Allgemeine Versicherungsbedingungen

fur die Unfallversicherung (AUB 2016)

- Fassung Januar 2017

Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten
fur die einzelnen Leistungsarten?
3 Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten oder
Gebrechen zusammentreffen?
Welche Personen sind nicht versicherbar?
Was ist nicht versichert?
Was missen Sie bei einem Kinder-Tarif und bei
Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschéftigung
beachten?

[e)N& NN

Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

8 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

9 Wann sind die Leistungen fallig?

Versicherungsdauer

10 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Der Versicherungsbeitrag und moégliche gesonderte Kosten

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

12 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in

Rechnung stellen?

Weitere Bestimmungen

13 Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

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

15 Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

16 Welches Gericht ist zustandig?

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

18 Welches Recht findet Anwendung?

Besonderen Bedingungen der Unfallversicherung

Deckungsumfang

Wer ist wer?

Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser
Vertragspartner.

Versicherte Person ist jeder, fur den Sie Versicherungsschutz mit
uns vereinbart haben. Das konnen Sie selbst und andere
Personen sein.

Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Grundsatz
Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei
Unfallen der versicherten Person.
1.2 Geltungsbereich
Versicherungsschutz besteht, soweit keine
abweichende Vereinbarung getroffen ist, wahrend der
Wirksamkeit des Vertrags
- weltweit und
- rund um die Uhr.
1.3 Unfallbegriff
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
- ein plétzlich von auf’en auf ihren Koérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis)
- unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.
Als Unfall gilt auch,
A wenn sich die versicherte Person durch eine erhohte
Kraftanstrengung
- ein Gelenk an GliedmafRen oder der Wirbelsaule
verrenkt.
Beispiel: Die versicherte Person stiitzt einen
schweren Gegenstand ab und verrenkt sich dabei
das Ellenbogengelenk.

N
A D

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an
GliedmaRen oder der Wirbelsaule zerrt oder
zerreifdt.

Beispiel: Die versicherte Person zerrt sich bei
einem Klimmzug die Muskulatur am Unterarm.
Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln,
Sehnen, Bander noch Kapseln. Deshalb werden sie
von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhohte Kraftanstrengung ist eine Bewegung,

deren Muskeleinsatz Uber die normalen Handlungen

des taglichen Lebens hinausgeht. Mafigeblich fir die

Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen

korperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

14.2 eine Gesundheitsschadigung durch erfrieren.

1.4.3 der unfreiwillige Entzug von Flussigkeit,
Nahrungsmitteln oder Sauerstoff. Das gilt jedoch nicht,
wenn die mangelnde Aufnahme auf einer krankhaften
Gesundheitsstorung beruht.

14.4 der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

14.5 eine tauchtypische Gesundheitsschadigung (wie z. B.
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen).

1.4.6 wenn bei einer rechtmafBigen Verteidigung oder bei
Bemihung zur Rettung von Menschenleben, Tieren
oder Sachen bewusst eine Gesundheitsschadigung in
Kauf genommen wird.

147 eine Gesundheitsschadigung durch die Einwirkung

ausstromender Gase, Dampfe, Diinste und
Staubwolken. Versicherungsschutz besteht auch dann,
wenn die versicherte Person den schadlichen Stoffen
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infolge unabwendbarer Umstande Uber eine Dauer von
bis zu 7 Tagen ausgesetzt war. Berufs- und
Gewerbekrankheiten bleiben ausgeschlossen.
Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fur bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen
kénnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen
erbringen.

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

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

Im Folgenden beschreiben wir verschiedene Arten von

Leistungen und deren Voraussetzungen.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und

Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart

haben, und die in Ihrem Versicherungsschein und

dessen Nachtragen genannt sind.

Invaliditatsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung

Invaliditét

Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

- die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit

- dauerhaft

beeintrachtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintrachtigung, wenn

- sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen
wird und

- eine Anderung dieses Zustands nicht zu erwarten
ist.

Beispiel: Eine Beeintrédchtigung ist nicht dauerhatt,

wenn die versicherte Person einen Knochenbruch

erleidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.

Eintritt, arztliche Feststellung und Geltendmachung der

Invaliditat

Die Invaliditat ist innerhalb von 30 Monaten nach dem

Unfall

- eingetreten,

- von einem Arzt schriftlich festgestellt und

- bei uns geltend gemacht worden. Geltend machen
heilt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer
Invaliditat ausgehen.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfiillt, besteht

kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Versaumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf

Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen I&sst es sich

entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere

Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb nicht in

der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb

eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch

auf Invaliditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfall-Leistung (Ziffer

2.4), sofern diese vereinbart ist.

Art und Hohe der Leistung

Berechnung der Invaliditatsleistung

Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fur die Berechnung der Leistung sind

- die vereinbarte Versicherungssumme und

- der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

Beispiel: Bei einer Versicherungssumme von 100.000

EUR und einem unfallbedingten Invaliditatsgrad von 20

% zahlen wir 20.000 EUR.

Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fir die

Bemessung

Der Invaliditatsgrad richtet sich

2.1.2.2.1

21222

21223

21224

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

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

MaRgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand,

der spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem

Unfall erkennbar ist. Dies gilt sowohl fir die erste als

auch fir spatere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer

9.4).

Gliedertaxe

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der

folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten

ausschlief3lich die hier genannten Invaliditatsgrade.

- Arm 70 %
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
- Hand 55 %
- Daumen 20 %
- Zeigefinger 10 %
- anderer Finger 5%
- Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
- Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
- Bein bis unterhalb des Knies 50 %
- Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
- FuB 40 %
- grol3e Zehe 5%
- andere Zehe 2%
- Auge 50 %
- Gehor auf einem Ohr 30 %
- Geruchssinn 10 %
- Geschmackssinn 5%

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

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig, ergibt
das einen Invaliditdtsgrad von 70 %. Ist er um ein
Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, ergibt das
einen Invalidititsgrad von 7 % (= ein Zehntel von 70
%).

Bemessung auBerhalb der Gliedertaxe

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

Die Bemessung erfolgt ausschlieRlich nach
medizinischen Gesichtspunkten.

Minderung bei Vorinvaliditat

Eine Vorinvaliditét besteht, wenn betroffene Kérperteile
oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft
beeintrachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und
Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese
Vorinvaliditat.

Beispiel: Ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig,
betragt der Invaliditatsgrad 70 %. War dieser Arm
schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion
beeintréchtigt, betrégt die Vorinvaliditét 7 % (=ein
Zehntel von 70 %). Diese 7 % Vorinvaliditdt werden
abgezogen. Es verbleibt ein unfallbedingter
Invaliditétsgrad von 63 %.

Invaliditatsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer
Korperteile oder Sinnesorgane

Durch einen Unfall kénnen mehrere Kérperteile oder
Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die
Invaliditadtsgrade, die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden jedoch nicht berticksichtigt.
Beispiel: Durch einen Unfall ist ein Arm vollstédndig
funktionsunfahig (70 %) und ein Bein zur Hélfte in
seiner Funktion beeintréchtigt (35 %). Auch wenn die
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Ad(dition der Invaliditdtsgrade 105 % ergibt, ist die

Invaliditat auf 100 % begrenzt.

Invaliditatsleistung bei Tod der versicherten Person

Stirbt die versicherte Person vor der Bemessung der

Invaliditat, zahlen wir eine Invaliditatsleistung unter

folgenden Voraussetzungen:

- Die versicherte Person ist nicht unfallbedingt
innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall
verstorben (Ziffer 2.1.1.3), und

- die sonstigen Voraussetzungen fir die
Invaliditatsleistung nach Ziffer 2.1.1 sind erfullt.

Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund

der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- im beruflichen oder auferberuflichen Bereich

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

- zu mindestens 50 % in ihrer normalen korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt.

Die Beeintrachtigung dauert, vom Unfalltag an

gerechnet, ununterbrochen mehr als 6 Monate an.

Sie mussen die Beeintrachtigung innerhalb von 7

Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein arztliches

Attest geltend machen. Geltend machen heiflt: Sie

teilen uns mit, dass Sie von einer Beeintrachtigung von

mehr als 6 Monaten ausgehen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen lasst es sich

entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben.

Beispiel: Sie haben durch den Unfall schwere

Kopfverletzungen erlitten und waren deshalb nicht in

der Lage, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Ubergangsleistung in Héhe der

vereinbarten Versicherungssumme.

Krankenhaus-Tagegeld

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person

- ist unfallbedingt in medizinisch notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung (auch
Anschlussheilbehandlung) oder

- unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten
chirurgischen Operation unter Vollnarkose oder
Regionalanasthesie.

Kuren oder Aufenthalte in Sanatorien und

Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch

notwendige Heilbehandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaus-Tagegeld

- fur jeden Kalendertag der vollstationaren
Behandlung, langstens fiir 5 Jahre ab dem Tag des
Unfalls.

- fur 3 Tage bei ambulanten chirurgischen
Operationen.

Todesfall-Leistung

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb

eines Jahres nach dem Unfall.

Beachten Sie dann die Verhaltensregeln nach Ziffer

7.5.

Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Todesfall-Leistung in Hohe der

vereinbarten Versicherungssumme.

Was passiert, wenn Unfallfolgen mit Krankheiten
oder Gebrechen zusammentreffen?

Krankheiten und Gebrechen

Wir leisten ausschlieBlich fur Unfallfolgen. Dies sind
Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch
das Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder Gebrechen.
Beispiele: Krankheiten sind z. B. Diabetes oder
Gelenkserkrankungen;

Gebrechen sind z. B. Fehlstellungen der Wirbelséule,
angeborene Sehnenverkiirzung

3.2

3.2.1

3.2.2

4.2

4.3

5.1.1

Mitwirkung

Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen

zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder

Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren

Folgen mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert

sich

- beiden Leistungsarten Invaliditatsleistung und
Unfall-Rente der Prozentsatz des Invaliditatsgrads.

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

Beispiel: Nach einer Beinverletzung besteht ein

Invaliditédtsgrad von 10 %. Dabei hat eine

Rheumaerkrankung zu 50 % mitgewirkt. Der

unfallbedingte Invaliditatsgrad betrégt daher 5 %.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %,

nehmen wir keine Minderung vor.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

Nicht versichern kénnen wir Personen, die
gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen ihrer
Selbstandigkeit oder ihrer Fahigkeiten aufweisen und
deshalb auf Dauer fremder Hilfe bedurfen.

Diese Voraussetzungen werden von Personen erfiillt,
die aufgrund einer schweren kérperlichen, psychischen
oder kognitiven Beeintrachtigung entsprechend der
gesetzlichen Pflegeversicherung mindestens in den
Pflegegrad 3 (§ 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI in der Fassung
vom 21.12.2015) eingestuft werden kdnnen.

Der genannte Personenkreis ist auch dann nicht
versichert, wenn Beitrag gezahlt wurde.

Sobald eine versicherte Person im Sinne von Ziffer 4.1
nicht mehr versicherbar ist, erlischt der
Versicherungsschutz. Gleichzeitig endet die
Versicherung.

Wir zahlen lhnen den fir nicht versicherbare Personen
seit Vertragsabschluss bzw. seit Eintritt der
Versicherungsunfahigkeit entrichteten Beitrag zurtick.

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfalle

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch

Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfalle,

epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den

ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die

versicherte Person in ihrer Aufnahme- und

Reaktionsfahigkeit so beeintrachtigt ist, dass sie den

Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr

gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstérung kdnnen sein:

- eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

- die Einnahme von Medikamenten,

- Alkoholkonsum,

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

Beispiele: Die versicherte Person

- stirzt infolge einer Kreislaufstérung die Treppe
hinunter.

- kommt unter Alkoholeinfluss mit dem Fahrzeug von
der Stral3e ab.

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

- balanciert aufgrund Drogenkonsums auf einem
Gelénder und stiirzt ab.

Ausnahme:

Die Bewusstseinsstérung oder der Anfall wurde durch

ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht, fir das

nach diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.
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In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel:

Die versicherte Person hatte wéhrend der

Vertragslaufzeit einen Unfall mit einer Hirnschédigung.

Ein neuer Unfall ereignet sich durch einen epileptischen

Anfall, der auf die alte Hirnschadigung zuriickzufiihren

ist. Wir zahlen fiir die Folgen des neuen Unfalls.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRRen,

dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder

versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-

oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausnahme:

Die versicherte Person wird auf Reisen im Ausland

Uberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignissen

betroffen.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Der Versicherungsschutz erlischt dann am Ende des

einundzwanzigsten Tages nach Beginn eines Krieges

oder Birgerkrieges auf dem Gebiet des Staats, in dem
sich die versicherte Person aufhalt.

Diese Ausnahme gilt nicht

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

- fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg,

- fur Unféalle durch atomare, biologische oder
chemische Waffen.

In diesen Féllen gilt der Ausschluss.

