieser Arm schon vor dem Unfall um
1/10 in seiner Funktion beeintrachtigt, betragt die Vorinvaliditat 8
% (=1/10 von 80 %). Diese 8 % Vorinvaliditat werden abgezogen.
Es verbleibt ein unfallbedingter Invaliditatsgrad von 72 %.

2.6 Invalidititsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Korperteile oder
Sinnesorgane
Durch einen Unfall kdnnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane
beeintrachtigt sein. Dann werden die Invaliditdtsgrade, die nach den
vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden jedoch nicht berticksichtigt.
Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstdndig
funktionsunfahig (=80 %) und ein FuB zur Halfte in seiner
Funktion beeintrachtigt (1/2 von 50 % = 25 %). Auch wenn die
Addition der Invaliditatsgrade 105 % ergibt, ist die Invaliditat auf
100 % begrenzt.

3. Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen
zusammentreffen?

3.1 Krankheiten oder Gebrechen
Wir leisten ausschlieBlich fir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheits-
schadigungen und ihre Folgen, die ausschlieflich durch das Unfall-
ereignis verursacht wurden.
Wir leisten nicht fiir Krankheiten, Gebrechen oder deren therapeutischen
MaRnahmen.
Beispiele: Krankheiten sind z. B. Gelenkserkrankungen oder
Diabetes; Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wirbelsaule
oder angeborene Sehnenverkiirzung. Es ist nicht zwingend
erforderlich, dass Gebrechen behandelt werden.

3.2 Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten, Gebrechen oder deren therapeuti-
schen MaRnahmen zusammen, gilt Folgendes:

3.2.1 Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten, Gebrechen oder
deren therapeutischen MaRnahmen an der Gesundheitsschadigung oder
ihren Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich
e bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung und Unfallrente der
Prozentsatz des Invaliditatsgrads.
Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein Invaliditatsgrad
von 10 %. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu 60 %
mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betréagt daher 4 %.
e bei der Todesfallleistung und, soweit nicht etwas anderes bestimmt
ist, bei den anderen Leistungsarten die Leistung selbst.

3.2.2 Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 60%, nehmen wir keine
Minderung vor. Eine Minderung ab 60% erfolgt unabhangig davon, ob die
versicherte Person deswegen aktuell oder in der Vergangenheit in
arztlicher Behandlung war.
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4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind
Personen, die nach Feststellung der gesetzlichen Pflegepflicht-
versicherung oder Sozialen Pflegeversicherung in ihrer kdrperlichen oder
geistigen Leistungsféhigkeit derartig eingeschrankt sind, dass sie fir die
gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des
taglichen Lebens uberwiegend und auf Dauer fremder Hilfe bedurfen.
Dies ist spéatestens ab dem Datum der Einstufung in mindestens
Pflegegrad 3 gegeben.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person
nach Ziffer A.4.1 nicht mehr versicherbar ist. Firr diese Person endet
gleichzeitig die Versicherung.

4.3 Den fir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir zurick.

5. Was ist nicht versichert?

5.1 Ausgeschlossene Unfille
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

5.1.1 Unfélle der versicherten Person beim Lenken von Kraftfahrzeugen,
wenn der Blutalkoholgehalt mindestens 1,1 Promille betragt.

5.1.2 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie
vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

5.1.3 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burger-
kriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

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

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des 22. Tages nach
Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in
dem sich die versicherte Person aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht

e beiReisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder
Biirgerkrieg herrscht.

e fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg.

e fir Unfélle durch atomare, biologische oder chemische Waffen.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

5.1.4 Unfalle der versicherten Person
e als Fuhrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgeréts, soweit er nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt.
Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger
e als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs.
Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter
e bei beruflichen Tatigkeiten, die mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszu-
Uben sind.
Beispiel: Luftfotograf, Sprihflige zur Schadlingsbekédmpfung
e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
Beispiel: Besatzungsmitglied oder Passagier

Nicht unter diesen Ausschluss fallt der Luftsport, fiir den keine behordli-
che Erlaubnis erforderlich ist.
Beispiele: Flugschiiler, der den Luftsport erlernt, Passagier beim
Tandem-Fallschirmsprung oder Passagier in einem Segel-
flugzeug oder Ballon.

5.1.5 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.
Beispiel: GleichmaBigkeitsfahrten, lizenz- und nicht-lizenz-
pflichtiger Rennsport mit Motorfahrzeugen oder Motorradern.

llegale bzw. strafbare Veranstaltungen sowie die berufliche bzw.
professionelle  Auslbung von Wettfahrten sind generell vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Nicht unter diesen Ausschluss fallen Fahrsicherheitstrainings mit
Instruktor (zum Beispiel Sektionstraining), Sternfahrten, Zuverlassig-
keitsfahrten,  Ballonverfolgungsfahrten oder  Orientierungsfahrten.
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Versicherungsschutz besteht auch fir Unfélle bei Go-Kart-Fahrten, die
als Freizeitvergniigen angeboten werden, kein besonderes Training
erfordern und auBerhalb des 6ffentlichen StralRenverkehrs stattfinden.

5.1.6 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verur-
sacht sind.

5.2 Ausgeschlossene Gesundheitsschaden
Kein Versicherungsschutz besteht auRerdem fiir folgende Gesundheits-
schéaden:

5.2.1 Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen
und Gehirnblutungen.

Ausnahme:
e Ein Unfallereignis nach Ziffer A.1.3 hat diese Gesundheitsschaden
Uberwiegend (das heilt: zu mehr als 50%) verursacht, und
e fir dieses Unfallereignis besteht Versicherungsschutz nach diesem
Vertrag.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel: Stirzt die versicherte Person einen Abhang hinunter
und erleidet hierbei Wirbelfrakturen, Bandverletzungen und
einen Bandscheibenschaden, so ist hier ein unfallbedingter
Bandscheibenschaden zu priifen.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am
Korper der versicherten Person.
Als HeilmalRnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und
strahlentherapeutische Handlungen.
Beispiel: Bei einer Darmspiegelung kommt es zu einer Per-
foration des Darmes.

Ausnahme:
e Die HeilmaBnahmen oder Eingriffe waren durch einen Unfall veran-
lasst, und

e fir diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall und lasst
die Unfallverletzung &rztlich behandeln. Ein Behandlungsfehler
fuhrt dabei zu weiteren Schadigungen.

5.2.3 Infektionen, die nicht nach Ziffer A.1.4.6 versichert sind.

5.2.4 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn
diese durch einen Unfall verursacht wurden.
Beispiele:
* Posttraumatische Belastungsstérung oder Depressionen
nach einem Unfall
o Angstzustande des Opfers nach einer Straftat

Ausnahme:
Die Folgen psychischer Stérungen sind liberwiegend auf eine durch den
Unfall verursachte hirnorganische Verletzung zuriickzufiihren.
In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Beispiel: Ein schweres Schadel-Hirn-Trauma mit Schadigung
des Frontallappens flihrt zu erheblichen Gedachtnisproblemen.

6. Tarifinderungen wahrend der Vertragslaufzeit

6.1 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

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

Grundlage fir die Bemessung des Beitrags ist unser Berufsgruppen-
verzeichnis. Hinweise hierzu finden Sie in den Tarifbestimmungen.

6.1.1 Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung der versicherten
Person missen Sie uns unverzuglich mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst,
militdrische Reserveibungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z.
B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

6.1.2 Auswirkungen der Anderung der Berufstitigkeit oder
Beschaftigung

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

Errechnen sich dagegen hoéhere Versicherungssummen, gelten diese,
sobald uns lhre Mitteilung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung.
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Auf lhren Wunsch flihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen
Versicherungssummen bei erh6htem oder gesenktem Beitrag weiter.
Dies gilt ab Zugang lhrer Mitteilung.

6.2 Altersanpassung

Der bei Vertragsbeginn entsprechend dem Alter der versicherten Person
ermittelte Beitrag wird wahrend der Vertragslaufzeit in einigen
Altersgruppen der erhéhten Gefahr entsprechend angepasst.

6.2.1 Bei folgenden Altersgrenzen wird der Beitrag zum Ende des
Versicherungsjahres angepasst:

e Einmalig zum vollendeten 18. Lebensjahr

e Einmalig zum vollendeten 45. Lebensjahr

e Jahrlich vom vollendeten 65. bis 80. Lebensjahr

6.2.2 Die Anpassung erfolgt zum Ende des Versicherungsjahres, indem
die versicherte Person das Alter der jeweils giltigen Altersklasse erreicht.
Uber die Anpassung informieren wir Sie vor dem Umstellungszeitpunkt.

6.2.3 Bei Erreichen der jeweiligen Altersgrenzen wird eine automatische
Anpassung des Beitrags durchgefiihrt. Zum Zeitpunkt des Wechsels
gelten die dann giltigen Tarifbeitrage fir die jeweilige Altersklasse. Die
Versicherungssummen bleiben dabei unverandert.

Auf lhren Wunsch fiihren wir bei Erreichen des vollendeten 18. und 45.
Lebensjahres den Vertrag auch mit gleichem Beitrag und reduzierten
Versicherungssummen weiter. Dies gilt nicht fiir die Leistungsarten
Alltags- und RehaManager. Fir diese Leistungsarten erhéht sich der
Beitrag. Diese schlieflen wir auf Ihren Wunsch aus dem Vertrag aus und
der Beitrag reduziert sich entsprechend.

Die Mitteilung muss uns innerhalb von 6 Wochen nach Beginn des neuen
Versicherungsjahres vorliegen.

6.3 Wegfall Dynamik

Wenn eine Dynamik vereinbart ist, entfallt diese zum Ende des
Versicherungsjahres in dem die Hochstversicherungsgrenze fir
Invaliditat und Unfall-Rente erreicht wird bzw. die versicherte Person das
65. Lebensjahr vollendet.

6.4 Unfallversicherung mit Zuwachs von Leistung und Beitrag —
Dynamik — sofern vereinbart

6.4.1 Wir erhéhen die Versicherungssummen (jéhrlich) um den
Prozentsatz, um den der Hochstbeitrag zur gesetzlichen Rentenver-
sicherung der Angestellten angehoben wird, mindestens aber um 5 %.
Die Erhéhung erfolgt jeweils zum Beginn des Versicherungsjahres, das
dem Stichtag der Anhebung des Hochstbeitrags folgt oder mit ihm Uber
einstimmt.

6.4.2 Die Versicherungssummen werden wie folgt aufgerundet:
¢ Invaliditdt und Tod auf volle Tausend Euro

e Unfall-Rente und Sofortleistung auf volle Zehn Euro

e Tagegeld und Krankenhaustagegeld auf volle Euro

6.4.3 Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versiche-
rungssummen. Die erhdhten Versicherungssummen gelten fiir alle nach
dem Erhdhungstermin eingetretenen Unfalle.

6.4.4 Die Versicherungssummen fiir alle anderen Leistungsarten werden
nicht erhoht.

6.4.5 Vor dem Erhohungstermin erhalten Sie eine Mitteilung in Textform
Uber die Erh6hung.

Die Erhéhung entféllt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach
unserer Mitteilung in Textform widersprechen. Auf die Frist werden wir Sie
hinweisen.