Innere Unruhen

Unfalle bei inneren Unruhen und sonstigen

gewalttatigen Auseinandersetzungen sind mitversichert,

wenn die versicherte Person an den Gewalttaten nicht
aktiv teilgenommen hat oder wenn Sie zwar aktiv
beteiligt war, jedoch nicht auf der Seite der

Unruhestifter.

Beispiel: Ein nicht unerheblicher Teil des Volkes stellt

sich gegen die éffentliche Ordnung und stért diese

gewallttétig.

Unfalle der versicherten Person

- als Fihrer eines Luftfahrzeugs oder Luftsportgerats,
soweit er nach deutschem Recht dafiir eine
Erlaubnis bendtigt,

Beispiel: Pilot, Gleitschirm- oder Drachenflieger

- als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs,

Beispiel: Funker, Bordmechaniker, Flugbegleiter

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

Beispiel: Luftfotograf, Spriihfliige zur
Schédlingsbekédmpfung.

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an

Rennen mit Motorfahrzeugen.

Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des

Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Fahrtveranstaltungen (Wettfahrten

oder dazugehdérige Ubungsfahrten), bei denen es auf

die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch

Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auRerdem fiir

folgende Gesundheitsschaden:

Schéaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus

inneren Organen und Gehirnblutungen.

Ausnahme:

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

- flr dieses Unfallereignis besteht
Versicherungsschutz nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaRnahmen oder

Eingriffe am K&rper der versicherten Person. Als

HeilmaRnahmen oder Eingriffe gelten auch

524

5.2.5

5.2.6

5.2.7

6.1
6.1.1

strahlendiagnostische und strahlentherapeutische

Handlungen.

Ausnahme:

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

- fur diesen Unfall besteht Versicherungsschutz nach
diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

Beispiel: Die versicherte Person erleidet einen Unfall

und lasst die Unfallverletzung é&rztlich behandeln. Ein

Behandlungsfehler fiihrt dabei zu weiteren

Schéadigungen.

Infektionen.

Ausnahme:

Die versicherte Person infiziert sich

- und erleidet eine allergische Korperreaktion, die
durch Insektenstiche oder —bisse, sonstige
geringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen
in den menschlichen Korper eingetragene Giftstoffe
(Toxine) verursacht wird.

- mit Tollwut oder Wundstarrkrampf.

- mit anderen Krankheitserregern, die durch nicht nur
geringfugige Unfallverletzungen in den Korper
gelangten. Geringfiigig sind Unfallverletzungen, die
ohne die Infektion und ihre Folgen keiner arztlichen
Behandlung bedurfen.

- durch solche HeilmaBnahmen oder Eingriffe, fir die
ausnahmsweise Versicherungsschutz besteht
(Ziffer 5.2.3).

In diesen Fallen gilt der Ausschluss nicht.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger

Stoffe durch den Schlund (Eingang der Speiserohre).

Ausnahme:

Die versicherte Person hat zum Zeitpunkt des Unfalls

das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet.

Fir diesen Fall gilt der Ausschluss nicht, es sei denn,

die Vergiftung ist durch Nahrungsmittel verursacht.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,

auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Beispiele:

- Posttraumatische Belastungsstérung nach
Beinbruch durch einen Verkehrsunfall

- Angstzustédnde des Opfers einer Straftat

Ausnahme:

Versichert bleiben die Folgen einer psychischen oder

nervésen Stoérung, die im Anschluss an einen Unfall

eintreten, wenn und soweit die Stérungen auf eine,
durch den Unfall verursachte organische Erkrankung
des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu
entstandenen Epilepsie zurlickzufiihren ist.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Ausnahme:

- Sie sind durch eine gewaltsame, von auf’en
kommende Einwirkung entstanden, und

- fur die Einwirkung besteht Versicherungsschutz
nach diesem Vertrag.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.

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

Umstellung des Kinder-Tarifs

Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 10.6), in

dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir

die Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags
glltigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:

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

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen,
und wir berechnen einen entsprechend héheren
Beitrag.
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6.1.2

6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Leistungsfall

71

7.2

7.3

Wir werden Sie rechtzeitig tber Ihr Wahlrecht 7.4
informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate
nach Beginn des neuen Versicherungsjahres noch
keine Wahl getroffen, flihren wir den Vertrag mit
reduzierten Versicherungssummen fort.

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung

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

Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist das fur
Ihren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis.
Mitteilung der Anderung

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung
der versicherten Person missen Sie uns unverziiglich 7.5
mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militéarische
Reservelibungen und befristete freiwillige soziale
Dienste (z. B. Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht
darunter.

Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich flr die neue Berufstatigkeit oder
Beschaftigung bei gleich bleibendem Beitrag nach dem
vereinbarten Tarif niedrigere Versicherungssummen, 8
gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere
Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns lhre
Mitteilung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung.

Auch die neu errechneten Versicherungssummen
gelten, soweit keine abweichende Vereinbarung
getroffen wurde, fir berufliche und auerberufliche
Unfalle.

Auf lhren Wunsch fihren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhdhtem oder
gesenktem Beitrag weiter, sobald uns lhre Mitteilung
zugeht.

Bieten wir fiir die neue Berufstatigkeit oder
Beschaftigung der versicherten Person nach unserem
glltigen Tarif keinen Versicherungsschutz, entfallt der
Versicherungsschutz. Dieser endet einen Monat
nachdem sie die neue, fir uns nicht versicherbare
Berufstéatigkeit oder Beschaftigung aufgenommen
haben.

Wir erstatten Ihnen die Beitrage, die Sie fur die
versicherte Person ab dem genannten Zeitpunkt an uns
gezahlt haben.

9
Was ist nach einem Unfall zu beachten?
(Obliegenheiten)
Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die 91

einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

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

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

Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte
Person bitten, miissen wahrheitsgemaf, vollstéandig
und unverzuglich erteilt werden.

Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer
Leistungspflicht erforderlich ist.

Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person
untersuchen lassen.

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

Fir die Prifung unserer Leistungspflicht benétigen wir
maoglicherweise Auskunfte von
- Arzten, die die versicherte Person vor oder nach
dem Unfall behandelt oder untersucht haben.
- anderen Versicherern, Versicherungstragern und
Behdrden.
Sie oder die versicherte Person miissen es uns
ermdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.
Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die
genannten Stellen erméachtigen, uns die Auskinfte
direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte
Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur
Verfligung stellen.
Wenn der Unfall zum Tod der versicherten Person fiihrt,
ist uns dies innerhalb von 6 Monaten zu melden.
Soweit zur Prifung unserer Leistungspflicht
erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine
Obduktion — durch einen von uns beauftragten Arzt —
durchfiihren zu lassen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

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

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind
wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
Ihres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
klrzen.

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

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

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

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

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die

Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung

des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer

Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:

Erklarung Uber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in

Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir

unsere Leistungspflicht anerkennen. Bei

Invaliditatsleistung und Unfall-Rente betragt die Frist

drei Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen

zugehen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

- Bei Invaliditatsleistung und Unfall-Rente zusatzlich
der Nachweis uber den Abschluss des
Heilverfahrens, soweit dies fir die Bemessung des
Invaliditatsgrads notwendig ist.

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach

Ziffer 7.

Die arztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriindung des

Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir im

Rahmen der jeweils geltenden Geblihrenordnung fir

Arzte und Zahnarzte. Die Hichstleistung betragt 500

EUR je Unfall.

Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.
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9.2

9.3

94

9.5

Falligkeit der Leistung

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit

Ihnen Uber Grund und Hbhe geeinigt, leisten wir

innerhalb von zwei Wochen.

Vorschisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde

nach fest, zahlen wir - auf Inren Wunsch -

angemessene Vorschisse.

Beispiel: Es steht fest, dass Sie von uns eine

Invaliditatsleistung erhalten. Allerdings ist die Héhe der

Leistung noch nicht bestimmbar.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine

Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem

Unfall nur bis zur Héhe einer vereinbarten

Todesfallsumme beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditatsgrads

Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads kdnnen sich

Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat

jahrlich erneut arztlich 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 funf Jahre.

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

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

Ergibt die endglltige Bemessung eine héhere

Invaliditatsleistung, als wir bereits gezahlt haben, ist der

Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Todesfall-Leistung nach dem Verschollenheitsgesetz

Gilt die versicherte Person als verschollen nach § 5

(Schiffsungliick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7

(sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes,

entsteht der Anspruch auf die versicherte Todesfall-

Leistung. Die Leistung wird erbracht, wenn

- die Person im Aufgebotsverfahren fiir tot erklart,

- die Verschollenheit 6ffentlich bekannt gemacht
wurde und

- uns eine amtliche Urkunde vorliegt.

Hat die versicherte Person die Verschollenheit tiberlebt,

ist die von uns erbrachte Zahlung zurtickzuzahlen.

Versicherungsdauer

10
101

10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Beginn des Versicherungsschutzes

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

Dauer und Ende des Vertrags

Vertragsdauer

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein
angegebene Zeit abgeschlossen.

Stillschweigende Verlangerung

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

10.3

10.4

10.4.1

10.4.2

10.4.3

10.4.4

10.5
10.5.1

10.5.2

10.5.3

10.5.4

10.6

Ihre Kiindigung muss uns spatestens drei Monate vor
Ablauf des jeweiligen Jahres in Textform zugehen.
Kindigung nach Versicherungsfall

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

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

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

Eine Kiindigung nach den Ziffern 10.2.2, 10.2.3 und
10.3 kénnen Sie oder wir auf einzelne versicherte
Personen beschranken (Teilkiindigung).

Machen wir von unserem Teilkiindigungsrecht
Gebrauch, kdnnen Sie den gesamten
Versicherungsvertrag, mit Wirkung fiir alle weiteren
versicherten Personen kiindigen.

Wenn Sie teilweise kiindigen, wird lhre Kiindigung
wirksam, sobald sie uns in Textform zugeht. Sie k6nnen
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.

Im Falle einer Teilkiindigung verringert sich der Beitrag
um den, auf die geklindigten versicherten Personen
entfallenden Beitrag.

Kundigung bei dauerhaftem Umzug ins Ausland

Die Unfallversicherung gilt fir Versicherungsnehmer
oder versicherte Personen, die ihren Erstwohnsitz in
der Bundesrepublik Deutschland haben.

Verlegen Sie oder die versicherte Person ihren
Wohnsitz dauerhaft ins Ausland, kénnen Sie oder wir
den Vertrag durch eine Kiindigung in Textform
beenden.

Ihr Kiindigungsrecht bei einem dauerhaften Umzug ins
Ausland:

Kindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch
bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren
Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden
Versicherungsjahres, wirksam wird.

Auslbung der Rechte durch uns:

Kiindigen wir, missen wir die Kiindigung innerhalb
eines Monats in Textform geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von dem
dauerhaften Verzug ins Ausland Kenntnis erlangen.
Unsere Kindigung wird einen Monat nach ihrem
Zugang bei Ihnen wirksam.

Versicherungsjahr

Das Versicherungsjahr dauert zwolf Monate.
Ausnahme:

Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen
Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend
verkurzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum
vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.
Beispiel: Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten
betrédgt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das
folgende Versicherungsjahr 12 Monate.
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Der Versicherungsbeitrag und mogliche
gesonderte Kosten

1"

11.1.2

11.2.2

11.2.3

11.3
11.31

11.3.2

11.3.3

11.3.4

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

Beitrag und Versicherungssteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrage kénnen Sie je nach Vereinbarung

monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich

bezahlen. Danach bestimmt sich die Dauer der

Versicherungsperiode: Sie betragt bei

- Monatsbeitragen einen Monat,

- Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

- Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

- Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungssteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die

Versicherungssteuer. Diese haben Sie in der jeweils

vom Gesetz bestimmten Héhe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten,

mussen Sie den ersten Beitrag unverzuglich nach

Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten Beitrag zu einem spateren

Zeitpunkt bezahlen, beginnt der Versicherungsschutz

erst ab diesem spateren Zeitpunkt. Darauf miissen wir

Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch

einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein

aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspatete

Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der

Versicherungsschutz zum vereinbarten Zeitpunkt.

Rucktritt

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen,

kénnen wir vom Vertrag zurticktreten, solange der

Beitrag nicht bezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurticktreten,

wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspéatete Zahlung

nicht verschuldet haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten

Zeitpunkt fallig.

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen,

geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine

Mahnung von uns erhalten haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspatete Zahlung nicht

verschuldet haben.

Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen,

kénnen wir lhnen auf Ihre Kosten in Textform eine

Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss

mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie

folgende Informationen enthalt:

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

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

Verlust des Versicherungsschutzes und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den

angemahnten Betrag nicht bezahlt haben,

- besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein
Versicherungsschutz.

- 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 |hrer 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
unverziglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der fallige
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 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur
Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum
des Versicherungsschutzes entspricht.