6.4.6 Sie und wir kdnnen diese Vereinbarung (auch) fir die gesamte
Restlaufzeit des Vertrags widerrufen. Der Widerruf muss in Textform
spéatestens drei Monate vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.

6.4.7 Besteht fur ein versichertes Kind nach Ziffer A.11.7 eine Bei-
tragsbefreiung wegen Tod des Versicherungsnehmers entféllt die
Dynamik.

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten).

UnfallSchutz Vario

Sie und/oder die versicherte Person missen diese nach einem Unfall
beachten, denn ohne lhre Mithilfe kénnen wir unsere Leistung nicht
erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt,
missen Sie und/oder die versicherte Person

e unverzuglich einen Arzt hinzuziehen,

e seine Anordnungen befolgen und

e uns unterrichten.

7.2 Samtliche Angaben und Unterlagen, um die wir Sie und/oder die
versicherte Person bitten, missen wahrheitsgemaf, vollstdndig und
unverzuiglich erteilt bzw. vorgelegt werden.

Die Unfallanzeige muissen Sie und/oder die versicherte Person
vollstdndig und wahrheitsgemaR ausfiillen und uns unverziglich
unterschrieben zurticksenden.

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

Wir tragen die notwendigen Kosten, die durch die Untersuchung von uns
beauftragter Arzte entstehen und die Fahrtkosten zum Gutachter
entsprechend der aktuell gliltigen Fahrtkostenpauschale.

7.4 Fur die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir mdoglicher-

weise Auskiinfte von

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

e anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behdrden.

Sie und/oder die versicherte Person miissen die von uns angeforderten
Unterlagen in Kopie und in deutscher Sprache zur Verfigung stellen,
gegebenenfalls es uns ermdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu
erhalten. Dazu muss die versicherte Person die Arzte und die genannten
Stellen ermachtigen, uns die Auskiinfte direkt zu erteilen.
Anfallende Ubersetzungskosten sind von Ihnen zu tragen.

7.5 Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person flihrt, ist uns dies
innerhalb von acht Wochen ab dem Todestag zu melden.

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

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer A.7 genannten
Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren Sie den Versicherungs-
schutz. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis 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 Versiche-
rungsschutz bestehen. Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen,
wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war.

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

9. Wann sind die Leistungen fillig?

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:

9.1 Erklarung iiber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erklaren, ob

und in welchem Umfang wir unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei

Invaliditatsleistung und Unfallrente betragt die Frist drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

e Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

e Bei Invaliditatsleistung und Unfallrente zusétzlich der Nachweis Uber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fir die Bemessung
des Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer A.7.

Die &rztlichen Geblhren, die lhnen zur Begriindung des Leistungs-

anspruchs entstehen, tbernehmen wir

e bei Invaliditat bis 1 Promille der versicherten Summe

e bei Unfall-Rente bis zu 5% der vereinbarten Monatsrente
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e bei Sofortleistung bis zu 1% der versicherten Summe

e bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz

e bei Krankenhaus-Tagegeld bis zu einem Krankenhaus-Tagegeld-
satz.

e AlltagsManager: bis 20 Euro

Sonstige Kosten Gbernehmen wir nicht.

9.2 Falligkeit der Leistung
Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen iber Grund
und Héhe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

9.3 Vorschiisse

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann ein Vorschuss auf die
Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall maximal bis
zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kénnen sich Veranderungen

des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich erneut &rztlich

bemessen zu lassen. Dieses Recht steht lhnen und uns langstens bis zu

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

Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.

e Wenn wir eine Neubemessung winschen, 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.

Die Versicherungsdauer
10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein ange-
gebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz ist, dass
Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverziiglich nach Ablauf von
14 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrags

10.2.1 Vertragsdauer
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abge-
schlossen.

10.2.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der
Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn der Vertrag nicht gekiindigt
wird. Kindigen kénnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss
Ihnen oder uns spéatestens drei Monate vor dem Ablauf der Vertragszeit
in Textform zugehen.

10.2.3 Vertragsbeendigung

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

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

10.3 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.

Das Kindigungsrecht nach Leistung besteht nach jeder Zahlung
innerhalb einer Leistungsart und bei jeder Leistungsart erneut (Kranken-
haustagegeld, Tagegeld, Sofortleistung, Invaliditat, Unfallrente), gege-
benenfalls mehrmals im Laufe der Bearbeitung des Schadenfalls.

Die Kindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach
Leistung oder rechtskraftiger Beendigung des Rechtsstreits in Textform
zugegangen sein.

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

UnfallSchutz Vario

10.4 Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zw6lf Monate.

Das Versicherungsjahr beginnt um null Uhr des Tages des auf dem
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginns und endet 12
Monate spater zum Ablauf des Tages welcher dem Tag des
Versicherungsbeginns vorausgeht.
Beispiel: Steht auf dem Versicherungsschein der 5.1.XX00 als
Beginn, beginnt das Versicherungsjahr am 5.1.XX00 um null Uhr
und endet am 4.1.XX01 um 24 Uhr.

Der Versicherungsbeitrag

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

11.1 Beitrag und Versicherungssteuer

11.1.1 Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kdnnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich bezahlen.

Danach bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode.

Sie betragt:

e bei Monatsbeitrdgen einen Monat,

e Dbei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

e bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

e bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Bei Vertragen mit Laufzeit unter einem Jahr ist der Beitrag auf einmal zu
zahlen.

11.1.2 Versicherungssteuer
Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungssteuer.
Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu zahlen.

11.2 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster Beitrag

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

11.2.2 Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren Zeitpunkt bezahlen,
beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem spéateren Zeitpunkt.
Darauf missen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam
gemacht haben.

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

11.2.3 Ruckritt

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

11.3 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag

11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

11.3.2 Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, geraten Sie in
Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung von uns erhalten haben. Dies
gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben. Bei
Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir den Schaden zu verlangen, der uns
durch den Verzug entstanden ist (Ziffer A.11.3.3).

11.3.3 Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir Ihnen

auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist

muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende

Informationen enthalt:

e Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten mussen im
Einzelnen beziffert sein und

e die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer A.11.3.4
mit der Fristliberschreitung verbunden sind.
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11.3.4 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 Versicherungs-
schutz.

e kénnen 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 lhrer
Zahlung besteht kein Versicherungsschutz.

11.4 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 fallige Beitrag ohne lhr
Verschulden nicht eingezogen werden kann und Sie nach einer
Aufforderung in Textform unverzlglich zahlen.

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

Sie missen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform
aufgefordert haben.

11.5 Folgen bei verspéteter Zahlung von Monats-, Vierteljahres-
oder Halbjahresbeitragen

Sind Monats-, Vierteljahres- oder Halbjahresbeitrage vereinbart, sind die
noch ausstehenden Beitrdge bis zum Ende des Versicherungsjahres
sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung eines Beitrags in Verzug sind.
Ferner kénnen wir fur die Zukunft eine andere Beitragszahlung (z. B.
jahrlich) verlangen.

11.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

11.7 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

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

e die Versicherung nicht gektindigt war und

e |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht
wurde,

gilt Folgendes:

11.7.1 Wir fiuhren 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. Die Beitragszahlung endet mit der ndchsten auf den Todestag
folgenden Beitragsfélligkeit. Wenn Sie eine Dynamik vereinbart haben,
entféllt diese fir das versicherte Kind. Das Kiindigungsrecht nach Ziffer
A.10.2.3 und A.10.3 gilt weiterhin.

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

11.8 Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit- sofern vereinbart

11.8.1 Voraussetzungen

Sie befinden sich in einem Arbeitsverhaltnis, verlieren durch Kiindigung

Ihres Arbeitgebers Ihren Arbeitsplatz und melden sich bei dem zustéandi-

gen Arbeitsamt arbeitslos.

Das Arbeitsverhéltnis

e st sozialversicherungspflichtig,

ist unbefristet,

ist bei Abschluss des Versicherungsvertrages ungekindigt.

hat eine wochentliche Arbeitszeit von mindestens 30 Stunden.

unterliegt dem deutschen Arbeitsrecht und ist nicht zum Zweck der

Ausbildung in einem Beruf oder zum Zweck der Umschulung in einen

anderen Beruf geschlossen.
e besteht entweder seit mindestens 2 Jahren ununterbrochen beim
gleichen Arbeitgeber oder es besteht seit einem Jahr ununterbrochen
beim gleichen Arbeitgeber und schliet unmittelbar an
- eine ununterbrochene Kindererziehungszeit von mindestens 2
Jahren an.

- eine ununterbrochene Berufsausbildung von mindestens 2
Jahren an.

- ein ununterbrochenes Studium von mindestens 2 Jahren an.

UnfallSchutz Vario

- ein ununterbrochenes vorheriges Arbeitsverhaltnis von mindes-
tens 2 Jahren an.
Andere Arbeitsverhaltnisse bleiben unversichert. Die Dauer der Arbeits-
losigkeit und deren Grund sind durch geeignete Unterlagen nachzu-
weisen. Geeignete Unterlagen erstellen Amter, Behérden, Arbeitgeber
und Ausbildungstréger wie Schulen und Universitéten.

11.8.2 Wartezeit

Kein Anspruch auf beitragsfreie Weiterfilhrung besteht, wenn die
Arbeitslosigkeit innerhalb von 6 Monaten nach dem Versicherungsbeginn
eintritt.

11.8.3 Wann beginnt und wann endet die Beitragsbefreiung

Die Beitragsbefreiung beginnt mit dem ersten Tag der Arbeitslosigkeit.
Geht uns der entsprechende Nachweis jedoch erst spéater als zwei
Monate nach Beginn der Arbeitslosigkeit zu gilt die Beitragsbefreiung erst
mit dem Zugang des Nachweises.

Die Beitragsbefreiung endet mit dem Tag der Aufnahme eines neuen
Arbeitsverhaltnisses, spéatestens aber 12 Monate nach dem ersten Tag
der Beitragsbefreiung. Bei erneuter Arbeitslosigkeit setzt die Beitragsbe-
freiung wieder ein, soweit nicht bereits eine Dauer der Beitragsbefreiung
von insgesamt 12 Monaten innerhalb der letzten 2 Jahre erreicht wurde.
Nach der Beendigung der Beitragsbefreiung wird der Vertrag unver-
andert, jedoch beitragspflichtig weitergefiihrt.

Der Versicherungsvertrag verlangert sich um die Dauer der Beitrags-
befreiung.

11.8.4 Art und Hohe der Leistung

Der Versicherungsvertrag wird auf lhren Antrag beitragsfrei bis zu 12
Monate weitergefiihrt.

Versicherungsschutz besteht mit den zu Beginn der Beitragsbefreiung
geltenden Versicherungssummen. Wenn Sie eine Dynamik vereinbart
haben, entfallt diese. Das Kiindigungsrecht nach Ziffer A.10.2.3 und
A.10.3 gilt weiterhin.

Weitere Bestimmungen

12. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten
Personen zueinander?

12.1 Fremdversicherung

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

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie
aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern einer anderen versicherten
Person zugestoRen ist.

Sie sind neben der versicherten Person fir die Erfillung der Obliegen-
heiten verantwortlich.