11.6 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben
und
- Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr

noch nicht vollendet hatten,
- die Versicherung nicht gekiindigt war und
- |hr Tod nicht durch Kriegs- oder
Burgerkriegsereignisse verursacht wurde,
gilt Folgendes:

11.6.1  Wir fihren 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.

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

12 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in
Rechnung stellen?

121 In folgenden Fallen kénnen wir Ihnen pauschal
zusatzliche Kosten gesondert in Rechnung stellen:

- Schriftliche Mahnung bei Nichtzahlung von
Folgebeitragen,

- Verzug mit Beitragen,

- Ricklaufer im Lastschriftverfahren.

Die Héhe des pauschalen Kostenbeitrages kann sich

wahrend der Vertragslaufzeit &ndern. Eine Ubersicht

Uber die jeweils aktuellen Kostenansatze kénnen Sie

bei uns anfordern.

12.2 Wir haben uns bei der Bemessung der Pauschale an
dem bei uns regelmafig entstehenden Aufwand
orientiert.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemessung
zu Grunde liegenden Annahmen in lhrem Fall dem
Grunde nach nicht zutreffen, entfallt die Pauschale.
Sofern Sie uns nachweisen, dass die Pauschale der
Hoéhe nach wesentlich niedriger zu beziffern ist, wird sie
entsprechend herabgesetzt.

Weitere Bestimmungen

13 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

13.1 Fremdversicherung
Die Auslibung der Rechte aus diesem Vertrag steht
ausschlieB3lich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das
gilt auch, wenn die Versicherung gegen Unfalle
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13.2

13.3

14

14.1

14.2

14.2.1

abgeschlossen ist, die einem anderen zustol3en
(Fremdversicherung).

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

Sie sind neben der versicherten Person fir die Erfiillung
der Obliegenheiten verantwortlich.

Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

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

Ubertragung und Verpfandung von Anspriichen

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

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

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung

verpflichtet, alle Innen bekannten gefahrerheblichen

Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben,

wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.

Gefahrerheblich sind die Umstande, die flir unsere

Entscheidung, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem

vereinbarten Inhalt zu schlieRen, erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fir Fragen nach

gefahrerheblichen Umstéanden, die wir

- nach lhrer Vertragserklarung,

- aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert

werden, ist auch diese — neben lhnen — zu

wahrheitsgemaRer und vollstandiger Beantwortung der

Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach

gefahrerheblichen Umsténden flr Sie beantwortet und

wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand

kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt,

als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder

arglistig gehandelt.

Maogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche

Auswirkungen auf lhren Versicherungsschutz haben.

Wir kénnen in einem solchen Fall

- vom Vertrag zuricktreten,

- den Vertrag kiindigen,

- den Vertrag andern oder

- den Vertrag wegen arglistiger Tauschung
anfechten.

Rucktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kdnnen

wir vom Vertrag zuriicktreten.

Kein Ricktrittsrecht besteht, wenn

- weder eine vorsétzliche,

- noch eine grob fahrlassige

Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt

wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, wenn wir

den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen

(z. B. héherer Beitrag oder eingeschrankter

Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht

angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen

hatten.

Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen

Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls

zurlicktreten, bleibt unsere Leistungspflicht unter

folgender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen

gefahrerheblichen Umstand, der

- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls,

14.2.2

14.2.3

14.3

14.4

14.5

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht
ursachlich war.
Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere
Leistungspflicht.
Kindigung
Wenn unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die
Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig erfolgte, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.
Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir
den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoéherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen
hatten.
Vertragsanderung
Konnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag - moglicherweise zu anderen Bedingungen
(z. B. hoherer Beitrag oder eingeschrankter
Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen hin riickwirkend Vertragsbestandteil.
Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu
vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode (Ziffer 11.1.1)
Vertragsbestandteil.
Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos
kiindigen, wenn
- wirim Rahmen einer Vertragsdnderung den Beitrag
um mehr als 10 % erhéhen oder
- wir die Gefahrabsicherung fir einen nicht
angezeigten Umstand ausschlieRRen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tber
die Vertragsanderung hinweisen.
Voraussetzungen flr die Auslibung unserer Rechte
Unsere Rechte zum Ruckiritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht
angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.
Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur
Kundigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb
eines Monats in Schriftform geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.
Bei Auslibung unserer Rechte missen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung
stltzen. Zur Begrindung kdnnen wir nachtraglich
weitere Umstande angeben, wenn flr diese die
Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.
Nach Ablauf von funf Jahren seit Vertragsschluss
erldschen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung. Ist der 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.
Anfechtung
Wir kdnnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere
Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch
unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und
gewollt beeinflusst worden ist.
Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags
zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.
Erweiterung des Versicherungsschutzes
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15

151

15.2

16
16.1

16.2

Die Absatze 14.1. bis 14.4 gelten entsprechend, wenn
der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird
und deshalb eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem
Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

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

Aussetzung der Verjahrung

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

Welches Gericht ist zustiandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns

sind folgende Gerichte zustandig:

- das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder
unserer Niederlassung, die fir lhren Vertrag
zustandig ist.

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

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.

Ist Ihr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im

Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt

17

171

17.2

18

sich die gerichtliche Zustandigkeit bei Klagen aus dem
Versicherungsvertrag gegen Sie nach unserem Sitz
oder unserer fir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort lhres
gewohnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fur
Klagen aus dem Versicherungsvertrag die Gerichte des
Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen

gerichtet werden:

- anunsere Hauptverwaltung oder

- an die Geschaftsstelle, die flr Sie zustandig ist.
Welche Geschaftsstelle dies ist, ergibt sich aus
Ihrem Versicherungsschein oder aus dessen
Nachtragen.

Anderungen lhrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.

Dies gilt auch bei einem voriibergehenden oder

dauerhaften Umzug ins Ausland.

Wenn Sie dies nicht tun und wir lhnen gegeniiber eine

rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als

zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben an lhre

letzte uns bekannte Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres

Namens nicht mitteilen.

Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen

Die nachfolgenden besonderen Bedingungen gelten nur, wenn sie vertraglich vereinbart sind.

UN 4002 — Besondere Bedingungen fur Unfalle durch Herzinfarkt, Schlaganfall oder Medikamente

Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen Die unmittelbaren Schaden durch den Herzinfarkt,
Unfallversicherungs-Bedingungen besteht Schlaganfall oder verordneten Medikamente selbst sind vom
Versicherungsschutz fiir Unfalle infolge von Geistes- oder Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Bewusstseinsstérungen, wenn diese durch Herzinfarkt,
Schlaganfall oder verordnete Medikamente verursacht waren.

UN 4004 — Besondere Bedingungen flr die Versicherung gegen auf3erberufliche Unfalle

Auf der Grundlage der vereinbarten Allgemeinen

Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) bieten wir 2 Ausgeschlossene Unfille:
Versicherungsschutz fur auRerberufliche Unfalle. Ziffer 6.2 Kein Versicherungsschutz besteht fiir Unfalle beim
AUB gilt nicht. Sport, den die versicherte Person gegen Entgelt
1 Voraussetzungen fiir die Leistung: betreibt.
1.1 Die versicherte Person ist vollzeitbeschaftigt in 3 Anderung der Voraussetzung fiir die Leistung:
einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis und ist 3.1 Fallt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser
- gesetzlich oder freiwillig durch eine gesetzliche Bedingungen fiir langer als zwei Monate fort
Unfallversicherung gegen Arbeitsunfalle oder mussen Sie uns dies unverziiglich mitteilen. Ab
- nach den Versorgungsvorschriften fur Beamte Fortfall der Voraussetzung hat die versicherte
_und Soldaten gegen Dienstunfalle versichert. Person zum bisherigen Beitrag fiir zwei Monate
1.2 Die versicherte Person libt keine der folgenden Versicherungsschutz fiir berufliche und
Tétigkeiten oder Beschéftigungen aus: Schiiler/-in, auBerberufliche Unfille.
Student/-in, Hausfrau/-mann, Rentner/-in, Landwirt/- Nach Ablauf dieser zwei Monate bleibt der erweiterte
in, Handelsvertreter/-in und Teilzeitarbeit. . Versicherungsschutz bestehen. Es vermindern sich
1.3 Es handelt sich um einen auflerberuflichen Unfall im jedoch die Versicherungssummen im Verhaltnis des
Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der erforderlichen Beitrages zum bisherigen Beitrag
beamtenrechtlichen Versorgungsvorschriften. Im nach dem dann giiltigen Tarif.
Zweifel ist die Entscheidung des Tragers der 3.2 Liegt die Voraussetzung nach Ziffer 1.1 dieser
gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der Bedingungen wieder vor, fiihren wir auf Ihren
zustandigen Dienststelle maligebend. Wunsch den Vertrag als Unfallversicherung gegen

aulerberufliche Unfalle mit dem bisherigen Beitrag
bei entsprechend erhéhten Versicherungssummen
weiter.

UN 4005 — Besondere Bedingungen fur das gestaffelte Schmerzensgeld bei Knochenbriichen
und/oder Banderrissen

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen 2 Hohe der Leistung:
Unfallversicherungs-Bedingungen leisten wir bei vollstandigen
Frakturen und/oder vollstdndigen Banderrissen ein gestaffeltes
Schmerzensgeld nach folgenden Bedingungen:

Die Héhe des Schmerzensgeldes wird anhand
nachstehender Tabelle ermittelt:
Vollstationar behandelter Knochenbruch
(vollstandige Fraktur) mit einem ununterbrochenen
Krankenhausaufenthalt von
- mehrals 30 Tagen

100% der Versicherungssumme
- 4 bis 30 Tagen

50% der Versicherungssumme
- weniger als 4 Tagen

20% der Versicherungssumme.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich wegen des Unfalles
und einer vollstandigen Fraktur und/oder eines
vollstandigen Banderrisses in medizinisch
notwendiger stationarer und/oder ambulanter
Heilbehandlung befunden. Diese Voraussetzungen
werden von lhnen durch ein arztliches Attest 0 UC]
nachgewiesen. Kuren sowie Aufenthalte in Ausschhe[&llch ambulant behandelter Knochenbruch
Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten 20% der Versicherungssumme.
gelten nicht als medizinisch notwendige Vollstationar oder ambulant behandelter
Heilbehandlung. vollstadndiger Banderriss 20% der
Versicherungssumme.
Das gestaffelte Schmerzensgeld wird einmal je
Unfall erbracht.
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UN 4006 — Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel

540 %

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der
Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Leistung in % von

Leistung in % von

Leistung in % von

— o der — o der P P der
Invaliditatsgrad in % Invalidititsgrund- Invaliditatsgrad in % Invaliditatsgrund- Invaliditatsgrad in % Invaliditatsgrund-
summe summe summe

1 bis 25 1 bis 25

26 28 51 126 76 276
27 31 52 132 77 282
28 34 53 138 78 288
29 37 54 144 79 294
30 40 55 150 80 300
31 44 56 156 81 306
32 48 57 162 82 312
33 52 58 168 83 318
34 56 59 174 84 324
35 60 60 180 85 330
36 64 61 186 86 336
37 68 62 192 87 342
38 72 63 198 88 348
39 76 64 204 89 354
40 80 65 210 90 360
41 84 66 216 1 378
42 88 67 222 92 396
43 92 68 228 93 414
44 96 69 234 94 432
45 100 70 240 95 450
46 104 71 246 96 468
47 108 72 252 o7 486
48 112 73 258 98 504
49 116 74 264 99 522
50 120 75 270 100 540

UN 4007 — Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel

1000 %

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der
Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Leistung in % von

Leistung in % von

Leistung in % von

Invaliditétsgrad in % | | dif;t;gmn N Invaliditétsgrad in % | | dif.:t;grun N Invaliditétsgrad in % | | diféetrsgrun N
summe summe summe
1bis 25 1bis 25
26 28 51 157 76 336
27 31 52 164 77 347
28 34 53 171 78 358
29 37 54 178 79 369
30 40 55 185 80 380
31 70 56 192 81 301
32 70 57 199 82 402
33 70 58 206 83 413
34 70 59 213 84 424
35 75 60 220 85 435
36 80 61 227 86 446
37 85 62 234 87 457
38 90 63 241 88 468
39 95 64 248 89 479
40 100 65 255 90 490
41 105 66 262 91 541
42 110 67 269 92 502
43 115 68 276 93 643
44 120 69 283 94 694
45 125 70 290 9% 745
46 130 71 207 96 796
47 135 2 304 97 847
48 140 73 311 98 898
49 145 74 318 99 949
50 150 75 325 100 1000
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UN 4135 — Besondere Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel

350 %

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der
Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Leistung in % von

Leistung in % von

Leistung in % von

— i © der T i @ der e @ der
Invaliditatsgrad in % Invalidititsgrund- Invaliditatsgrad in % Invaliditatsgrund- Invaliditatsgrad in % Invaliditatsgrund-
summe summe summe

1 bis 25 1 bis 25

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

UN 4150 — Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel

500 %

Erganzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der Berechnung der
Invaliditatsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Leistung in % von

Leistung in % von

Leistung in % von

I o der i o der i @ der
Invaliditatsgrad in % Invaliditatsgrund- Invaliditatsgrad in % Invalidititsgrund- Invaliditatsgrad in % Invaliditatsgrund-
summe summe summe

1 bis 25 1 bis 25

26 30 51 157 76 332
27 35 52 164 77 339
28 40 53 171 78 346
29 45 54 178 79 353
30 50 55 185 80 360
31 55 56 192 81 367
32 60 57 199 82 374
33 65 58 206 83 381
34 70 59 213 84 388
35 75 60 220 85 395
36 80 61 227 86 402
37 85 62 234 87 409
38 90 63 241 88 416
39 95 64 248 89 423
40 100 65 255 90 430
41 105 66 262 91 437
42 110 67 269 92 444
43 115 68 276 93 451
44 120 69 283 94 458
45 125 70 290 95 465
46 130 71 297 96 472
47 135 72 304 97 A79
48 140 73 311 98 486
49 145 74 318 99 493
50 150 75 325 100 500
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UN 4008 — Besondere Bedingungen fir die Erweiterung des Versicherungsschutzes in der Freizeit

Wichtiger Hinweis:

Sofern Uber diesen Vertrag mehrere Personen versichert sind,
gilt folgende Vereinbarung nur, wenn sie im
Versicherungsschein oder seinen Nachtrédgen ausdricklich bei
der jeweiligen versicherten Person ausgewiesen ist.