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

12.3 Bezugsrecht

Einrdumung und Widerruf eines Bezugsrechts werden uns gegeniber nur
und erst dann wirksam, wenn sie uns von lhnen zu Lebenszeiten in
Textform angezeigt worden sind.

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

13.1 Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstédndig in Textform anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fir unsere Entscheidung, den
Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen,
erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden, die wir

e nach lhrer Vertragserklarung,

e aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese
— neben lhnen — zu wahrheitsgemafer und vollstandiger Beantwortung
der Fragen verpflichtet.
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Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen
Umsténden fir Sie beantwortet und wenn diese Person den gefahrer-
heblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt,
als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

13.2 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

e den Vertrag wegen arglistiger TAuschung anfechten.

13.2.1 Ruckritt

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

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

e weder eine vorsatzliche,

e noch eine grob fahrléssige

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

Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

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

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrer-
heblichen Umstand, der

e weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

e noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.

13.2.2 Kundigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der
Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig erfolgte, kdnnen 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. hoherer Beitrag oder
eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hétten.

13.2.3 Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag -

moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. hoherer Beitrag oder

eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht

angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten, werden

die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin rickwirkend

Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu

vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden

Versicherungsperiode (Ziffer A.11.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kénnen 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

e wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand
ausschlielen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertrags-

anderung hinweisen.

13.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Klindigung 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 Vertrags-
anderung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit
der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsénderung 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 mussen wir die Umsténde angeben, auf
die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung koénnen wir
nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Monatsfrist
noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss erldschen unsere
Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung. Ist der

UnfallSchutz Vario

Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.

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

13.4 Anfechtung

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

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

13.5 Erweiterung des Versicherungsschutzes

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

14. Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

14.1 Gesetzliche Verjahrung

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

14.2 Aussetzung der Verjahrung

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

15. An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht
zufrieden sind?

15.1 Beschwerdemaoglichkeiten

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine
Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen gewiinschten
Ergebnis geflihrt hat, stehen Ihnen insbesondere die nachfolgenden
Beschwerdemdglichkeiten offen.

15.1.1 Versicherungsombudsmann
Wenn Sie Verbraucher sind, konnen Sie sich an den Ombudsmann fiir
Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

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

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fir
Verbraucher kostenfrei

arbeitende Schlichtungsstelle. Wir haben uns verpflichtet, an dem
Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. iber eine
Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben, kénnen Sie sich mit
ihrer Beschwerde auch online an die Plattform
http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. lhre Beschwerde wird dann
Uiber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.
Geben Sie bitte im Beschwerdeformular folgende E-Mail-Adresse an: odr-
Kommunikation@vkb.de. Diese E-Mail-Adresse dient ausschlief3lich der
Kommunikation zwischen Europaischer Kommission und uns. Wenn Sie
direkt mit uns in Kontakt treten wollen, nutzen Sie bitte unsere
allgemeinen Kontaktadressen.

15.1.2 Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten
Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kdnnen Sie
sich auch an die flir uns zustandige Aufsicht wenden. Als
Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen
Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Strale 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet: www.bafin.de
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Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne
Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.

15.2 Welches Gericht ist zustindig?
AuBerdem haben Sie die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten:

15.2.1 FirKlagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgen-

de Gerichte zusténdig:

e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder
Niederlassung, die fir Ihren Vertrag zustandig ist.

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

unserer

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

15.2.3 Bei Wohnsitzwechsel ins Ausland ist fir Klagen gegen

e unsdas ortliche Gericht am Sitz unseres Unternehmens zusténdig.

e Siedas ortliche Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder am Sitz
des Versicherungsvermittlers zustandig.

16. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Ande-
rung lhrer Anschrift?

16.1 Anzeigen oder Erklarungen sollen in Textform an folgende Stellen

gerichtet werden:

e anunsere Hauptverwaltung oder

e an die Geschéftsstelle, die flr Sie zustandig ist. Welche Geschafts-
stelle dies ist, ergibt sich aus lhrem Versicherungsschein oder aus
dessen Nachtragen.

16.2 Anderungen lhrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegeniber eine rechtliche
Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

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

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

17. Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

18. Wann konnen diese Bedingungen angepasst werden?

Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen durch
hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskréftigen Ver-
waltungsakt fir unwirksam erklart worden, kénnen wir sie durch eine neue
Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig
ist, oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir
eine Vertragspartei auch unter Berlcksichtigung der Interessen der
anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die
neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des
Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen
beriicksichtigt.

Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem wir Ihnen
die neue Regelung und die hierflir maRgeblichen Griinde mitgeteilt
haben, Vertragsbestandteil.

Sollte eine Bestimmung dieses Bedingungswerkes ganz oder teilweise
unwirksam sein, beruihrt dies die Wirksamkeit der tGibrigen Bestimmungen
nicht.

19. Leistungsgarantie

Was gilt bei Bedingungsdnderungen zum Vorteil des Versiche-
rungsnehmers?

Werden die dem Vertrag zugrunde liegenden Unfall-Versicherungs-
bedingungen (AUB 2020) ausschlieBlich zum Vorteil des Versicherungs-
nehmers und ohne Mehrbeitrag gedndert, so gelten die neuen Bedin-
gungen mit sofortiger Wirkung auch fiir diesen Vertrag.

B. Leistungsarten
Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versiche-

rungssummen ergeben sich ausschlieBlich aus dem Vertrag, unabhéngig
von der folgenden Aufzdhlung.

UnfallSchutz Vario

1. Invaliditatsleistung - sofern vereinbart

1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat eine unfallbedingte Invaliditat erlitten. Fir die
Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten Ziffer A.2
und Ziffer A.3.

1.2 Invalidititsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen

wir eine Invaliditatsleistung unter folgenden Voraussetzungen:

e Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten
Jahres nach dem Unfall verstorben und

e die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invaliditatsleistung nach Ziffer
A.2 und Ziffer A.3 sind erfilllt.

Wir leisten nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem aufgrund der &rztlichen

Befunde zu rechnen gewesen ware.

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

1.3 Art und Hohe der Leistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und

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

1.4 Progressive Invaliditatsstaffel (225 %) - sofern vereinbart

1.4.1 Voraussetzungen fir die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad wird nach Ziffer A.2 ermittelt. Haben
Krankheiten, Gebrechen oder deren therapeutische MaRnahmen bei der
durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder
deren Folgen mitgewirkt, wird der Invaliditdtsgrad entsprechend dem
Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil
mindestens 60 % betragt. (Ziffer A.3).

1.4.2 Artder Leistung

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditdtsgrad von 25
% Ubersteigt, zahlt der Versicherer zusatzlich 1 % aus der
Versicherungssumme. Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten
Invaliditatsgrad von 50 % Ubersteigt, zahlt der Versicherer weitere 1 %
aus der Versicherungssumme. Daraus ergibt sich folgende Tabelle:

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

1.5.1 Voraussetzungen firr die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad wird nach Ziffer A.2 ermittelt. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis hervorge-
rufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, wird der
Invaliditdtsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 60 % betragt.

1.5.2 Artder Leistung

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25
% Ubersteigt, zahlen wir zusétzlich 2 % aus der Versicherungssumme.
Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50
% Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 2 % aus der Versicherungs-
summe. Daraus ergibt sich folgende Tabelle:

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

1.6 Progressive Invaliditatsstaffel (500 %) - sofern vereinbart

1.6.1 Voraussetzungen firr die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad wird nach Ziffer A.2 ermittelt. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
wird der Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 60 % betragt.

1.6.2 Artder Leistung

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25
% Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 2 % aus der Versicherungssumme.
Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50
% Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 5 % aus der Versicherungs-
summe. Daraus ergibt sich folgende Tabelle:

Inv.- Leistung Inv.- Leistung Inv.- Leistung
Grad aus der Grad aus der Grad aus der
Vers.- Vers.- Vers.-
Summe Summe Summe
% % % % % %
26 28 51 108 76 308
27 31 52 116 77 316
28 34 53 124 78 324
29 37 54 132 79 332
30 40 55 140 80 340
31 43 56 148 81 348
32 46 57 156 82 356
33 49 58 164 83 364
34 52 59 172 84 372
35 55 60 180 85 380
36 58 61 188 86 388
37 61 62 196 87 396
38 64 63 204 88 404
39 67 64 212 89 412
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Inv.- Leistung Inv.- Leistung Inv.- Leistung
Grad aus der Grad aus der Grad aus der
Vers.- Vers.- Vers.-
Summe Summe Summe
% % % % % %
40 70 65 220 90 420
41 73 66 228 91 428
42 76 67 236 92 436
43 79 68 244 93 444
44 82 69 252 94 452
45 85 70 260 95 460
46 88 71 268 96 468
47 91 72 276 97 476
48 94 73 284 98 484
49 97 74 292 99 492
50 100 75 300 100 500

1.7 Progressive Invaliditatsstaffel (1000 %) - sofern vereinbart

1.7.1 Voraussetzungen firr die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad wird nach Ziffer A.2 ermittelt. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
wird der Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 60 % betragt.

1.7.2 Artder Leistung

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 25
% Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich 4 % aus der Versicherungssumme.
Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 50
% Ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 5 % aus der Versicherungs-
summe.

Fir jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditatsgrad von 75
% ubersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere 14 % aus der Versicherungs-
summe. Daraus ergibt sich folgende Tabelle:

Inv.- Leistung Inv.- Leistung Inv.- Leistung
Grad aus der Grad aus der Grad aus der
Vers.- Vers.- Vers.-
Summe Summe Summe

% % % % % %

26 30 51 160 76 424
27 35 52 170 77 448
28 40 53 180 78 472
29 45 54 190 79 496
30 50 55 200 80 520
31 55 56 210 81 544
32 60 57 220 82 568
33 65 58 230 83 592
34 70 59 240 84 616
35 75 60 250 85 640
36 80 61 260 86 664
37 85 62 270 87 688
38 90 63 280 88 712
39 95 64 290 89 736
40 100 65 300 90 760
41 105 66 310 91 784
42 110 67 320 92 808
43 115 68 330 93 832
44 120 69 340 94 856
45 125 70 350 95 880
46 130 71 360 96 904
47 135 72 370 97 928
48 140 73 380 98 952
49 145 74 390 99 976
50 150 75 400 100 1000

1.8 Maximalleistung ab 50 % - sofern vereinbart

1.8.1 Voraussetzungen firr die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad wird nach Ziffer A.2 ermittelt. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
wird der Invaliditadtsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 60 % betragt.

1.8.2 Artder Leistung
Fihrt der Unfall zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50 %, wird die
vereinbarte Grundinvaliditditssumme mit dem Faktor 5 multipliziert.
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Beispiel: Es besteht unfallbedingt ein Invaliditdtsgrad von 70
Prozent. Bei einer vereinbarten Versicherungssumme von
100.000 EUR zahlen wir diese flinffach, somit 500.000 EUR.

1.9 Mehrleistung ab 70 % - sofern vereinbart

1.9.1 Voraussetzungen firr die Leistung

Der unfallbedingte Invaliditatsgrad wird nach Ziffer A.2 ermittelt. Haben
Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis
hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
wird der Invaliditatsgrad entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des
Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 60 % betragt.

1.9.2 Artder Leistung

Fihrt der Unfall zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 70 %, wird der
Invaliditatsgrad mit dem Faktor 5 multipliziert. Daraus ergibt sich folgende
Tabelle:

Inv.- Leistung Inv.- Leistung Inv.- Leistung
Grad aus der Grad aus der Grad aus der
Vers.- Vers.- Vers.-
Summe Summe Summe
% % % % % %
70 350 81 405 92 460
71 355 82 410 93 465
72 360 83 415 94 470
73 365 84 420 95 475
74 370 85 425 96 480
75 375 86 430 97 485
76 380 87 435 98 490
77 385 88 440 99 495
78 390 89 445 100 500
79 395 90 450
80 400 91 455

2. Sofortleistung - sofern vereinbart

Bei einer in Ziffer B.2.1 aufgeflihrten unfallbedingten Verletzung zahlen
wir einen bestimmten Betrag sofort, d. h. ohne Nachweis eines Dauer-
schadens. Eine Anrechnung auf die Invaliditatsleistung nach Ziffer B.1
erfolgt nicht.

2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person erleidet einen Oberschenkelhalsbruch (auch
unfallunabh&ngig) oder durch einen Unfall eine der folgenden Verlet-
zungen:

e  Schultereckgelenksprengung nach Rockwood IlI-VI

e  Oberarmfraktur

e Ellbogengelenksfraktur

e  Unterarmfraktur

e Kahnbeinfraktur (Hand)

e  Oberschenkelfraktur

e Kniescheibenfraktur

e  Kreuzbandruptur, komplette Erstruptur des Originalbandes (d.h.
nicht fiir Re-Rupturen und bei bereits vorhandener Ersatzplastik)

e  Schienbeinfraktur

e  Sprunggelenksfraktur

e  Sprungbeinfraktur

e eine oder mehrere Wirbelkdrperfraktur(en)

e Vordere oder hintere Beckenringfraktur mit Instabilitét, operiert

e Fersenbeinfraktur, operiert

e Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks

e Amputationen ab vier ganzen Fingern im Mittelhandbereich oder
Daumen alleine komplett

e Amputation gesamter Vor- und Mittelfu®

e Verbrennungen 3. oder 4. Grades von mehr als 20 % der
Korperoberflache

e Dauerhafte Erblindung oder Verlust eines Auges

e  Schéadel-Hirn-Trauma mit traumatischer Hirnblutung

e  Orbitalbodenfraktur, operiert

¢ Rippenserienfraktur, mindestens 6 Rippen oder mehr

Ein Anspruch auf Sofortleistung entsteht nicht bei Haarrissen,
knoéchernen Ausrissen (Abrissfrakturen) und/oder Knochenabsplitte-
rungen.

Ein Anspruch auf Sofortleistung besteht, sobald der Oberschenkel-
halsbruch oder die unfallbedingte Verletzung von lhnen anhand eines
arztlichen Befundberichtes, dieser muss auch die Ursache der Verletzung
und die Diagnose enthalten, nachgewiesen wurde. Der Versicherer ist
berechtigt zur abschlieRenden Beurteilung des Vorliegens der Verletzung
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bildgebende Dokumente anzufordern. In diesem Fall sind diese
ausschlaggebend fiir die Regulierungsentscheidung des Versicherers.
Die Sofortleistung muss innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall
geltend gemacht werden.

2.2 Art und Hohe der Leistung:

Die Hohe der Sofortleistung ist auf den im Versicherungsschein
genannten Betrag begrenzt. Pro Unfall wird die Sofortleistung nur einmal
ausbezahlt, unerheblich davon, ob die versicherte Person mehrere
Verletzungen gemaf Ziffer B.2.1 oder noch weitere Verletzungen erlitten
hat.

3. Unfallrente - sofern vereinbart

3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Fir die Voraussetzungen und die Bemessung der Invaliditat gelten die
Ziffern A.2 und A.3. Vereinbarte besondere Gliedertaxen bleiben fiir die
Feststellung des Invaliditatsgrades unbericksichtigt.

3.1.1 Unfallrente ab 30 % Invaliditat bis kleiner 50 % Invaliditat - sofern
vereinbart

Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt mindestens 30 % und ist
kleiner als 50 %.

3.1.2 Unfallrente ab 50 % Invaliditat bis kleiner 90 % Invaliditat - sofern
vereinbart

Der unfallbedingte Invaliditdtsgrad betragt mindestens 50 % und ist
kleiner als 90 %.

3.1.3 Unfallrente ab 90 % Invaliditat - sofern vereinbart
Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betréagt mindestens 90 %.

3.1.4 Die Zahlung erfolgt grundsétzlich nur aus einer Unfallrente nach
3.1.1, 3.1.2 oder 3.1.3.
Beispiel: Bei einem festgestellten Invaliditdtsgrad von 70%
erhalt der Kunde die Leistung aus der Unfallrente ab 50%
Invaliditat bis kleiner 90% Invaliditat

3.2 Rentenzahlung bei Tod der versicherten Person vor Bemessung

der Invaliditat

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditat, zahlen

wir eine Rente unter folgenden Voraussetzungen:

e Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt innerhalb des ersten
Jahres nach dem Unfall verstorben und

e die sonstigen Voraussetzungen fiir die Invaliditat nach Ziffer A.2 und
Ziffer A.3 sind erfiillt.

Wir leisten nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem aufgrund der &rztlichen

Befunde zu rechnen gewesen ware.

3.3 Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Unfallrente monatlich in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme. Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, insbesondere
Gliedertaxen fiir bestimmte Berufsgruppen oder sonstige Mehrleistungen
im Invaliditatsfall bleiben fir die Feststellung der Hohe der Leistung
unbericksichtigt.

3.4 Beginn und Dauer der Leistung

3.4.1 Wir zahlen die Unfallrente

e rlckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet
hat;

e und danach monatlich im Voraus.

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

e die versicherte Person stirbt oder das im Versicherungsschein
vereinbarte Leistungsendalter vollendet hat oder

e wir Ihnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer
A.9.4 der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter den vereinbarten
Mindestinvaliditatsgrad von 30 %, 50 % oder 90 % gesunken ist.

Wir sind berechtigt, zur Prifung der Voraussetzungen fiir den
Rentenbezug Lebensbescheinigungen anzufordern. Wenn Sie uns die
Bescheinigung nicht unverziglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab
der nachsten zu zahlenden Rente bis zur Vorlage der angeforderten
Lebensbescheinigung.

3.4.3 Die Hohe der Unfallrente bemisst sich nach dem unfallbedingten
Invaliditatsgrad und den entsprechend vereinbarten Rentenhéhen.

Ab dem Monat, in dem wir lhnen mitteilen, dass der unfallbedingte
Invaliditdtsgrad nach Ziffer A.9.4 neu bemessen wurde, passen wir die



Seite 12 von 17

Hoéhe der Unfallrente vereinbarungsgemaR an bzw. stellen die Renten-
zahlung vereinbarungsgema ein.

3.5 Unfall-Rente mit Dynamik im Leistungsfall - sofern vereinbart
Wir werden eine zu zahlende Unfall-Rente nach Ziffer A.3, beginnend ab
dem 2. Jahr nach dem Unfall, jahrlich jeweils um 2 % erhéhen. Die Rente
wird auf volle Euro aufgerundet.

4. Unfall-Tagegeld - sofern vereinbart

4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

e inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in arztlicher Behandlung

4.2 Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

e die vereinbarte Versicherungssumme und

e der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
ohne Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich
e nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall
ausgelbten Beruf weiter nachzugehen bzw.
e nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Arbeit(en)
zu leisten.
Das Unfall-Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.
Wir zahlen das Unfall-Tagegeld fir die Dauer der arztlichen Behandlung,
langstens fiir ein Jahr ab dem Tag des Unfalls.
Beispiel: Bei einer Beeintréachtigung der Arbeitsfahigkeit von
100% zahlen wir das vereinbarte Unfall-Tagegeld in voller Hohe.
Bei einem &rztlich festgestellten Grad der Beeintrachtigung von
50% zahlen wir die Halfte des Unfall-Tagegelds.
MaRgeblich ist die konkrete arztliche Feststellung der
Beeintrachtigung der  Arbeitsfahigkeit, nicht die AU-
Bescheinigungen.

4.3 Ende dieser Leistungsart

Diese Leistungsart endet - ohne dass es einer Kiindigung bedarf - zum
Ende des Versicherungsjahres, indem die versicherte Person keine
berufliche Tatigkeit mehr ausiibt oder arbeitslos wird.

4.4 Nicht versicherbare Berufsgruppen

Tagegeld ist bei arbeitslosen Personen, Rentnern, Pensionéaren,
Schiilern und Studenten nicht versicherbar. Dies gilt auch wahrend eines
Ferienjobs, Minijobs oder Praktikums. Sollte es dennoch versichert
werden  oder  sein, besteht  trotz  Beitragszahlung kein
Versicherungsschutz. Den entrichteten Beitrag zahlen wir zurtick.

5. Krankenhaus-Tagegeld - sofern vereinbart

5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

e st unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung oder

e unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten Operation, die reine
Wundversorgung ist keine ambulante Operation oder

e istunfallbedingt in einer stationaren Anschlussheilbehandlung (AHB),
einer stationaren oder ambulanten Rehabilitationsbehandlung
(Reha).
Eine stationdre AHB-Behandlung oder Reha muss mindestens
zusammenhangend 3 Wochen dauern. Eine ambulante Rehamaf3-
nahme muss zusammenhéangend (Ausnahme Samstag und Sonn-
und Feiertage) mindestens 3 Wochen dauern und téglich mindestens
3 Therapieeinheiten beinhalten.
Krankenhaustagegeld wird ausschlieBlich nur flir Therapietage
geleistet.

Fir Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen wird kein

Krankenhaustagegeld gezahlt.

5.2 Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld innerhalb der ersten

funf Jahre ab dem Tag des Unfalls

e firr jeden Kalendertag der stationdren Krankenhausbehandlung bis
zum 360. Tag in zweifacher Hohe.

e in insgesamt dreifacher Hohe, lédngstens fiir 30 Tage, wenn sich der
Unfall im Ausland ereignete und die stationdre Behandlung im
Ausland erfolgte.

e in vierfacher Hohe bei ambulanten Operationen.
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e firjeden Kalendertag der stationaren AHB- und Reha-Behandlung
maximal fir den Zeitraum von insgesamt 12 Wochen in einfacher
Hoéhe.

e fir jeden Therapietag der ambulanten Reha, maximal fir den
Zeitraum von insgesamt 12 Wochen in einfacher Héhe.

6. Todesfallleistung - sofern vereinbart

6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall.

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer A.7.5.

Der Unfalltod gilt auch als nachgewiesen, wenn die versicherte Person
nach § 5 (Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige
Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam firr tot erklart
ist. Hat die versicherte Person die Verschollenheit Uberlebt, so sind
bereits erbrachte Leistungen zurlickzuzahlen

6.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme.