Auf der Grundlage der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) bieten wir fir
auRerberufliche Unfalle Versicherungsschutz aus den
doppelten Invaliditatsversicherungssummen, soweit dies fiir
die einzelnen Leistungsarten vereinbart ist.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

11 Die versicherte Person ist vollzeitbeschaftigt in
einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis und ist
- gesetzlich oder freiwillig durch eine gesetzliche

Unfallversicherung gegen Arbeitsunfalle oder
- nach den Versorgungsvorschriften fiir Beamte
und Soldaten gegen Dienstunfélle versichert.

1.2 Die versicherte Person ubt keine der folgenden
Tatigkeiten oder Beschaftigungen aus: Schiler/-in,
Student/-in, Hausfrau/-mann, Rentner/-in, Landwirt/-
in, Handelsvertreter/-in und Teilzeitarbeit.

1.3 Es handelt sich um einen auRerberuflichen Unfall im
Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der
beamtenrechtlichen Versorgungsvorschriften. Im
Zweifel ist die Entscheidung des Tragers der
gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der
zustandigen Dienststelle malRgebend.

2

3.2

3.3

Ausgeschlossene Unfille:

Kein Versicherungsschutz besteht fir Unfalle beim
Sport, den die versicherte Person gegen Entgelt
betreibt.

Anderung der Voraussetzung fiir die Leistung:

Fallen die Voraussetzungen nach Ziffer 1.1 dieser
Bedingungen fiir Ianger als zwei Monate fort, so
entfallt der hier zusétzlich vereinbarte
Versicherungsschutz.

Die Leistungen bemessen sich in diesem Fall nach
den entsprechend dem gesamten Beitrag erhéhten
Versicherungssummen ohne diese Klausel. Der
Beitrag berechnet sich nach dem zur Zeit der
Anderung giiltigen Tarif. Ziffer 6.2 AUB gilt nicht.
Liegen die Voraussetzungen nach Ziffer 1.1 dieser
Bedingungen wieder vor, fihren wir den Vertrag mit
dem bisherigen Beitrag und den urspriinglich
geltenden doppelten
Invaliditatsversicherungssummen fir auBerberufliche
Unfalle, soweit sie fiir die einzelnen Leistungsarten
vereinbart waren, weiter.

Sind bereits bei Abschluss des Vertrages die
Voraussetzungen nach Ziffer 1.1 nicht gegeben, so
gilt ebenfalls die in Ziffer 3.1 genannte Regelung.

UN 4009 — Besondere Bedingungen flir Krankenhaus-Tagegeld PLUS

Erganzend zu Ziffer 2.3 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB) leisten wir ein
Krankenhaus-Tagegeld PLUS nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der medizinisch
notwendigen vollstationaren Heilbehandlung (auch
Anschlussheilbehandlung) entlassen worden und
hatte Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach
Ziffer 2.3 AUB.

2

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld PLUS wird in Hhe der
vereinbarten Versicherungssumme fir die gleiche
Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fur die wir
Krankenhaus-Tagegeld leisten.

Neben dem Krankenhaus-Tagegeld leisten wir nach
einer ambulanten chirurgischen Operation noch
einmal den gleichen Betrag als Krankenhaus-
Tagegeld PLUS.

77130 1/01.2017

Seite 13 von 39



UN 4010 — Besondere Bedingung fur die Versicherung einer Unfallrente ab 35 % Invaliditat

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall
Versicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir eine Unfall-
Rente nach folgenden Bedingungen:

1

2.2

23

Voraussetzungen fiir die Leistung: 3

Die Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleistung 31
sind nach Ziffer 2.1.1 AUB gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis

Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB ermittelten und im
Versicherungsschein oder seinen Nachtragen 32
aufgefiihrten Mindest-Invaliditatsgrad gefiihrt.

Hoéhe der Leistung:

Wir zahlen die Unfall-Rente monatlich in Héhe der
hierfiir vereinbarten Versicherungssumme.
Eine vereinbarte verbesserte Gliedertaxe, eine
progressive Invaliditatsstaffel, eine Erweiterung des
Versicherungsschutzes in der Freizeit und sonstige
Mehrleistungen werden im Invaliditatsfall fur die 3.3
Feststellung des Invaliditatsgrades und der Hohe der
Leistung berucksichtigt.
Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der
versicherten Person bei einem Invaliditatsgrad
- ab35%:

25 % der vereinbarten Versicherungssumme
- ab50%:

50 % der vereinbarten Versicherungssumme

- ab65%:

75 % der vereinbarten Versicherungssumme
- ab80%:

100 % der vereinbarten Versicherungssumme

Beginn und Dauer der Leistung:

Die Unfall-Rente zahlen wir

- ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
der Unfall ereignet hat,

- monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats

gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4
AUB vorgenommene Neubemessung ergeben
hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad
unter den im Versicherungsschein oder seinen
Nachtragen aufgefiihrten Mindest-Invaliditats-
grad gesunken ist.

Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir

den Rentenbezug berechtigt,

Lebensbescheinigungen auf unsere Kosten

anzufordern. Wenn Sie uns diese Bescheinigung

trotz Aufforderung nicht innerhalb von 2 Wochen

Ubersenden, ruht die Rentenzahlung ab der

nachsten Falligkeit, es sei denn, Sie haben den nicht

fristgerechten Zugang nicht zu vertreten.

UN 4011 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung einer Unfall-Rente ab 50 % Invaliditat

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen 3
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir eine
Unfall-Rente nach folgenden Bedingungen: 3.1
1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleistung 32
sind nach Ziffer 2.1.1 AUB gegeben.
Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis
Ziffer 2.1.2.2.4 und Ziffer 3 AUB ermittelten und im
Versicherungsschein oder seinen Nachtragen
aufgefiihrten Mindest-Invaliditatsgrad gefiihrt.
2 Hohe der Leistung:
21 Wir zahlen die Unfall-Rente in Héhe der hierflr
vereinbarten Versicherungssumme. 3.3
2.2 Eine vereinbarte verbesserte Gliedertaxe, eine

progressive Invaliditatsstaffel, eine Erweiterung des
Versicherungsschutzes in der Freizeit und sonstige
Mehrleistungen werden im Invaliditatsfall fur die
Feststellung des Invaliditdtsgrades und der Hohe der
Leistung berlcksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung:

Die Unfall-Rente zahlen wir

- ruckwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich
der Unfall ereignet hat,

- monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats

gezahlt, in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4
AUB vorgenommene Neubemessung ergeben
hat, dass der unfallbedingte Invaliditatsgrad
unter den im Versicherungsschein oder seinen
Nachtragen aufgefiihrten Mindest-Invaliditats-
grad gesunken ist.

Wir sind zur Uberpriifung der Voraussetzungen fiir

den Rentenbezug berechtigt,

Lebensbescheinigungen auf unsere Kosten

anzufordern. Wenn Sie uns diese Bescheinigung

trotz Aufforderung nicht innerhalb von 2 Wochen

Ubersenden, ruht die Rentenzahlung ab der

nachsten Falligkeit, es sei denn, Sie haben den nicht

fristgerechten Zugang nicht zu vertreten.
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UN 4012 — Besondere Bedingungen zur Unfall-Rente bei Erweiterung auf eine Partner- und

Waisen-Rente

Erganzend zu den besonderen Bedingungen fir die
Versicherung einer Unfall-Rente leisten wir eine Partner- und
Waisen- Rente nach folgenden Bedingungen:

1. Wenn der rentenberechtigte Versicherte —
gleichgltig aus welcher Ursache — verstirbt, wird die
Unfall-Rente ab dem folgenden Monat in eine
Partner- und Waisen-Rente geandert.

2. Sollte der Versicherte innerhalb eines Jahres an den
Folgen des Unfalles, ohne dass zuvor ein Anspruch
auf Unfall-Rente entstanden war, versterben, so wird
die Partner- und Waisenrente vom Unfalltag an
gezahlt.

Partner Rente

Die Partner-Rente betragt 60 % der Unfall-Rente.

Die Rente wird monatlich im Voraus bis zum Ablauf des
Monats gezahlt, in dem die beguinstigte Person verstorben ist,
jedoch maximal fir die Dauer von 10 Jahren ab dem Tod der
rentenberechtigten versicherten Person.

Beglinstigte Person ist der erbberechtigte Ehegatte oder der
erbberechtigte, eingetragene Lebenspartner des Versicherten,

sofern vor dem Unfall kein namentliches Bezugsrecht verfiigt
wurde.

Nicht als bezugsberechtigt eingesetzt werden kénnen mehrere
Personen gleichzeitig sowie juristische Personen.

Fehlt ein gliltiges Bezugsrecht oder verstirbt die begunstigte
Person, bevor ein Anspruch auf Partner-Rente gestellt wurde,
so erfolgt stattdessen eine Kapitalleistung in Héhe des 100
fachen der Unfall-Rente zugunsten der Erben der versicherten
Person.

Waisen-Rente

Die Waisen-Rente betragt 20 % der Unfall-Rente fir jedes
erbberechtigte Kind des Versicherten, insgesamt jedoch
héchstens 40 % der Unfall-Rente.

Die Waisen-Rente wird monatlich im Voraus bis zum Ablauf
des Monats gezahlt, in dem das jeweilige Kind das 18.
Lebensjahr vollendet.

Verstirbt der Bezieher der Partner-Rente, bevor die Kinder das
18. Lebensjahr vollendet haben, so erhéht sich die Waisen-
Rente von 20 % auf 40 %, insgesamt hochstens auf 100 % der
Unfall- Rente.

77130 1/01.2017

Seite 15 von 39



UN 4013 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung eines Tagegeldes fiir Berufstatige

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs- Bedingungen (AUB) leisten wir ein
Tagegeld nach folgenden Bedingungen:

1
1.1

1.2

1.3

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und

- in arztlicher Behandlung.

Die versicherte Person steht zum Unfallzeitpunkt in
einem Arbeits-, Angestellten- oder beruflichen
Ausbildungsverhaltnis oder ist selbstéandig oder
freiberuflich tatig.

Versicherungsschutz besteht auch, wenn die
versicherte Person zum Unfallzeitpunkt nicht in
einem Arbeits-, Angestellten- oder beruflichen
Ausbildungsverhaltnis steht oder selbstandig oder
freiberuflich tatig ist, jedoch innerhalb der letzten 12
Monate vor dem Unfall fiir mindestens 6 Monate
eine solche berufliche Tatigkeit ausgedibt hat.

Die versicherte Person ist zum Unfallzeitpunkt
mindestens 18 Jahre alt.

2

Hohe und Dauer der Leistung

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

- die vereinbarte Versicherungssumme und

- der Grad der Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit.

Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

- nach der Fahigkeit der versicherten Person,
ihrem bis zu dem Unfall ausgelbten Beruf weiter
nachzugehen.

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

Das Tagegeld wird nach dem Grad der

Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel: Bei einer Beeintrachtigung der

Arbeitsféhigkeit von 100% zahlen wir das

vereinbarte Tagegeld in voller Héhe. Bei einem

arztlich festgestellten Grad der Beeintréchtigung von

50% zahlen wir die Hélfte des Tagegelds.

Wir zahlen das Tagegeld fur die Dauer der arztlichen

Behandlung ab dem im Versicherungsschein

vereinbarten Tag, langstens fur ein Jahr ab dem Tag

des Unfalls.