7. Bergungskosten- sofern vereinbart

7.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Der versicherten Person sind nach einem Unfall

e Kosten fur Such-, Bergungs- oder Rettungseinséatze von &ffentlich-
oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten oder

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

e Mehraufwande bei der Riickkehr der verletzten Person zu ihrem
standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung
zurtickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren

e zusatzliche angemessene Heimfahrt- oder Unterbringungskosten
bei einem Unfall im Ausland fiir mitreisende Kinder und den mit-
reisenden Lebenspartner der versicherten Person

¢ Kosten fiir die Uberfiihrung bei einem unfallbedingten Todesfall zum
letzten stéandigen Wohnsitz

e Kosten fiir die Bestattung im Ausland

e Kosten firr die Nutzung einer Druckkammer nach Tauchunféllen
oder bei Héhenkrankheit

entstanden.

Einem Unfall steht gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach

den konkreten Umsténden zu vermuten war.

Der Versicherungsschutz ist subsidiar, das heiRt, es besteht Anspruch

nur fiir jene Kosten, die nicht durch zahlungsverpflichtete Dritte (insbe-

sondere Sozialversicherungstrager oder obligatorische Versicherung) zu

tragen sind. Dieser Nachweis ist von lhnen zu erbringen.

Treten wir in Vorleistung, geht das Regressrecht insoweit auf uns tber,

als wir eine Entschadigung geleistet haben.

Erbringt eine andere Gesellschaft ihre Leistungen ebenfalls subsidiar, so

Uibernehmen die beteiligten Gesellschaften die Kosten, die nicht durch

zahlungsverpflichtete Dritte zu tragen sind, im Verhéltnis ihrer

Versicherungssumme anteilmagig.

7.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten (z. B. Krankenver-
sicherung, Krankenzusatzversicherung, Krankenkasse, Auslandsreise-
versicherung, Haftpflichtversicherer) Gbernommene Kosten insgesamt
bis zur vereinbarten Versicherungssumme.

7.3 Bestehen flr die versicherte Person bei uns mehrere Unfall-
versicherungen, leisten wir nur aus einem Vertrag.

8. Kosmetische Operationskosten- sofern vereinbart

8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzo-
gen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &uReren Erschei-
nungsbilds zu beheben.

Zahnbehandlungen und Zahnersatz bei unfallbedingtem Verlust oder
Teilverlust von natiirlichen Zahnen gelten auch im Rahmen der Heilbe-
handlung als kosmetische Operation. Nicht versichert sind Reparaturen
an und Wiederherstellung von Implantaten, herausnehmbaren Zahnen
und Gebissen, Briicken sowie Uberkronten (auch teiliiberkronten)
Zahnen.

Die kosmetische Operation/Zahnbehandlung erfolgt
e durch einen Arzt/Zahnarzt
e nach Abschluss der Heilbehandlung und
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e bei Erwachsenen innerhalb von fiinf Jahren nach dem Unfall, bei
Minderjahrigen auf Antrag bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres.
Der Antrag muss innerhalb von fiinf Jahren nach dem Unfall gestellt
worden sein.

Der Versicherungsschutz ist subsidiar, das heiRt, es besteht Anspruch

nur fir jene Kosten, die nicht durch zahlungsverpflichtete Dritte

(insbesondere Sozialversicherungstréger, wenn involviert, Haftpflichtver-

sicherer oder obligatorische Versicherung) zu tragen sind. Dieser

Nachweis ist von Ihnen zu erbringen.

Treten wir in Vorleistung, geht das Regressrecht insoweit auf uns uber,

als wir eine Entschadigung geleistet haben.

Erbringt eine andere Gesellschaft ihre Leistungen ebenfalls subsidiar, so

Uibernehmen die beteiligten Gesellschaften die Kosten, die nicht durch

zahlungsverpflichtete Dritte zu tragen sind, im Verhéltnis ihrer

Versicherungssumme anteilmagig.

8.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten ibernommene

e Arzthonorare und sonstige Operationskosten nach GOA, maximal
3,5-facher Satz,

¢ notwendige Kosten flir Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus (Abrechnung nach DRG),

e Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten nach GOA bzw. GOZ,
maximal 3,5-facher Satz

insgesamt bis zur vereinbarten Versicherungssumme. Bei Zahn-

behandlungs- und Zahnersatzkosten leisten wir maximal bis 20.000 Euro

insgesamt.

Die Kosten fiir Zahnersatz (prothetische Versorgung) werden nur einmal

pro Unfall und Zahn Glbernommen.

8.3 Bestehen fiir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-
sicherungen, leisten wir nur aus einem Vertrag.

9. Psychologische Betreuung- sofern vereinbart

9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

Auf Grund eines Unfalls oder einer Bedrohung mit Tod oder Korper-
verletzung wird eine psychologische Betreuung der versicherten Person
im 1. Unfalljahr arztlich angeordnet.

9.2 Art und Hohe der Leistung

Wir (ibernehmen die dabei entstehenden Kosten pro Unfall bis zur
vereinbarten Versicherungssumme.

Der Versicherungsschutz ist subsidiar, das heiRt, es besteht Anspruch
nur fir jene Kosten, die nicht durch zahlungsverpflichtete Dritte (z. B.
Krankenversicherung, Krankenzusatzversicherung, Krankenkasse, Haft-
pflichtversicherer) zu tragen sind.

9.3 Bestehen fir die versicherte Person bei uns mehrere Unfallver-
sicherungen, leisten wir nur aus einem Vertrag.

10. Familien-Vorsorgeversicherung- sofern vereinbart

10.1 Voraussetzung fiir die Leistung
Sie als Versicherungsnehmer heiraten, bekommen Kinder oder adoptie-
ren Kinder unter 14 Jahre.

10.2 Art und Hohe der Leistung
100.000,00 Euro Vollinvaliditatssumme
10,00 Euro  Krankenhaustagegeld
10.000,00 Euro Todesfallsumme
100.000,00 Euro  kosmetische Operationskosten
100.000,00 Euro  Bergungskosten
2.000,00 Euro  Kosten fiir psychologische Betreuung

10.3 Dauer der Leistung

Ihr Ehegatte ist ab dem Tag der Heirat, ihre Kinder sind ab Geburt oder
rechtswirksamer Adoption fir zwolf Monate mit den in Ziffer B.10.2
genannten Versicherungssummen versichert.

10.4 Individuelle Leistung fiir Kinder

Erhalten wir innerhalb von drei Monaten ab Geburt einen Antrag auf
Unfallversicherung fir Ihr Kind, besteht abweichend von Ziffer B.10.2
Versicherungsschutz mit den beantragten Versicherungssummen ohne
Beitrag bis zum vollendeten ersten Lebensjahr.

10.5 Individuelle Leistung fiir adoptierte Kinder unter 14 Jahre

Erhalten wir innerhalb von drei Monaten ab der rechtswirksamen
Adoption einen Antrag auf Unfallversicherung fiir lhr Kind, besteht
abweichend von Ziffer B.10.2 Versicherungsschutz mit den beantragten
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Versicherungssummen ohne Beitrag. Der beitragsfreie Versicherungs-
schutz endet 12 Monate nach der rechtswirksamen Adoption.

10.6 Bestehen bei uns mehrere Unfallversicherungen mit Familien-
Vorsorgeversicherung leisten wir nur aus einem Vertrag.

Fir die Familien-Vorsorgeversicherung gelten diese Bedingungen.
Unberiicksichtigt bleiben vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln,
Mehr- oder Maximalleistungen im Invaliditatsfall oder zu Ziffer A.2
abweichende Gliedertaxen.

11. Rooming-In- sofern vereinbart

11.1 Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person

e st unfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung oder

e st unfallbedingt in einer stationdren Anschlussheilbehandlung
(AHB) und

e ein Elternteil/Bezugsperson wurde zur Betreuung mit stationar auf-
genommen (Rooming-In).

Fir stationdre oder ambulante Rehabilitationsbehandlung (Reha), Kuren

oder Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen wird kein Rooming-

In bezahlt.

11.2 H6he und Dauer der Leistung
Pro Ubernachtung der Begleitperson wird ein Betrag in Hohe von 30 Euro
gezahlt, langstens jedoch fir ein Jahr vom Unfalltag an gerechnet.

12. Vollwaisenrente- sofern vereinbart

12.1 Voraussetzung fiir die Leistung

Beide jeweils bei uns versicherte Elternteile/Sorgeberechtigen sterben
innerhalb eines Jahres aufgrund desselben Unfallereignisses.

Ist das Kind bereits Halbwaise, zahlen wir die Vollwaisenrente, wenn der
bei uns versicherte Elternteil/Sorgeberechtigte aufgrund eines Unfall-
ereignisses stirbt.

12.2 Art und Hohe der Leistung
Wir zahlen eine Vollwaisenrente an alle versicherten Kinder. Die
Vollwaisenrente zahlen wir monatlich in Héhe von 1.000 Euro pro Kind.

12.3 Beginn und Dauer der Leistung

Wir zahlen die Vollwaisenrente riickwirkend ab Beginn des Monats, in
dem sich der Unfall ereignet hat.

Die Vollwaisenrente wird letztmalig fir den Monat gezahlt, in dem das
jeweilige Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Il. Tarifbestimmungen

1. Der Beitrag richtet sich nach dem Beruf oder der aktuell ausgelibten
Tatigkeit, von der die Unfallgefahr abhéngt.
Ausschlaggebend ist nicht der erlernte,
ausgelbte Beruf.

Wenn sich die Berufstatigkeit oder Beschaftigung einer versicherten
Person andert, beachten Sie bitte folgenden wichtigen Hinweis
(siehe auch Ziffer A.6.1 AUB 2020):

Teilen Sie uns unverziglich mit, wenn sich der Beruf oder die aktuell
ausgelibte Tatigkeit andert (auler freiwilliger Wehrdienst, militarische
Reserveibungen, Bundesfreiwilligendienst sowie freiwilliges soziales
oder 6kologisches Jahr).

Dadurch andert sich gegebenenfalls die Hohe der Versicherungssummen
bzw. des Beitrags. Diese hangt maRgeblich von dem Beruf oder der
aktuell ausgelibte Tatigkeit der versicherten Person ab.

Bitte setzen Sie sich in jedem Fall mit uns in Verbindung.

sondern der tatsachlich

2. Die Héhe des Beitrages richtet sich auch nach der Zahl der gleichzeitig
in einem Vertrag versicherten Personen. Erhéht sich die Zahl der
Versicherten und kommt dadurch ein niedrigerer Beitrag in Betracht oder
vermindert sich die Zahl der Versicherten und kommt dadurch ein héherer
Beitrag in Betracht, so wird die Beitragsanpassung ab dem Zeitpunkt der
Anderung vorgenommen.
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lll. Zusatz- und Besondere Unfall-Versicherungs-
bedingungen

Zusatzbedingungen fiir den AlltagsManager

Diese Zusatzbedingungen gelten - soweit gesondert vereinbart -
erganzend zu den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen AUB
2020.

1. Art und Umfang der Leistungen
Aus den folgenden Leistungen kann die versicherte Person in jedem
Versicherungsfall entsprechend ihrem personlichen Bedarf bis zu neun
wahlen. Ein nachtraglicher Wechsel der Leistungen innerhalb eines
Versicherungsfalles ist nicht mdglich.