UN 4014 — Besondere Bedingungen fiir die gestaffelte Ubergangsleistung

In Erweiterung zu den Bedingungen fiir die Ubergangsleistung
geman Ziffer 2.2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) wird folgendes
vereinbart:

1

Sofern die versicherte Person unfallbedingt im
beruflichen oder auRerberuflichen Bereich, ohne
Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen, zu 100
% in ihrer normalen korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit beeintrachtigt ist, zahlen wir eine
Ubergangsleistung in Héhe von

- 10 % der vereinbarten Versicherungssumme,
wenn die Beeintrachtigung, gerechnet vom
Unfalltag an, ununterbrochen langer als 6
Wochen andauert

- 50 % der vereinbarten Versicherungssumme,
wenn die Beeintrachtigung, gerechnet vom

- Unfalltag an, ununterbrochen langer als 3
Monate andauert. Eine zuvor bereits erbrachte
Leistung aufgrund einer langer als 6 Wochen
andauernden Beeintrachtigung wird hierbei
angerechnet.

Sie missen die Beeintrachtigung innerhalb von 7
Monaten nach dem Unfall bei uns durch ein
arztliches Attest geltend machen.

Geleistete Zahlungen aufgrund Ziffer 1 dieser
Klausel werden auf die Ubergangsleistung geman
Ziffer 2.2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) angerech-
net.

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der
vereinbarten Versicherungssumme je Unfall nur
einmal gezahlt.
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UN 4015 — Besondere Bedingungen fir die Verbesserte Gliedertaxe

1 Ziffer 2.1.2.2.1 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) wird wie folgt ersetzt:
Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten
ausschlief3lich, soweit nicht etwas Anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

- Arm 80 %
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenk 70 %
- Hand 70 %
- Daumen 28 %
- Zeigefinger 20 %
- anderer Finger (bei Verlust von samtlichen Fingern einer Hand werden max. 70 % ersetzt) 15 %
- Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 80 %
- Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 70 %
- Bein bis unterhalb des Knies 60 %
- Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
- FuB 50 %
- Grolle Zehe 15 %
- Andere Zehe 8 %
- Auge 50 %
- Sofern das andere Auge vor Eintritt des Unfalles bereits verloren war 70 %
- Gehor auf einem Ohr 30 %
- Sofern das Gehdr auf dem anderen Ohr bereits vor Eintritt des Unfalles verloren war 45 %
- Geruchssinn 20 %
- Geschmackssinn 15 %
- Niere bei Erhaltung der anderen Niere 20 %
- Milz 10 %
- Sprechvermdgen 100 %

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

2 Diese Vereinbarung erlischt fiir die versicherte Person zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem sie das 65. Lebensjahr

vollendet hat.

UN 4016 — Besondere Bedingungen fur die Versicherung von Zahnersatz- und

Zahnbehandlungskosten in der Unfallversicherung

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen

Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fur 3
Zahnersatz- und Zahnbehandlungskosten nach folgenden 3.1
Bedingungen:
1 Art der Leistung

Wir erstatten die nachgewiesenen Kosten fiir

Zahnbehandlungs- und / oder Zahnersatzkosten fir

einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von

Schneide- und Eckzahnen.
2 Voraussetzung fiir die Leistung
21 Wir erstatten diese Kosten nur, wenn neben dem 3.2

Zahnverlust noch weitere Verletzungen durch den
Unfall eingetreten sind.

2.2 Der Verlust oder Teilverlust der Schneide- und
Eckzahne und die weiteren Unfallverletzungen
mussen innerhalb einer Woche nach dem Unfalltag
festgestellt und arztlich bescheinigt sein.

2.3 Ein Attest darlber hat uns vorgelegen.

2.4 Die Behandlung muss innerhalb von zwei Jahren ab
Unfalltag abgeschlossen sein, bei Kindern mit
Vollendung des 21. Lebensjahres, es gilt der spatere
Zeitpunkt.

Hohe der Leistung

Die Hohe der Leistung ist insgesamt begrenzt auf

- die im Versicherungsschein oder seinen
Nachtrdgen genannte Versicherungssumme

- die Kosten fir die Behandlung oder den Ersatz
der unmittelbar durch den Unfall beschadigten
Zahne. Dabei wird Ziffer 3 AUB beriicksichtigt.

- die Kosten im Rahmen der jeweils geltenden
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und
Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) bis zum
3,5-fachen Satz.

Hat noch ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, so

hat uns dies der Versicherungsnehmer anzuzeigen

und wir erstatten nur die restlichen Kosten. Bestreitet
der andere Ersatzpflichtige seine Leistungspflicht,
erstatten wir die gesamten Kosten bis zur Hohe der
vereinbarten Versicherungssumme.
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UN 4017 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung des gestaffelten Haushaltshilfegeldes

Erganzend zu Ziffer 2. der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir ein
gestaffeltes Haushaltshilfegeld nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person befand sich wegen eines
Unfalles gemaR Ziffer 1.3 bzw. 1.4 AUB entweder in
medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung oder die versicherte Person musste
sich wegen eines solchen Unfalles einer ambulanten
chirurgischen Operation unterziehen.
Als vollstationare Heilbehandlung gelten nur
medizinisch notwendige Aufenthalte in einem
Krankenhaus, nicht jedoch Aufenthalte oder Kuren in
einem Sanatorium, Erholungsheim oder sonstigen
Kuranstalten.
Eine ambulante Operation liegt nur vor, wenn die
versicherte Person aufgrund eines Unfalles gemaf
Ziffer 1.3 bzw. 1.4 AUB unter Vollnarkose oder
Regionalanasthesie operiert wurde. Insbesondere
das Nahen einer Platzwunde nach z.B. einer
Prellung bzw. Quetschung gilt nicht als ambulante
Operation.
Die vorgenannten Voraussetzungen werden von
lhnen durch ein facharztliches Attest nachgewiesen
(z.B. ausfiihrlicher Entlassungsbericht des
behandelnden Krankenhauses bzw.
Operationsbericht bei ambulanten Operationen).

22

Hohe der Leistung:

Die Hohe des gestaffelten Haushaltshilfegeldes wird

wie folgt ermittelt:

Vollstationar behandelte Unfallfolgen mit einem

Krankenhausaufenthalt von

- mehrals 12 Tagen 100 % der
Versicherungssumme

- mehrals 8 Tagen 60 % der
Versicherungssumme

- mehrals 4 Tagen 40 % der
Versicherungssumme

- bis zu 4 Tagen 20 % der Versicherungssumme.

Bei ausschlieRlich ambulanter Operation einmalig je

Unfall 10 % der Versicherungssumme.

Erstreckt sich die Behandlung auf mehrere

vollstationdre Heilbehandlungen, ist fir die Hohe des

gestaffelten Haushaltshilfegeldes die Summe der

Tage mafigebend, welche sich aus den einzelnen

Aufenthalten flr die vollstationare Heilbehandlung

ergibt.

Als vereinbarte Versicherungssumme fiir das

gestaffelte Haushaltshilfegeld gilt die im

Versicherungsschein genannte

Versicherungssumme.

Ausschluss der Leistung:

Der Leistungsanspruch ist ausgeschlossen, soweit
die vollstationare Heilbehandlung beziehungsweise
die ambulante Operation nicht innerhalb von 2
Jahren nach dem Unfallereignis begonnen wird

UN 4018 — Besondere Bedingungen fir die Zahlung der Invaliditatsleistung bei Diagnosestellung

In teilweiser Abweichung von Ziffer 2.1.1.1 der vereinbarten
Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen bezahlen wir bei

versicherten Personen, die das 15. Lebensjahr zum Fersenbeinfraktur (operativ versorgt) 4.00 %
’ . . 0,
Unfallzeitpunkt vollendet haben, die Invalidititsleistung in Oberarmkopffraktur (operafiv versorgt) 700 %
folgenden Féllen bereits bei der Stellung der Diagnose zu dem Oberarmkopffraktur i 3,50 %
nachstehend genannten Prozentsatz: Verschobene Radiusfraktur (operativ 3,50 %
versorgt)
Auszahlung in % aus Radiuskopfchenfraktur 2,75 %
. der vereinbarten Kompressionsfraktur eines 5,00 %
DIEEIeEe Grundversicherungs- Wirbelkorpers

summe fur Invaliditat Kompressionsfraktur mehrerer 10,00%
Oberschenkelhalsfraktur 7,00 % Wirbelkérper
Erstmalige Ruptur des natarlichen Verbrennungen Ill. Grades von mehr als 5,00 %
Kreuzbandes 3,50 % 20 % der Korperfldche
Verlust der Kniescheibe 7,00 % o .
Kniescheibenfraktur 350 % Bei wiederholt eintretenden Rupturen desselben Kreuzbandes
Schienbeinfraktur 3’50 % wird die Leistung nur einmal erbracht.
Sprunggelenksfraktur Klassifikation . . " -
nach Weber B 2,00 % Das Recht des Versicherten, einen héheren Invaliditatsgrad
nach Weber C 4.00 % durch ein arztliches Gutachten nachzuweisen, wird durch
Traumatische Achillessehnenruptur 2,00 % diese Bedingung nicht eingeschrankt.

Die Hohe der Leistung betragt maximal 10.000,00 EUR je

Unfall.
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UN 4019 — Besondere Bedingungen flr den Einschluss des kombinierten Rooming-In-Geldes,
Schulausfallgeldes und Ausbildungsausfallgeldes in der Kinder-Unfallversicherung

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir nach
folgenden Bedingungen ein

1
1.1

1.2

1.3

Rooming-In-Geld

Voraussetzungen fir die Leistung:

Das versicherte Kind

- hat bei Eintritt des Unfalles das 7. Lebensjahr
noch nicht vollendet

- befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch
notwendiger vollstationarer Heilbehandlung und

- ein Erziehungsberechtigter tbernachtet mit dem
versicherten Kind im Krankenhaus (Rooming-In).

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein

arztliches Attest nachgewiesen. Kuren sowie

Aufenthalte in Sanatorien, Erholungsheimen und

Kuranstalten gelten nicht als medizinisch notwendige

Heilbehandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Rooming-In-Geld zahlen wir Iangstens fiir 1

Jahr — vom Unfalltag an gerechnet — in Héhe der

vereinbarten Versicherungssumme fir jede

Ubernachtung des Erziehungsberechtigten im

Krankenhaus.

Ende des Versicherungsschutzes:

Mit Beendigung der Anwendung des Kinder-

Unfalltarifes (siehe hierzu Ziffer 6 AUB) endet dieser

Versicherungsschutz.

Schulausfallgeld

Voraussetzungen fir die Leistung:

Das versicherte Kind

- hat bei Eintritt des Unfalles das 7. Lebensjahr
vollendet und befindet sich in schulischer
Ausbildung

- kann wegen des Unfalles langer als 6 Wochen
nicht am Unterricht einer allgemeinbildenden
Schule oder gleich gestellten Einrichtung
teilnehmen, wobei mehrere Schulausfélle
desselben Unfalles wie ein ununterbrochener
Schulausfall gewertet werden.

Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch ein

arztliches Attest und eine Bescheinigung der Schule

nachgewiesen.

22

23

3.2

3.3

Ferien oder voriibergehende Schulschlieung gelten
nicht als Schulausfall.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Schulausfallgeld zahlen wir ab der 7.
Schulausfallwoche fiir jeden Schulausfalltag —
langstens fur 1 Jahr, vom Unfalltag an gerechnet — in
Hohe der vereinbarten Versicherungssumme
(Tagessatz).

Ende des Versicherungsschutzes:

Mit Beendigung der Anwendung des Kinder-
Unfalltarifes (siehe hierzu Ziffer 6 AUB) endet dieser
Versicherungsschutz.

Ausbildungsausfallgeld

Voraussetzungen fir die Leistung:

Das versicherte Kind

- hat bei Eintritt des Unfalles das 15. Lebensjahr
vollendet und befindet sich in einem
Ausbildungs- oder Vollzeitbeschaftigungs-
verhaltnis und

- ist seit dem Unfalltag unfallbedingt und
ununterbrochen langer als 6 Wochen —
vollstéandig (zu 100 %) arbeitsunfahig oder kann
wegen des Unfalles langer als 6 Wochen nicht
am Unterricht einer Berufsschule teilnehmen,
wobei mehrere Schulausfalle desselben Unfalles
wie ein ununterbrochener Schulausfall gewertet
werden.

Diese Voraussetzungen werden von Ihnen durch ein

arztliches Attest und eine Bescheinigung der Schule

nachgewiesen. Ferien oder voriibergehende

SchulschlieRung gelten nicht als Schulausfall.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Wir zahlen das Ausbildungsausfallgeld in Hohe der

vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Unfall

einmalig als Kapitalbetrag.

Ende des Versicherungsschutzes:

Mit Beendigung der Anwendung des Kinder-

Unfalltarifes (siehe hierzu Ziffer 6 AUB) endet dieser

Versicherungsschutz.
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UN 4020 — Besondere Bedingungen flr die Familienvorsorge in der Unfallversicherung

Wir bieten lhnen entsprechend der nachfolgenden Regelung
eine Familienvorsorge:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Sie als Versicherungsnehmer haben das 65.
Lebensjahr noch nicht vollendet und sind zugleich
auch (eine der) versicherte(n) Person(en) des
Vertrages.

Die Mitversicherung ist frihestens nach Ablauf des
ersten Versicherungsjahres moglich.

2 Art der Leistung:

Fur die Dauer von 15 Monaten besteht wahrend der

Wirksamkeit des Vertrages Versicherungsschutz fir

lhre hinzukommenden Angehdrigen, namlich

- lhren Ehepartner ab dem Zeitpunkt der
standesamtlichen EheschlieBung, bzw. ihren
eingetragenen Lebenspartner ab dem Zeitpunkt
der Begriindung der eingetragenen
Lebenspartnerschaft.

- Ihre leiblichen Kinder ab Vollendung der Geburt.

- lhr adoptiertes Kind ab Rechtswirksamkeit der
Adoption (bis zum vollendetem 17. Lebensjahr).

Versicherungsschutz besteht im Rahmen dieser
Familienvorsorge ausschlieBlich fur die
Invaliditatsleistung und sofern bei lhnen als
Versicherungsnehmer die Leistungsarten vereinbart
sind fur die Todesfallleistung und das Krankenhaus-
Tagegeld.

3 Hohe der Leistung:

Die Versicherungssummen betragen fir den:
Invaliditatsfall (Grundsumme) 25.000,00 EUR
Todesfall 10.000,00 EUR

Bei einem stationaren Krankenhausaufenthalt
Krankenhaus-Tagegeld 10,00 EUR

Fir die Feststellung des Invaliditatsgrades und der
Hohe der Leistung bleiben eine vereinbarte
verbesserte Gliedertaxe, eine progressive
Invaliditatsstaffel, eine Erweiterung des
Versicherungsschutzes in der Freizeit und sonstige
Mehrleistungen im Invaliditatsfall unbericksichtigt.

UN 4021 — Besondere Bedingungen fur die Versicherung von Infektionen durch Zeckenbiss

Abweichend zu Ziffer 5.2.4 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB). Es besteht auch
Versicherungsschutz fir die Folgen der durch Zeckenbiss
Ubertragenen Infektionskrankheiten Friihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) und Lyme-Borreliose
(Neuroborreliose).

Abweichend von Ziffer 10.1 der AUB beginnt der
Versicherungsschutz fir diese Infektionen nach einer
Wartezeit von einem Monat nach dem im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt.

Fir Versicherungsfalle vor Ablauf der Wartezeit besteht keine
Leistungspflicht.

Versicherungsfall ist die erstmalige Infizierung der versicherten
Person mit dem Erreger dieser Infektionskrankheiten.

Der Versicherungsfall muss durch eine zeitnahe (innerhalb von
4 Wochen) erfolgte arztliche Feststellung des Zeckenbisses
und/oder der Wanderréte (Erythema chronicum migrans)
dokumentiert sein (Erstdokumentation).

Der Leistungsanspruch gilt dem Grunde nach als

nachgewiesen, wenn zur Erstdokumentation typisch klinisch
abgrenzbare Symptome der Neuroborreliose (krankheitsaktiv)
durch einen Facharzt/-arztin (Neurologe/-in) bestatigt wurden.

Nach Ziffer 2.1.1.2 der AUB muss die Invaliditat innerhalb von
30 Monaten nach dem Zeckenbiss eingetreten und von einem
Facharzt/-arztin (Neurologe/-in) schriftlich festgestellt und von
lhnen geltend gemacht worden sein.

UN 4022 — Besondere Bedingungen fur erweiterten Versicherungsschutz von alkoholbedingten

Bewusstseinsstérungen

Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) besteht
Versicherungsschutz fiir Unfalle infolge von alkoholbedingten
Bewusstseinsstorungen (Trunkenheit),
- wenn der Blutalkoholgehalt beim Lenken von
Kraftfahrzeugen unter 1,10 %o;
- wenn der Blutalkoholgehalt bei allen anderen
Unfallen unter 2,00 %o zum Unfallzeitpunkt liegt.
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UN 4023 — Besondere Bedingungen zur Begrindung des Leistungsanspruches

Ziffer 9.1 der vereinbarten Allgemeinen
UnfallversicherungsBedingungen wird wie folgt geandert: Wir
erstatten lhnen zur Begriindung lhres Leistungsanspruches
entstehende arztliche Gebihren in voller Hohe.

UN 4024 — Besondere Bedingungen fir Chemiker, Desinfektoren und Angehoérige von Heil- und
Gesundheitsfachberufen

Abweichend zu Ziffer 5.2.4 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) besteht
Versicherungsschutz bei Infektionen nach folgenden
Bedingungen:

1
1.1

1.2

1.3

Voraussetzung fiir die Leistung:

Die versicherte Person (bt eine berufliche Tatigkeit

aus

- als Chemiker/Chemikerin oder Desinfektor /
Desinfektorin,

- als Arzt/Arztin, Zahnarzt/Zahnarztin,
Zahntechniker/Zahntechnikerin, Heilpraktiker/
Heilpraktikerin, Tierarzt/Tierarztin,

- in der Krankenpflege als
Krankenschwester/Krankenpfleger,
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger,
Krankenpflegehelfer/Krankenpflegehelferin,

- als Hebamme, Entbindungspfleger,

- als Arzthelfer/Arzthelferin,

- beziehungsweise die versicherte Person ist
immatrikuliert als Student/Studentin der Medizin,
der Zahnheilkunde oder der Tierheilkunde.

Die versicherte Person hat sich in Austibung einer in

Ziffer 1.1 genannten beruflichen oder studentischen

Tatigkeit infiziert.

Aus

- der Krankengeschichte,

- dem Befund oder

- der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der

in Ziffer 1.4 bestimmten Art in den Kdrper gelangt

sind.

1.4

Die Krankheitserreger sind entweder

- durch eine Beschadigung der Haut, wobei
mindestens die duflere Hautschicht durchtrennt
sein muss,oder

- durch Einspritzen infektidser Substanzen in
Auge, Mund oder Nase in den Kérper gelangt.

- Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen
den Tatbestand des Einspritzens nicht.

Fir versicherte Personen, die in den unter Ziffer 1

genannten Berufen tatig sind, besteht jedoch

Versicherungsschutz bei Diphterie- und

Tuberkuloseerkrankungen durch Trépfcheninfektion.

Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall:

Abweichend von Ziffer 2.1.1.2 AUB besteht auch

dann noch Anspruch auf Invaliditatsleistung, wenn

die infektionsbedingte Invaliditét nach diesen

Besonderen Bedingungen

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall
eingetreten und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt
schriftlich festgestellt und von Ihnen innerhalb
von weiteren drei Monaten bei uns geltend
gemacht worden ist.

Ausschluss der Leistung:

Bei der versicherten Person, die in den unter Ziffer 1
genannten Berufen tatig ist, bleiben
Infektionsschadigungen vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen, die als Folge der berufsmafigen
Beschaftigung mit Chemikalien allmahlich zustande
kommen und Berufskrankheiten sind.
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UN 4025 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Eigenbewegungen und

Bauch- /Unterleibsbriichen

Abweichend von den Ziffern 1.4.1 und 5.2.7 der vereinbarten
Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen gilt als Unfall
auch, wenn durch
- Eigenbewegung an Gliedmafien oder Wirbel-
saule
- ein Gelenk verrenkt wird,
- Muskel, Sehnen, Bander oder Kapseln
gezerrt oder zerrissen werden
- erhohte Kraftanstrengung ein Bauch- oder
Unterleibsbruch hervorgerufen wird.

UN 4026 — Besondere Bedingungen fur die Mehrleistungen bei Unfallen mit Kopfverletzungen

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

1.1 Die versicherte Person hat einen Unfall nach Ziffer 1.3
und 1.4 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) mit einer
Kopfverletzung erlitten.

1.2 Erganzend zu Ziffer 2.1 AUB erhéhen sich im
Schadenfall die vereinbarten Leistungen, wenn die
versicherte Person bei folgenden Aktivitaten
nachweislich einen geeigneten Helm getragen hat:

Ski- und Snowboardfahren
Rodeln

Fahrradfahren

Skaten und Inlinern

Reiten

Klettern

Hohe der Leistung:

Unter den genannten Voraussetzungen zahlen wir
eine Mehrleistung in Héhe von 10% auf die fallig
werdenden Invaliditatsleistung.
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UN 4027 — Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit planmafiger Erhéhung von
Leistung und Beitrag

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren
Versicherungssummen und Beitrag jahrlich angepasst werden.

1

1.1

1.2

1.3

Wir erhéhen die Versicherungssummen jahrlich um den
im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen
festgelegten Steigerungsprozentsatz zum Beginn des
Versicherungsjahres, und zwar erstmals zum Beginn
des zweiten Versicherungsjahres.

Eine planmaRige Erhéhung findet ausschlieRlich fir
nachfolgend genannte Leistungsarten statt, hierbei
werden die Versicherungssummen wie folgt
aufgerundet:

- fiir den Invaliditats- und Todesfall
auf volle 500 EUR,
fur Schmerzensgeld bei Banderriss/Knochenbruch
auf volle 5 EUR,
fiir die Ubergangsleistung mit Lohnausfallgeld auf
volle 50 EUR,
fur die Unfall-Rente
auf volle 5 EUR,
fur Tagegeld
auf volle 0,50 EUR,
fur Krankenhaus-Tagegeld und Krankenhaus-
Tagegeld PLUS
auf volle 0,50 EUR
Alle weiteren Leistungsarten sind von der
planmaRigen Erh6hung ausgenommen.
Die erhohten Versicherungssummen gelten fir alle
nach dem Erhéhungstermin eintretenden Unfélle im
Sinne Ziffer 1.3 und 1.4 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB).
Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die
Versicherungssummen.
Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche
Mitteilung tber die Erhéhung. Die Erhéhung entfallt,
wenn Sie ihr innerhalb von sechs Wochen nach unserer
Mitteilung in Textform widersprechen. Auf die Frist
werden wir Sie hinweisen.
Sie und wir kénnen die Vereinbarung lber die
planmaRige Erhéhung von Leistung und Beitrag auch
fur die gesamte Restlaufzeit des Vertrages widerrufen.
Der Widerruf muss in Textform spatestens drei Monate
vor Ablauf des Versicherungsjahres erfolgen.
Wird in einer der vereinbarten Leistungsarten mit
planmaRiger Erhéhung die entsprechend nachfolgend
aufgefiihrte Versicherungssumme erreicht, findet fir die
versicherte Person generell, auch zu den anderen
Leistungsarten, keine Erhéhung mehr statt.

Kinder Erwachsene
(bis Ende (bis Ende
18. Lebensjahr) 65. Lebensjahr)
. Versicherungs- Versicherungs-
Leistungsarten summen summen
Todesfall 500.000 EUR 500.000 EUR
'F?r‘fg"r‘;';z}o"nh”e 1.000.000 EUR 1.000.000 EUR
———
Q&J"r‘é';as}omn't 350 % 300.000 EUR 300.000 EUR
—
:;‘r‘g“r‘l';ifomn't 500 % 200.000 EUR 200.000 EUR
—
'F?Lﬂ'r‘i'i?o?'t 540 % 200.000 EUR 200.000 EUR
—
Q&J"r‘é';z}omn't 1000% 150.000 EUR 150.000 EUR
_ 0
unfall Rente ab 35% 2500 EUR 2500 EUR
Schmerzensgeld bei
Béanderriss und 3.000 EUR 3.000 EUR
Knochenbruch
;r/ae?ggﬁg-j:g::ghtiﬁt nicht versicherbar 150 EUR
.’F;Zl';i’l‘ga”s' 150 EUR 150 EUR
%leinlgms 150 EUR 150 EUR
Gestaffelte
Creramoaleistung 20.000 EUR 20.000 EUR

5

Diese Vereinbarung erlischt fir die versicherte Person
zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem sie das
65. Lebensjahr vollendet hat.

Diese Vereinbarung erlischt ferner mit dem Zeitpunkt, in
dem der Vertrag nach Ziffer 11.6 der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen beitragsfrei gestellt
wird. In diesem Fall ist die planmaRige Erhéhung der
Leistung fir die gesamte Restlaufzeit ausgeschlossen.
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UN 4028 — Besondere Bedingung zur Kostentibernahme fiir eine psychotherapeutische
Behandlung der versicherten Person nach einem schweren Unfall eines mitversicherten

Familienangehdrigen

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) tibernehmen wir die
Kosten einer medizinisch notwendigen psychotherapeutischen
Behandlung der versicherten Person nach folgenden
Bedingungen:

1 Voraussetzung fiir die Leistung:

11 bei minderjéhrigen versicherten Personen:
Ein im Vertrag ebenfalls mitversicherter Elternteil
oder ein mitversichertes Geschwister der
versicherten Person hat einen Unfall gemaR Ziffer
1.3 bzw. 1.4 AUB erlitten.