Die Leistungen der Ziffern 1.1 bis 1.8 erbringen wir durch von uns
beauftragte qualifizierte Dienstleister. Eine Geldersatzleistung fir von
Ihnen selbst beauftragten Dienstleistern wird nicht erbracht mit
Ausnahme von Ziffer 1.1.5.

1.1 Hilfe in der dauerhaft selbstgenutzten Wohneinheit (Zuhause)
Wir vermitteln und iibernehmen die notwendigen und tatsachlich
angefallenen Kosten der beauftragten Dienstleister fir

1.1.1 eine Haushaltshilfe zur Verrichtung der allgemein anfallenden
Tatigkeiten im Haushalt (zum Beispiel Reinigung der Wohnung,
BlumengieRen, Hilfe bei der Nahrungszubereitung, Waschen und Biligeln)
einmal pro Woche bis vier Stunden.

1.1.2 die tagliche Anlieferung einer Mahlzeit nach freier Auswahl aus
dem Angebot unseres qualifizierten Dienstleisters inklusive der Kosten fiir
die Mahlzeit.

1.1.3 die Besorgung der Einkdufe durch unseren qualifizierten Dienst-
leister (Gegensténde des taglichen Bedarfs) bis zweimal pro Woche. Eine
Begleitung hierbei ist nicht moglich. Die Kosten fiir die eingekauften
Sachen werden nicht erstattet.

1.1.4 die unbedingt anfallenden Tatigkeiten zur Pflege des eigenen
Gartens, der zur selbstgenutzten Wohneinheit gehdrt (z. B. Rasen
mahen, Hecke schneiden, Entsorgung von Gartenabféllen, Pflanzen
gieBen, Obst und Gemiise ernten, Dachrinne reinigen, Teichpflege). Die
Kosten tbernehmen wir bis 1.000 Euro brutto je Schadenfall, Material-
kosten werden nicht erstattet.

Wir libernehmen die Kosten

1.1.5 des Winter- und Streudienstes fiir die selbstgenutzte Wohneinheit
bis 1.000 Euro brutto je Schadenfall. Die Kosten fiir bereits geschlossene
Servicevertrage werden nicht erstattet.

Die Auswahl und Organisation tibernimmt die versicherte Person selbst.
Bei 1.1.4 und 1.1.5 Ubernehmen wir jeweils die Kosten fir die dort
aufgefiihrten Tétigkeiten in Héhe von 10 Euro pro Stunde, bis 300 Euro
brutto je Leistungsfall, soweit diese Leistungen in Eigenregie (z. B. durch
Nachbarn oder Bekannte) erbracht werden.

1.2 Hilfe durch personliche Betreuung
Wir vermitteln und {bernehmen die notwendigen Kosten der
beauftragten Dienstleister

1.2.1 fiir Fahrdienste der versicherten Person zu Arzten, Apotheken und
Behodrden bis 100 km fiir Hin- und Rickfahrt. Diese Kosten tibernehmen
wir insgesamt zweimal pro Woche.

Fahrten zu arztlich verordneten Physiotherapien bis 100 km fir Hin- und
Ruckfahrt ibernehmen wir bis zu fiinfmal pro Woche.

1.2.2 fir die Installation eines Hausnotrufes einschlielich technischer
Bereitstellung des medizinischen Hausnotrufdienstes (inklusive Schlls-
selverwaltung).

1.3 Haustierbetreuung

Die Betreuung/Versorgung von im eigenen Haushalt lebenden

Haustieren (Hund, Katze, Kleintiere) erfolgt, sofern keine gewerbliche

Betreuung vorliegt, wie folgt:

e wir vermitteln und Ubernehmen die notwendigen Kosten fir eine
Unterbringung in einer Tierpension oder

e die Versorgung erfolgt im eigenen Haushalt. Die Versorgung umfasst
z. B. Gassi gehen, reinigen des Kéfigs oder des Katzenklos sowie die
Fitterung. Die Versorgung wird in eigener Regie organisiert und kann
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z. B. durch Nachbarn oder Bekannte, nicht aber durch im Haushalt
lebender Personen, erbracht werden.
Die Kosten fiir die Unterbringung und/oder Versorgung libernehmen wir
je Leistungsfall bis maximal 1000 Euro brutto.

1.4 Hilfe durch Pflege
Wir vermitteln und iibernehmen die notwendigen Kosten

1.4.1 der beauftragten Dienstleister fir einen ambulanten Kurzzeit-

pflegedienst zur Grundpflege nach arztlicher Verordnung. Dazu gehort:

e im Bereich Kérperpflege das Waschen, das Duschen, das Baden, die
Zahnpflege, das Kédmmen, das Rasieren sowie die Darm- und
Blasenentleerung;

e im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten der
Nahrung sowie die Aufnahme der Nahrung;

e im Bereich der Mobilitdt das Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, das An-
und Auskleiden, das Gehen, das Stehen, das Treppensteigen sowie
das Verlassen und das Wiederaufsuchen der Wohnung.

Die Kosten der gesamten Kurzzeitpflege ibernehmen wir bis einen Monat

je Leistungsfall.

Wenn fiir die versicherte Person Leistungen aus der gesetzli-

chen/privaten Pflege- oder Krankenversicherung bezogen werden, enden

unsere Leistungen.

1.4.2 Tag- und Nachtwache

Wir organisieren eine medizinisch notwendige Tag- und Nachtwache
nach Krankenhausentlassung/ambulanter Operation fiir die Dauer von
bis zu 48 Stunden nach dem Krankenhausaufenthalt bzw. der
ambulanten Operation.

1.4.3 fir Seminare fiir Pflegebediirftige und pflegende Angehdrige, um
die zur Pflege notwendigen Fertigkeiten zu erlernen. Die Kosten
Uibernehmen wir bis 1.000 Euro brutto je Leistungsfall.

Wir vermitteln
1.4.4 groRe Pflegehilfsmittel (z. B. Spezialbett, Gehhilfe) Uber Sanitats-
geschéafte. Die entstehenden Kosten werden nicht erstattet.

1.5 Pflegebediirftige Angehorige

Die Leistungen der Ziffern 1.1 und 1.2 erbringen wir auch fiir einen
Ehegatten, eingetragenen Lebenspartner im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes oder Verwandten 1. Grades, mit dem die versicherte
Person in hauslicher Gemeinschaft lebt und von ihr in hauslicher Pflege
betreut wird. Voraussetzung ist, dass fir die betreute Person vor dem
versicherten Ereignis mindestens Pflegegrad 2 im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung anerkannt wurde und keine andere Person aus dem
sozialen Umfeld der versicherten Person zur Betreuung zur Verfigung
steht.

Werden Sachleistungen von der gesetzlichen Pflegeversicherung lber-
nommen, erbringen wir nur insoweit Leistungen, als diese nicht von der
gesetzlichen Pflegeversicherung erbracht werden. Wenn Geldleistungen
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung bezogen werden, enden unsere
Leistungen abweichend von Ziffer4 einen Monat nach dem der
Versicherungsfall der versicherten Person eingetreten ist.

1.6 Kinderbetreuung- sofern AlltagsManager bei Kindern vereinbart
Wenn der Elternteil, der die Kinder regelmaRig betreut, nicht dazu in der
Lage ist, vermitteln und iibernehmen wir die notwendigen Kosten der
beauftragten Dienstleister flr

1.6.1 die Betreuung der versicherten Kinder. Die Leistung erfolgt bis vier
Wochen bis acht Stunden am Tag.

1.6.2 Fahrdienste der versicherten Kinder zur Schule und zu privatem
Unterricht (Sport, Musik, Nachhilfe) die die Kinder regelmaRig besuchen.
Die Fahrtkosten Gibernehmen wir bis 100 km fur Hin- und Ruckfahrt bis
vier Wochen.

1.6.3 eine Hausaufgabenbetreuung bis zwei Stunden am Tag fir die
versicherten Kinder.

1.7 Leistungen fiir Kinder - sofern AlltagsManager bei Kindern verein-
bart

Wenn fiir das Kind eine Leistungsvoraussetzung nach Ziffer 2 zutrifft und
der Elternteil, der die Kinder regelmaRig betreut, nicht dazu in der Lage
ist, vermitteln und ilibernehmen wir die notwendigen Kosten der
beauftragten Dienstleister flr

1.7.1 die Betreuung der versicherten Kinder. Die Leistung erfolgt bis vier
Wochen bis acht Stunden am Tag.
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1.7.2 Fahrdienste der versicherten Kinder zur Schule und zu privatem
Unterricht (Sport, Musik, Nachhilfe) die die Kinder regelmaRig besuchen.
Die Fahrtkosten (ibernehmen wir bis 100 km je Hin- und Ruckfahrt bis vier
Wochen.

1.7.3 eine Hausaufgabenbetreuung bis zwei Stunden am Tag fir die
versicherten Kinder.

Leistungen nach Ziffer 1.1 bis 1.3 kdnnen nicht in Anspruch genommen
werden.

1.8 Hilfe im Urlaub und im Ausland

1.8.1 Wir organisieren die Reisebuchung fir den Besuch (Hin- und
Rickreise) durch eine nahestehende Person, wenn sich die versicherte
Person infolge eines Unfalls oder einer Erkrankung langer als zwei
Wochen ununterbrochen in einem Krankenhaus im Ausland aufhalten
muss. Die Kosten der Reise tbernehmen wir bis 1.000 Euro.

1.8.2 Wir vermitteln einen Dolmetscher, der telefonische Hilfestellung
gibt, wenn eine sprachliche Unterstiitzung im Ausland méglich und
notwendig ist. Die Kosten des Dolmetschers (ibernehmen wir bis
1.000 Euro brutto.

1.8.3 Wir Gibernehmen die Kosten fiir den Heimtransport von im Haushalt
lebenden Haustieren (Hund, Katze, Kleintiere) bis 1.000 Euro brutto.

1.8.4 Wir organisieren die Ruckreise einschlieBlich Rollstuhl- und
Abholservice, wenn sich die versicherte Person infolge eines Unfalls oder
einer Erkrankung langer als zwei Wochen ununterbrochen in einem
Krankenhaus im Ausland aufhalten muss und die Heimreise nicht wie
geplant antreten kann. Die zusatzlichen Reisekosten Ubernehmen wir bis
1.000 Euro.

Der Versicherungsschutz nach Ziffer 1.8 ist subsidiar, das heif}t, es
besteht Anspruch nur fir jene Kosten, die nicht durch zahlungs-
verpflichtete Dritte (insbesondere Sozialversicherungstrager oder obliga-
torische Versicherung) zu tragen sind.

Treten wir in Vorleistung, geht das Regressrecht insoweit auf uns uber,
als wir eine Entschadigung geleistet haben.

Erbringt eine andere Gesellschaft ihre Leistungen ebenfalls subsidiar, so
Uibernehmen die beteiligten Gesellschaften die Kosten, die nicht durch
zahlungsverpflichtete Dritte zu tragen sind, im Verhéltnis ihrer
Versicherungssumme anteilmagig.

Wird eine andere als von uns bezeichnete Organisation mit dem
Ricktransport beauftragt, besteht kein Versicherungsschutz.