1.2 bei volljghrigen versicherten Personen:
Ein im Vertrag ebenfalls mitversichertes Kind oder
der mitversicherte Ehe-/Lebenspartner der
versicherten Person hat einen Unfall gemaR Ziffer
1.3 bzw. 1.4 AUB erlitten.

1.3 Die versicherte Person nimmt auf Grund eines
solchen Unfallereignisses bei einer mitversicherten
Person gemag Ziffer 1.1. oder 1.2 innerhalb von 2
Jahren nach diesem Unfall eine medizinisch
notwendige psychotherapeutische Behandlung in
Anspruch.
Diese Voraussetzungen werden von lhnen durch die
folgenden Unterlagen nachgewiesen:

1.4

- Arztliches Attest liber die Notwendigkeit der
psychotherapeutischen Behandlung

- Kopie der Genehmigung und (Teil-)
Kostenlbernahme einer derartigen Therapie
durch die Krankenkasse

- Rechnung des Psychotherapeuten

Sind mehrere Familienangehérige der versicherten

Person geman Ziffer 1.1. oder 1.2 von einem

Unfallereignis gleichzeitig betroffen, kann die

Leistung fir jede versicherte Person nur einmal

verlangt werden.

Hohe der Leistung:

Wir zahlen je versicherter Person, die Kosten fir die
medizinisch notwendige psychotherapeutische
Behandlung, abzlglich der durch die Krankenkasse
oder eines anderen Leistungserbringers (z.B.
Haftpflichtversicherung eines Unfallverursachers)
bereits Ubernommenen Leistungen, maximal jedoch
in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

Als vereinbarte Versicherungssumme fir die
KostenlUbernahme einer psychotherapeutischen
Behandlung gilt die im Versicherungsschein
genannte Versicherungssumme.

UN 4029 — Restkostenibernahme bei Umbaumafnahmen des Wohnumfeldes und des Pkw

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fir
Umbaumafinahmen nach folgenden Bedingungen:

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Fir die versicherte Person ergeben sich nach einem
Unfall gemaR Ziffer 1.3 AUB und der damit
verbundenen gesundheitlichen Beeintrachtigung
Umbaumafinahmen an der Wohnung oder dem
privat genutzten PKW.

Die UmbaumafRnahmen werden innerhalb von 3
Jahren nach dem Unfall abgeschlossen.

2 Umfang und Hohe der Leistung:

Wir erstatten nach einem Unfall die Kosten, die fiir
den unfallbedingt notwendig gewordenen

- behindertengerechten Umbau der Wohnung

- behindertengerechten Umbau des PKW der
versicherten Person

anfallen, soweit die Leistungen der vorrangig in

Anspruch zu nehmenden privaten oder gesetzlichen

Kranken- bzw. Pflegeversicherung oder

Berufsgenossenschaft zur Kostendeckung nicht
ausreichen und die Leistungspflicht einer privaten
oder gesetzlichen Kranken- bzw. Pflegeversicherung
oder Berufsgenossenschaft dem Grunde nach
besteht.

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt begrenzt auf
die im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen
genannte Versicherungssumme.

Auszahlung der Leistung:

Nach Abschluss der UmbaumafRnahmen, sind die
jeweiligen Originalrechnungen sowie der
Erstattungsbescheid des vorleistungspflichtigen
Kostentragers (Sozial- oder andere
Privatversicherung) einzureichen.
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UN 4031 — Hochstversicherungssummen ab 65. Lebensjahr

Wir bieten Versicherungsschutz im Rahmen der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB), fUr versicherte
Personen ab dem 65. Lebensjahr nach den vereinbarten
Versicherungssummen je Leistungsart, héchstens jedoch bis
zur Hohe der nachfolgenden Hochstversicherungssummen:

Leistungsart Hoéchstversicherungssumme
50.000 €
Tod Maximal jedoch, bis zur Héhe der geltenden
Invaliditats-Grundsumme
Invaliditat ohne Progression 200.000 €
Invaliditat ohne Progression und Freizeitverdoppelung 100.000 €
Invaliditat mit 350% Progression 55.000 €
Invaliditat mit 350% Progression und Freizeitverdoppelung 27.500 €
Invaliditat mit 500%. Progression 35.000 €
Invaliditat mit 500% Progression und Freizeitverdoppelung 17.500 €
Invaliditat mit 540%. Progression 35.000 €
Invaliditat mit 540% Progression und Freizeitverdoppelung 17.500 €
Invaliditat mit 1000% Progression 20.000 €
Invaliditat mit 1000% Progression und Freizeitverdoppelung 10.000 €
Krankenhaus-Tagegeld 50 €
Krankenhaus-Tagegeld PLUS 50 €

Ubersteigen die vereinbarten Versicherungssummen zu
Beginn des Versicherungsjahres, in dem der
Versicherungsnehmer das 65. Lebensjahr vollendet hat, die
oben aufgefiihrten Hochstversicherungssummen, werden
diese zum Beginn des folgenden Versicherungsjahres auf die
Hdchstversicherungssummen, unter gleichzeitiger
Reduzierung der Beitrage, verringert.

Die Reduzierung des neuen Beitrags erfolgt im selben
Verhaltnis wie die Reduzierung der Versicherungssummen.

Unsere Mitteilung (iber die Anderung werden wir Ihnen
spatestens einen Monat vor Beginn der Anderung der
Versicherungssummen zusenden.

77130 1/01.2017

Seite 25 von 39



UN 4032 — Anpassung des Beitrags an die Schadenentwicklung

1 Die Beitragssatze fur die versicherten Leistungsarten
werden auf Grundlage einer ausreichend grof3en
Anzahl von Unfallversicherungs-Risiken eines Tarifs,
die einen gleichartigen Risikoverlauf erwarten lassen
(Bestandsgruppe), unter Beachtung der anerkannten
Grundsatze der Versicherungsmathematik und
Versicherungstechnik ermittelt.

2 Bei der Neukalkulation des Risikoanteils Ihres
Beitrags im Rahmen der Beitragsanpassung, werden
wir bei den Beitragssatzen zu den jeweiligen
Bestandsgruppen ausschlie3lich externe
Kostenfaktoren unter Berlicksichtigung der
bisherigen Schadenentwicklung und der
voraussichtlichen Schadenentwicklung zu Grunde
legen. Fir den Fall, dass unternehmenseigene
Daten keine ausreichende Grundlage fur die
Neukalkulation darstellen, werden statistische
Erkenntnisse des Gesamtverbands der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. oder weiterer externer
Quellen, welche zur Kalkulation geeignet sind,
herangezogen. Wir sind berechtigt und verpflichtet
einmal im Kalenderjahr eine Neukalkulation der
Beitragssatze zu den jeweiligen Bestandsgruppen
vorzunehmen.

3 Weichen die kalkulierten Werte von denen der
letztmaligen Neu-/Nachkalkulation ab, sind wir
berechtigt den Beitrag, auch soweit er fiir erweiterten
Versichrungsschutz vereinbart ist, fur die einzelnen
Bestandsgruppen anzupassen, bei denen die

kalkulatorische Abweichung mindestens 3% betragt.
Ist der Beitragssatz nach den genannten
Voraussetzungen zur Beitragsanpassung
entsprechend zu senken, so sind wir dazu
verpflichtet. Sehen wir von einer
Beitragssatzerhohung ab, kdnnen wir die
festgestellte Abweichung bei der nachsten
Nachkalkulation zur Beitragsanpassung
berticksichtigen.

Die aus der Neukalkulation folgenden Anderungen
der Beitrage gelten fir bestehende Vertrage ab dem
Kalenderjahr, das auf die Neukalkulation folgt, und
zwar jeweils mit Beginn des nachsten
Versicherungsjahres. Die Anpassung unterbleibt,
wenn seit dem im Versicherungsschein
bezeichneten Versicherungsbeginn 12 Monate noch
nicht abgelaufen sind.

Bei Erhéhung des Beitrags gemaR Ziffer 3 kdnnen
Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Beitragserh6hung mit sofortiger Wirkung, frihestens
jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhéhung, kiindigen. Unsere Mitteilung werden wir
lhnen spéatestens einen Monat vor Erhéhung des
Beitrags zusenden. Erfolgt innerhalb der Frist keine
Kiindigung, wird der Vertrag ab Wirksamwerden der
Erhéhung zu dem geénderten Beitrag fortgefiihrt.

UN 4033 — Besondere Bedingungen flr die Versicherung von frauentypischen Krebserkrankungen

Erganzend zu Ziffer 1 und 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen erbringen wir eine Leistung
unter den nachfolgend naher bezeichneten Bedingungen:

1 Voraussetzung fiir die Leistung:

Die versicherte Person verliert aufgrund einer
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages erstmals
diagnostizierten Krebserkrankung und einer dadurch
erforderlichen Krebsoperation

- eine Brust oder beide Bruste

- die Gebarmutter und/oder beide Eierstocke
Krebs im Sinn dieser Bestimmung ist ein nach
Wissenschaft und Lehre (histologisch)
nachgewiesener Tumor, der durch unkontrolliertes
Wachstum sowie durch Eindringen in anderes
Gewebe mit Tendenz zur Metastasenbildung
gekennzeichnet ist.

Die Krebserkrankung wird friihestens im 4. Monat
nach Vertragsbeginn oder spater erstmals
diagnostiziert (siehe auch Ziffer 3, Absatz 1).

Der Nachweis Uber den Eintritt der Krebserkrankung
und die Notwendigkeit einer krebsbedingten
Operation ist von Ihnen mittels eines arztlichen
Berichtes unter Beiftigung der Laborbefunde zu
fuhren.

Als Verlust der Brust im Sinne dieser Bestimmung
gilt mindestens die komplette operative Entfernung
der Brustdriise.

2 Art und Hohe der Leistung:

Beim Vorliegen der Voraussetzungen nach Ziffer 1
leisten wir die im Versicherungsschein genannte
Versicherungssumme. Diese gilt auch als

Hochstleistung bei mehrfachen Organverlust nach
Ziffer 1.

Haben Gebrechen oder andere Krankheiten an dem
Verlust von Kérperteilen nach Ziffer 1 mit
mindestens 25 % mitgewirkt, mindert sich die
Leistung um den Mitwirkungsanteil.

Die im Versicherungsschein genannte
Versicherungssumme nimmt an einer fiir andere
Leistungsarten vereinbarten planmafRigen Erhéhung
von Leistung und Beitrag nicht teil

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir

- Falle, bei denen die zu Ziffer 1 mafgebliche
Krebserkrankung in den ersten 3 Monaten nach
Vertragsbeginn erstmals diagnostiziert wird.

- Tumore, die bdsartige Veranderungen des
Karzinoms in situ zeigen (einschlielich
Gebarmutterhalskrebs CIN-1, CIN-2 und CIN-3),
oder solche die histologisch als Krebsvorstufen
beschrieben werden.

Erléschen des Leistungsanspruches:

Ihr Anspruch auf diese Leistung erlischt, wenn Sie
diesen nicht innerhalb von zwei Jahren nach dem
Verlust eines in Ziffer 1 genannten Korperteils
geltend machen.
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UN 4034 — Besondere Bedingungen flr erweiterten Versicherungsschutz des gestaffelten
Haushaltshilfegeldes bei frauentypischen Krebserkrankungen

1

Abweichend von Ziffer 1 der Besonderen
Bedingungen fiir die Versicherung des gestaffelten
Haushaltshilfegeldes (UN 4017) leisten wir auch
dann, wenn sich die versicherte Person wahrend der
Vertragslaufzeit aufgrund einer der nachfolgend
aufgefiihrten Krankheiten in medizinisch
notwendiger, vollstationarer Krankenhaus-
behandlung befunden, oder sich ambulanten
Operationen unterzogen hat:

- Brustkrebs, sofern bei der Behandlung die
Entfernung mindestens der kompletten
Brustdrise erfolgt

- Gebarmutterkrebs, sofern bei der Behandlung
die Entfernung der Gebarmutter erfolgt

- Eierstockkrebs, sofern bei der Behandlung die
Entfernung beider Eierstdcke erfolgt

Die Krebserkrankung, die eine der vorgenannten

Behandlungen erforderlich macht, muss erstmals

wahrend der Laufzeit des Vertrags aufgetreten sein.