1.9 Ausschliisse
Die Ausschliisse nach Ziffer A.5.2 AUB 2020 gelten fiir die unter Ziffer 1.1
bis 1.8 aufgefiihrten Hilfeleistungen nicht.

2. Voraussetzung fiir die Leistung

Die versicherte Person ist auf Grund

e eines Unfalls nach Ziffer A.1 AUB 2020 oder

e einer ambulanten Operation oder

e eines stationdren Krankenhausaufenthalts (Reha-Aufenthalte gelten
nicht als Krankenhausaufenthalt)

nicht in der Lage, die in Ziffer 1.1.bis 1.8 mit Hilfeleistungen verbundenen

Verrichtungen jeweils selbst zu erledigen oder fir andere, fir die diese

Alltagsaktivitdten regelmaRig erbracht werden, zu leisten.

Dies gilt fUr in hauslicher Gemeinschaft lebende Familienmitglieder,

Lebensgefahrten und eingetragene Lebenspartner im Sinne des

Lebenspartnerschaftsgesetzes, fir die ebenfalls bei uns der

AlltagsManager vereinbart ist

Die Fahigkeit der versicherten Person muss jeweils so maRgeblich

beeintrachtigt sein, dass fremde Hilfe unerlasslich ist. Dies ist uns durch

arztliche Unterlagen (z. B. ausfiihrlicher Krankenhausentlassungsbericht)

nachzuweisen.

Die folgenden Hilfeleistungen erbringen wir mit der Einlieferung ins
Krankenhaus:

e Pflege des Gartens nach Ziffer 1.1.4

e  Winter- und Streudienst nach Ziffer 1.1.5

e Versorgung von Haustieren nach Ziffer 1.3

e Hilfe im Urlaub und im Ausland nach Ziffer 1.8

Alle anderen Hilfeleistungen fir die versicherte Person, auf die die
Leistungsvoraussetzungen zutreffen, erbringen wir nach dem Kranken-
hausaufenthalt.
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Die Hilfeleistung flr die anderen versicherten Personen wird bereits mit
der Einlieferung ins Krankenhaus der versicherten Person, auf die die
Leistungsvoraussetzungen zutreffen, erbracht.

3. Wartezeit

Kein Leistungsanspruch besteht, wenn die Leistungsvoraussetzungen in
Ziffer 2 innerhalb von sechs Monaten nach Versicherungsbeginn oder
Einschluss des AlltagsManagers erfiillt werden. Dies gilt nicht fiir Unfalle
im Sinn der privaten Unfallversicherung.

4. Dauer der Leistung

Die Hilfeleistungen werden wahrend der Beeintrachtigung (Ziffer 2)
erbracht, langstens fiir sechs Monate ab Leistungsbeginn.

Ausnahme: Bei Geburten (natlrlich oder Kaiserschnitt) ist der Leis-
tungszeitraum auf zwei Wochen beschrankt.

Die Hilfeleistungen sind pro Versicherungsjahr unabhangig von der
Anzahl der Leistungsfalle insgesamt auf sechs Monate beschrankt.

5. Geltungsbereich
Die Leistungen der Ziffern 1.1 bis 1.7 erbringen wir ausschlieBlich inner-
halb der Bundesrepublik Deutschland.

6. Welche Personen sind nicht versicherbar?

6.1 Erganzend zu Ziffer A.4.1 AUB 2020 sind dauernd pflegebedurftige
Personen im Sinne der gesetzlichen Pflegepflichtversicherung oder
Sozialen Pflegeversicherung ab dem Datum der Einstufung in mindes-
tens Pflegegrad 2 nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht
versichert.

6.2 Der Versicherungsschutz aus diesen Zusatzbedingungen entfallt,
sobald die versicherte Person nach Ziffer 6.1 nicht mehr versicherbar ist.
6.3 Den flr nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versiche-
rungsunfahigkeit entrichteten Beitrag fiir den in diesen Zusatzbedin-
gungen beschriebenen Versicherungsschutz zahlen wir zurtick.

7. Arztliche Gebiihren
Gebuhren fiur arztliche Atteste, welche zur Begriindung des Leistungs-
anspruchs nach Ziffer 1 entstehen, Gbernehmen wir bis 20 Euro.

Zusatzbedingungen fiir den RehaManager
Diese Zusatzbedingungen gelten - soweit gesondert vereinbart - ergan-
zend zu den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen AUB 2020

1. Art und Umfang der Leistung

1.1 Beratungs- und Betreuungsleistungen

Die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen werden durch uns oder durch
einen von uns beauftragten fachlich qualifizierten Vertragspartner
erbracht.

1.1.1 Persodnliche Betreuung

Nach dem Unfall wird unser Berater mit der versicherten Person zeitnah
nach der Unfallmeldung bei uns einen Termin fur einen Besuch verein-
baren. Bei diesem Erstbesuch wird unser Berater entsprechend der
individuellen Bedurfnisse ein individuelles Konzept zur Verbesserung der
Situation der versicherten Person bzw. deren Wiedereingliederung
erstellen. Im Rahmen des personlichen Besuches, der zu Hause, im
Krankenhaus oder in der Reha-Einrichtung durchgefiihrt wird, wird mit der
verletzten versicherten Person - unter Einbeziehung der Angehérigen und
der behandelnden Arzte bzw. Therapeuten - die medizinische
Rehabilitation abgestimmt. Es werden Mdglichkeiten zur Optimierung
angeboten und unter Einbindung der Arzte die Verlegung in eine
geeignete Fachklinik zur Weiterbehandlung oder die anschlieRende
Aufnahme in eine geeignete Rehabilitationsklinik vermittelt.

Nach Abschluss der stationdren Behandlung erfolgt die Organisation
einer weitergehenden ambulanten Behandlung in enger Absprache mit
der versicherten Person und den behandelnden Arzten bzw. Thera-
peuten. Unsere Berater bieten ferner eine Unterstiitzung bei den An-
trdgen an die Sozialversicherungstréager an. Sollte als Unfallfolge eine
Pflegebediirftigkeit bestehen, unterstiitzen wir die versicherte Person bei
der Antragstellung fiir die gesetzliche oder private Pflegeversicherung.

1.1.2 Medizinische Reha-Beratung

Nach dem Unfall nimmt unser Berater Kontakt zu den behandelnden
Arzten und weiteren in die Heilbehandlung eingebundenen Personen auf,
um die medizinische Situation der versicherten Person klaren zu kénnen.
Zur Beurteilung der medizinischen Lage wird eine Stellungnahme
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erarbeitet, die mit Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen verbunden ist.
Hier wird besonders gepriift, ob die Notwendigkeit einer besonderen
Heilbehandlung besteht. Dabei kommt der MaRstab von § 34 Siebtes
Buch Sozialgesetzbuch zur Anwendung.

Im Rahmen der Hoéchstentschadigungsgrenze Ubernehmen wir die
Kosten einer notwendigen besonderen Heilbehandlung, soweit kein
Anspruch gegen einen anderen o6ffentlichen oder privaten Leistungs-
trager besteht.

1.1.3 Hilfsmittelversorgung

Unser Berater klart den Bedarf an Hilfsmitteln und entwickelt mit der
versicherten Person, den Arzten und Therapeuten ein Versorgungs-
konzept, das mit den zustédndigen Kostentragem abgestimmt wird. Mit
diesen wird auch die Kostentibernahme abgestimmt.

Die notwendigen Hilfsmittel sollen bei Entlassung in den hauslichen Be-
reich zur Verfiigung stehen.

Liegt wegen der Folgen des Unfalls die Notwendigkeit einer prothetischen
Versorgung oder der Versorgung mit anderen Hilfsmitteln vor,
Ubernehmen wir die dadurch entstehenden Kosten, soweit kein Anspruch
gegen einen anderen 6ffentlichen oder privaten Leistungstrager besteht.

1.1.4 Mobilitatssicherung

Bei Bedarf berét unser Berater (iber MaBnahmen zur Wiederherstellung
oder zum Erhalt der Mobilitat und Giber Umbaumafnahmen des Autos der
versicherten Person.

Ist die versicherte Person infolge der Art und Schwere des unfall-
bedingten Gesundheitsschadens dauerhaft auf die Benutzung eines
behindertengerechten Autos angewiesen, tibernehmen wir entsprechend
der Empfehlung unseres Beraters die Kosten fir die behin-
derungsgerechte Gestaltung des eigenen Autos, soweit kein Anspruch
gegen einen anderen Leistungstrager besteht. Diese vorgenannten
Kosten erstatten wir lhnen auch, wenn Sie sich alternativ ein vergleich-
bares behinderungsgerechtes Ersatzfahrzeug anschaffen.

Ist die versicherte Person infolge der Art und Schwere des unfallbe-
dingten Gesundheitsschadens zwar nicht dauerhaft auf die Benutzung
eines behindertengerechten Autos angewiesen, ist sie aber infolge der
Art und Schwere des unfallbedingten Gesundheitsschadens voriber-
gehend auf ein behindertengerechtes Auto angewiesen oder zumindest
nicht in der Lage, das eigene Auto zu nutzen, stellen wir entsprechend
der Empfehlung unseres Beraters eine geeignete Alternative zur
Verfuigung, soweit kein Anspruch gegen einen anderen 6¢ffentlichen oder
privaten Leistungstrager besteht.

1.1.5 Wohnungsberatung

Ist infolge des Unfalls eine dauernde Nutzung der bisherigen Wohnung
bzw. des Eigentums nicht méglich oder sind Nutzungseinschrankungen
zu erwarten, so berat unser Berater bei der Umgestaltung der Wohnung
bzw. des Eigentums oder unterstiitzt bei der Suche eines behinderten-
gerechten Objektes. In diesen Fallen ubernehmen wir auch die Kosten
zur behinderungsgerechten Gestaltung des Wohnumfelds, soweit kein
Anspruch gegen einen anderen o6ffentlichen oder privaten Leistungs-
trager besteht.

1.1.6 Berufliche Reha-Beratung

Unser Berater unterstiitzt die versicherte Person bei der Wiederein-
gliederung in das Berufsleben unter Berlcksichtigung der individuellen
Bedirfnisse und Fahigkeiten und hilft der versicherten Person bei der
Erhaltung, Umgestaltung oder Umorganisation des bisherigen Arbeits-
platzes.

Im Rahmen der Betreuung bieten wir der versicherten Person unsere
aktive Unterstiitzung bei der Suche nach Stellenangeboten bzw. einem
neuen Arbeitsplatz an, einschlieRlich individuellem Bewerbungstraining.
Bei Eignung wird eine selbststandige Tatigkeit der versicherten Person,
insbesondere durch eine kontinuierliche Begleitung wahrend der Ein-
arbeitungs- und Umschulungsphase, gefordert.

Im Rahmen der Héchstentschadigung Gbernehmen wir die Kosten fiir
MaRnahmen der beruflichen Qualifizierung, soweit kein Anspruch gegen
einen anderen 6ffentlichen oder privaten Leistungstréager besteht.

1.1.7 Pflegeberatung

Bereits im Rahmen der RehabilitationsmalRnahmen werden wir mit der
verletzten versicherten Person, deren Arzten, Therapeuten und Ange-
hérigen die optimale Pflege zu Hause oder in geeigneten Einrichtungen
abstimmen. Auch in der hauslichen Umgebung unterstiitzen wir die
versicherte Person bei entsprechenden Fragestellungen.
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Wir unterstitzen die versicherte Person bei der Auswahl des Pflege-
dienstes oder der Pflegepersonen.

1.2 Kosteniibernahme

Die in Ziffer 1.1.2 bis 1.1.6 genannten Kosten fir Heil- und Reha-
MaRnahmen Gbernehmen wir bis 100.000 Euro, soweit die erforderlichen
Leistungen nicht von einem Dritten, insbesondere einer Krankenkasse
oder einem anderen Leistungstrager ibernommen werden.

Die Verteilung des Gesamtbetrags auf die einzelnen Leistungen erfolgt
entsprechend der Empfehlung unseres Beraters.

2. Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten, der zu einem voraus-
sichtlich zu erwartenden Invaliditdtsgrad von mindestens 25 % fiihrt.
Dieser wird durch uns oder durch einen von uns beauftragten Vertrags-
partner festgestellt. Die Hohe des Invalidititsgrads wird nach Ziffer A.2.3
bis Ziffer A.2.6 AUB 2020 und Ziffer A.3 AUB 2020 ermittelt. Vereinbarte
besondere Gliedertaxen bleiben fiir die Feststellung des Invaliditatsgrads
unbericksichtigt.

3. Dauer der Leistung

Die vereinbarten Leistungen nach Ziffer 1 werden langstens fiir eine
Dauer von drei Jahren nach dem Unfall erbracht.

Sie enden aber vorzeitig, wenn der voraussichtlich zu erwartende Invali-
ditatsgrad unter 25 % gesunken ist. Bereits erbrachte Leistungen werden
von uns nicht zurlickgefordert.

4. Ausschliisse

Kein Leistungsanspruch entsteht, wenn Sie oder die versicherte Person
selbst einen Dienstleister fur die vereinbarten Leistungen nach Ziffer 1
dieser Zusatzbedingungen auswahlen.

5. Obliegenheiten

In Ergénzung zu Ziffer A.7 AUB 2020 sind Sie und die versicherte Person
verpflichtet, die erforderlichen Auskiinfte, Einverstandnis- und
Schweigepflichtentbindungserklarungen, die fir die Erbringung der
Leistungen nach Ziffer 1 dieser Zusatzbedingungen notwendig werden,
uns oder dem von uns beauftragten Vertragspartner gegeniiber abzuge-
ben.

Wird eine Obliegenheit vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren Versiche-
rungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir
berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléassig verletzt
haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder flir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die
Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon ob wir ein uns zuste-
hendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht austiben.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung der

Angehorigen des offentlichen Dienstes
Diese Zusatzbedingungen gelten - soweit gesondert vereinbart - ergan-
zend zu den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen AUB 2020

1. Berechtigter Kundenkreis

1.1 Der Sondertarif kann nur gewéahrt werden, solange der/die Versi-
cherungsnehmer(in) im offentlichen Dienst beschaftigt ist. Sind die
Eheleute Versicherungsnehmer, so muss mindestens einer der Ehe-
partner im &ffentlichen Dienst beschéftigt sein. Ab Wegfall der Beschéaf-
tigung im Offentlichen Dienst ist dann der Normaltarif zu entrichten. Durch
diese Tarifanderung entsteht kein auBerordentliches Kiindigungsrecht.

1.2 Der Sondertarif entfallt nicht bei Ausscheiden aus dem aktiven
Dienst-/Arbeitsverhéltnis wegen Ruhestand/Rente durch Erreichen der
Altersgrenze, Vorruhestand oder Dienst-/Arbeitsunfahigkeit.

1.3 Der Sondertarif gilt auch fur den hinterbliebenen Ehepartner, sofern
er nicht berufstatig ist.

1.4 Der Sondertarif gilt auch fir Familienangehdrige von Personen, die
dem in Ziffer 1.1, 1.2 und 1.3 genannten Personenkreis angehoren;
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Voraussetzung ist, dass die Familienangehérigen nicht erwerbstatig sind
und mit den vorgenannten Personen in hauslicher Gemeinschaft leben
und von ihnen unterhalten werden.
Beispiele:
Eine ©6D-berechtigte Mutter schlieft fir ihren nicht erwerbs-
tatigen Sohn, der in hauslicher Gemeinschaft lebt, eine Unfall-
versicherung ab ==> hier gilt der 6D-Tarif.
Ein 6D-berechtigter Vater schlief3t fiir seine studierende Tochter,
die in einer Studentenbude lebt, eine Unfallversicherung ab ==>
hier kein 6D-Tarif.
Eine 6D-berechtigte GroRmutter schliet fir ihren Enkel, der
nicht mit ihr in hauslicher Gemeinschaft lebt, eine Unfall-
versicherung ab ==> hier kein 6D-Tarif.

2. Anzeigepflicht und die Rechtsfolgen ihrer Verletzung:

2.1 Nach Wegfall der Voraussetzungen fir die Gewahrung des
Sondertarifs hat der Versicherungsnehmer dies dem Versicherer unver-
zliglich, spéatestens innerhalb eines Monats in Textform anzuzeigen.

2.2 Entfallen die Voraussetzungen, die fir den Sondertarif bestimmend
waren, ist ab diesem Zeitpunkt der Beitrag zu entrichten, der sich aus dem
jeweils gultigen Tarif ergibt.

2.3 Trennen sich die Eheleute und zieht ein Ehepartner aus der
gemeinsamen Wohnung aus, so gilt bei der notwendigen Vertragsteilung
der Sondertarif nur fir denjenigen Ehepartner weiter, der tatséchlich im
offentlichen Dienst beschaftigt bzw. wegen Ruhestand/Rente durch
Erreichen der Altersgrenze, Vorruhestand oder Dienst-/Arbeitsunfahigkeit
aus dem aktiven Dienst-/Arbeitsverhéltnis ausgeschieden ist. Durch diese
Tarifanderung entsteht kein auBerordentliches Kiindigungsrecht fir den
betroffenen Ehepartner.

2.4 Hat der Versicherungsnehmer die unter Ziffer 1 genannte Anzeige-
pflicht verletzt, so richten sich die Rechtsfolgen — soweit in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen keine besonderen Regelungen
hierzu bestehen — nach den gesetzlichen Regelungen zur Gefahr-
erhéhung des Versicherungsvertragsgesetzes (8§§ 23—-27 oder fir die
Unfallversicherung auch § 181 VVG).

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit
Finanzdienstleistertarif

Diese Zusatzbedingungen gelten - soweit gesondert vereinbart - ergan-
zend zu den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen AUB 2020.

1. Berechtigter Kundenkreis
Der Vertrag wird zum Finanzdienstleistertarif (FDL) flr folgenden be-
rechtigten Kundenkreis gefiihrt.

1.1 Festangestellte Mitarbeiter von

a) Kreditinstituten im Sinne des Kreditwesengesetzes

b) Versicherungsunternehmen im Sinne des Versicherungsaufsichts-
gesetzes

c) Bausparkassen

d) Sparkassenverbanden

e) Genossenschaftsverbanden

f)  gesetzlichen Renten-, Kranken- und Unfallversicherungstréagern

g) der Bayerischen Versorgungskammer

h) Tochterunternehmen im mehrheitlichen Eigentum der unter a)
bis g) genannten Institutionen

1.2 Selbsténdige Versicherungsvermittler (§ 84 HGB) und Versiche-
rungsmakler sowie deren festangestellte Mitarbeiter.

1.3 Sparkassen-Verwaltungsratsmitglieder.

1.4 Pensiondre und Rentner, die unmittelbar vor ihrem Eintritt in den
Ruhestand dem in Ziffer 1.1 und 1.2 genannten Personenkreis ange-
hérten.

1.5 Nicht berufstatige versorgungsberechtigte Witwen/Witwer von Per-
sonen, die zum Zeitpunkt ihres Todes dem in Ziffer 1.1, 1.2 und 1.4
genannten Personenkreis angehdrten.

2. Tarifvoraussetzungen

2.1 Der Finanzdienstleistertarif gilt, solange der/die Versicherungs-
nehmer(in) dem berechtigten Kundenkreis angehért. Sind die Eheleute

UnfallSchutz Vario

Versicherungsnehmer, so muss mindestens einer der Ehepartner dem
berechtigten Kundenkreis angehéren.

2.2 Der Finanzdienstleistertarif entféllt nicht bei Ausscheiden aus dem
aktiven Dienst-/Arbeitsverhaltnis durch Ruhestand/Rente wegen Errei-
chen der Altersgrenze, Vorruhestand oder Dienst-/Arbeitsunfahigkeit.

2.3 Der Finanzdienstleistertarif gilt auch fiir den hinterbliebenen Ehe-
partner, sofern er nicht berufstéatig ist.

3. Anzeigepflicht und die Rechtsfolgen ihrer Verletzung

3.1 Nach Wegfall der Voraussetzungen fiir die Gewahrung des FDL-
Tarifs hat der Versicherungsnehmer dies dem Versicherer unverziglich,
spétestens innerhalb eines Monats in Textform anzuzeigen.

3.2 Entfallen die Voraussetzungen, die fir den Finanzdienstleistertarif
bestimmend waren, ist ab diesem Zeitpunkt der Beitrag zu entrichten, der
sich aus dem jeweils giltigen Tarif ergibt.

3.3 Hat der Versicherungsnehmer die unter Ziffer 1 genannte Anzeige-
pflicht verletzt, so richten sich die Rechtsfolgen — soweit in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen keine abweichenden Regelungen
hierzu bestehen — nach den gesetzlichen Regelungen zur Gefahr-
erhéhung des Versicherungsvertragsgesetzes (§§ 23-27 VVG oder fir
die Unfallversicherung auch § 181 VVG).

4. Tarifbestimmungen
Sie missen zum berechtigen Kundenkreis nach Ziffer 1 gehéren, jedoch
nicht selbst versichert werden.

Mitversichert werden kénnen
4.1 Ehegatten
4.2 eingetragene Lebenspartner

4.3 Lebensgefahrten
Voraussetzung ist, dass der Lebensgefahrte unverheiratet ist und mit
lhnen in einem gemeinsamen Haushalt lebt.

4.4 nicht erwerbstétige Familienangehdrige, die mit Ihnen in hauslicher
Gemeinschaft leben und von Ihnen unterhalten werden.
Beispiele:
Eine FDL-berechtigte Mutter schliet fir ihren nicht
erwerbstatigen Sohn, der in hauslicher Gemeinschaft lebt, eine
Unfallversicherung ab ==> hier gilt der FDL-Tarif.
Ein FDL-berechtigter Vater schlieBt fir seine studierende
Tochter, die in einer Studentenbude lebt, eine Unfallversicherung
ab ==> hier kein FDL-Tarif.
Eine FDL-berechtigte GroBmutter schlieBt fur ihren Enkel, der
nicht mit ihr in hauslicher Gemeinschaft lebt, eine Unfallver-
sicherung ab ==> hier kein FDL-Tarif.