Krebs im Sinn dieser Bestimmung ist ein nach

Wissenschaft und Lehre (histologisch)

nachgewiesener Tumor, der durch unkontrolliertes

Wachstum sowie durch Eindringen in anderes
Gewebe mit Tendenz zur Metastasenbildung
gekennzeichnet ist.

Bei mehreren vollstationaren Krankenhaus-
aufenthalten wegen derselben Krebserkrankung
oder bei einem Krankenhausaufenthalt bei dem
gleichzeitig mehrere der vorgenannten
Krebserkrankungen behandelt werden, ist die
Gesamtanzahl der Tage, welche sich aus den
einzelnen Aufenthalten fur die vollstationare
Heilbehandlung ergibt, maRgebend.

In folgenden Fallen ist eine Leistung
ausgeschlossen:

- Falle, bei denen die zu Ziffer 1 mafR3gebliche
Krebserkrankung in den ersten 3 Monaten nach
Vertragsbeginn erstmals diagnostiziert wird.

- Tumore, die bdsartige Veranderungen des
Karzinoms in situ zeigen (einschlieBlich
Gebarmutterhalskrebs CIN-1,CIN-2 und CIN-3),
oder solche die histologisch als Krebsvorstufen
beschrieben werden.

UN 4035 — Besondere Bedingungen fir Versicherungsschutz der Kosten kosmetischer
Operationen bei kosmetischen oder plastischen Brustoperationen infolge Brustkrebs

Erganzend zu Ziffer 1 und 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen erbringen wir Ersatz fiir
Kosten unter den nachfolgend néher bezeichneten
Bedingungen:

1

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person musste sich aufgrund einer
wahrend der Wirksamkeit des Vertrages erstmals
diagnostizierten Brustkrebserkrankung einer
Brustoperation mit mindestens einer Entfernung der
kompletten Brustdriise unterziehen. Die
krebsbedingte Brustoperation erfordert eine
kosmetische oder plastische Brustoperation
und/oder kosmetische Behandlungen beim
Kosmetiker. Krebs im Sinn dieser Bestimmung ist
ein nach Wissenschaft und Lehre (histologisch)
nachgewiesener Tumor, der durch unkontrolliertes
Wachstum sowie durch Eindringen in anderes
Gewebe mit Tendenz zur Metastasenbildung
gekennzeichnet ist.

Art und Hohe der Leistung:

Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme Ersatz fiir nachgewiesene

Arzthonorare, sonstige Operationskosten und
notwendige Kosten fiir die Unterbringung und
Verpflegung im Krankenhaus, soweit diese durch die
kosmetische oder plastische Brustoperation
verursacht sind.

Soweit Kosten fiir kosmetische Behandlungen beim
Kosmetiker entstehen, werden diese bis maximal
10% der im Versicherungsschein genannten
Versicherungssumme fur kosmetische Operationen
bezahlt.

Die vorstehenden Leistungen werden nur dann
erbracht, wenn ein Dritter nicht zur Leistung
verpflichtet ist oder seine Leistungspflicht bestreitet.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir

- Félle, bei denen die Brustkrebserkrankung in
den ersten 3 Monaten nach Vertragsbeginn
erstmals diagnostiziert wird.

- Tumore, die bdsartige Veranderungen des
Karzinoms in situ zeigen oder solche die
histologisch als Krebsvorstufen beschrieben
werden.
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UN 4036 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung unfallbedingter Fehlgeburt oder
Neugeborenenverlust

Erganzend zu Ziffer 1 und 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) erbringen wir eine
Leistung unter den nachfolgend naher bezeichneten
Bedingungen:

1

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat innerhalb einer wahrend
der Wirksamkeit des Vertrages eingetretenen und
durch Mutterpass nachgewiesenen Schwangerschaft
nach der 16. Schwangerschaftswoche eine

Fehlgeburt erlitten oder das lebend geborene Kind

stirbt innerhalb von 10 Tagen nach dem Unfall. Die
Fehlgeburt wurde durch einen Unfall gemaR Ziffer 1
AUB ausgel6st.

Hohe der Leistung:

Beim Vorliegen der Voraussetzungen nach Ziffer 1
zahlen wir die im Versicherungsschein genannte
Versicherungssumme.

UN 4038 — Besondere Bedingungen fir die Leistung bei Raububerfall oder Geiselnahme

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen erbringen wir eine Leistung,
wenn die versicherte Person Opfer eines Raublberfalles oder
einer Geiselnahme geworden ist.

1

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person bendtigt unmittelbar nach
dem Raubdiberfall oder der Geiselnahme wegen
dieser Ereignisse aufgrund arztlicher Anordnung
psychologische Hilfe.

Art und Hohe der Leistung:

Wir ersetzen die nachweislich entstandenen Kosten
fur eine psychologische Behandlung maximal bis zu
der im Versicherungsschein genannten
Versicherungssumme. Sofern flr diese Leistung ein
anderer Kostentrager (Sozial- oder andere
Privatversicherung) leistungspflichtig ist, gehen
diese Leistungsverpflichtungen vor.

UN 4039 — Besondere Bedingungen fur die Versicherung von Bergungskosten in der
Unfallversicherung

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen leisten wir Ersatz fur
Bergungskosten nach folgenden Bedingungen:

1
1.1

1.2

1.3

1.4

Art der Leistung:

Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fur Such-
, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6&ffentlich-
rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierfur Ublicherweise
Gebuhren berechnet werden. Diese Kosten ersetzen
wir auch dann, wenn der Unfall unmittelbar drohte
oder ein Unfall nach den konkreten Umsténden zu
vermuten war.

Wir ersetzen die Kosten fir den medizinisch
notwendigen und arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur
Spezialklinik.

Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Riickkehr der
verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz,
soweit die Mehrkosten auf arztliche Anordnung
zuriickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

Bei einem unfallbedingten Todesfall ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberfiihrung zum letzten sténdigen
Wohnsitz.

Hohe der Leistung:

Die Hohe der Leistungen ist insgesamt auf den im
Versicherungsschein oder Nachtrégen genannten
Betrag begrenzt.

Sollte im Schadenfall ein Dritter (z. B.
Kraftfahrzeughaftpflichtversicherer,
Sozialversicherungstrager) leistungspflichtig sein
oder wenn eine Entschadigung aus anderen
Versicherungsvertragen beansprucht werden kann,
gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. Soweit
Sie aus anderen Versicherungsvertragen
Entschadigung beanspruchen kénnen, steht es
Ihnen frei, welchem Versicherer Sie den Schadenfall
melden. Melden Sie uns den Schaden, werden wir
im Rahmen dieser Bedingung in Vorleistung treten.
Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger seine
Leistungspflicht bestreitet, kénnen Sie sich
unmittelbar an uns wenden. In diesem Fall sind
etwaige Anspriiche gegen andere Ersatzpflichtige an
uns abzutreten.
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UN 4040 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Hilfeleistung bei

Schwerverletzungen

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen leisten wir bei
Schwerverletzungen nach folgenden Bedingungen:

Wir zahlen nach einem Unfall gemaR den nachstehenden
Bestimmungen eine Hilfeleistung bei folgenden schweren
Verletzungen, sofern nicht der Tod innerhalb von 72 Stunden
nach dem Unfall eintritt:

a) Querschnittslahmung nach Schadigung des
Riickenmarks

b) Amputation einer Hand oder eines Fulles

c) Verbrennungen Il. oder Ill. Grades von mehr als
30 % der Korperoberflache

d) Erblindung auf beiden Augen

e) Kombination von mindestens zwei der folgenden

Verletzungen (auch von zwei Organen oder zwei
Knochen verschiedener Kérperregionen):

- gewebezerstdérende Schaden an Herz, Lungen,
Leber, Milz oder Nieren,

- Bruch des Oberarm-, Unterarm- (Elle und
Speiche), Oberschenkel- oder
Unterschenkelknochens (Schien- und
Wadenbein)

- Wirbelkdrperbruch

- Beckenringbruch

Die Hilfeleistung bei Schwerverletzungen ist innerhalb von 12
Monaten nach Eintritt des Unfalls unter Vorlage eines
arztlichen Attestes geltend zu machen.

UN 4041 — Besondere Bedingung zur Anpassung des Beitrages an das Alter

1 Zum Ausgleich des uber die Vertragslaufzeit
steigenden versicherungstechnischen Risikos
aufgrund des zunehmenden Alters der versicherten
Person erhdht sich der Jahresnettobeitrag jahrlich
zur Hauptfalligkeit um 1%. Die Erhéhung erfolgt
erstmals zu Beginn des zweiten
Versicherungsjahres.

2 Bei Erhéhung des Beitrags gemag Ziffer 1 kdnnen
Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Beitragserhéhung mit sofortiger Wirkung, friihestens
jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhéhung, kindigen.

3

Unsere Mitteilung werden wir lhnen spatestens
einen Monat vor Erhéhung des Beitrags zusenden.
Erfolgt innerhalb der Frist keine Kiindigung, wird der
Vertrag ab Wirksam werden der Erhéhung zu dem
geanderten Beitrag fortgefiihrt

Der Beitrag wird nicht angepasst, wenn fir die
versicherte Person eine Unfallversicherung im
Grundschutz besteht.

Diese Vereinbarung erlischt ferner fir die versicherte
Person mit dem Zeitpunkt, in dem der Vertrag nach
Ziffer 11.6 der Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen beitragsfrei gestellt wird. In diesem Fall
ist die planmaRige Anpassung des Beitrags fir die
gesamte Restlaufzeit ausgeschlossen.
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UN 4338 — Besondere Bedingungen flr die Versicherung der Kosten fir kosmetische Operationen
in der Unfallversicherung

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen 1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von 3
Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) leisten wir Ersatz fir Jahren nach dem Unfall, bei Unfallen Minderjahriger
Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen nach spatestens vor Vollendung des 21. Lebensjahres.
folgenden Bedingungen: 13 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder
. A bestreitet seine Leistungspflicht.
1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem Unfall 2 Art und Héhe der Leistung:
einer kosmetischen Operation unterzogen. Als o . . . .
kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der 2.1 Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten
Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche Behandlung Versicherungssumme Ersatz fur nachgewiesene —
mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung Arzthonorare und sonstige Operationskosten, —
des auReren Erscheinungsbildes der versicherten notwendige Kosten fur Unterbringung und
Person zu beheben. Verpflegung in einem Krankenhaus.
2.2 Wir leisten nicht Ersatz fiir Zahnbehandlungs- und
Zahnersatzkosten.

UN 4665 — Besondere Bedingungen flr die Versicherung von Vergiftungen infolge Einnahme
fester oder flissiger Stoffe
Ziffer 5.2.5 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs- Vergiftungen infolge versehentlicher Einnahme schadlicher

Bedingungen wird wie folgt gedndert: Stoffe sind mitversichert, sofern es sich nicht um
Nahrungsmittel handelt.

UN 4666 — Besondere Bedingungen fur die Versicherung von Nahrungsmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 5.2.5 der vereinbarten Allgemeinen Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Alkohol. Dies gilt
Unfallversicherungs-Bedingungen und sofern vereinbart der jedoch nicht fir Kinder, die zum Unfallzeitpunkt das 10.
,UN 4665 — Besondere Bedingungen fiir die Versicherung von Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe”
sind die Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen versichert.

UN 4672 — Besondere Bedingungen fur Unfalle durch epileptische Anfalle

Abweichend von Ziffer 5.1.1 der vereinbarten Allgemeinen Versicherungsschutz auch fir Unfélle, wenn diese durch einen
Unfallversicherungs-Bedingungen besteht epileptischen Anfall verursacht waren.

UN 4700 — Besondere Bedingungen flr die Versicherung von stationaren Wahlleistungen bei
Unfall

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen . . i
Unfallversicherungs-Bedingungen leisten wir fiir zusatzliche 2 Art und Hohe der Leistung:
stationare Behandlungs- und Unterbringungskosten nach 2.1

¢ Wir erstatten die Kosten flir gesondert berechnete —
folgenden Bedingungen:

arztliche Leistungen (Chefarztbehandlung) maximal
bis zum 3,5fachen Hochstsatz der Gebiihrenordnung
1 Voraussetzungen fiir die Leistung: fiir Arzte (GOA) — Unterbringung im Ein- oder
Zweibettzimmer — medizinisch erforderliche
Krankentransporte sofern nicht ein anderer
Kostentrager zur Leistung verpflichtet ist oder
dessen Leistungen zur Begleichung der Kosten nicht
ausreichen.

11 Die versicherte Person befindet sich wegen eines
Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung. Diese Heilbehandlung erfolgt
innerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

1.2 Die versicherte Person hat Anspruch auf Leistungen 29

) . Unsere Leistungspflicht endet, wenn nach dem
aus der gesetzlichen Krankenversicherung.

medizinischen Befund keine stationare
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Behandlungsbediirftigkeit mehr besteht, spatestens
jedoch nach 2 Jahren, vom Unfalltag an gerechnet.

- bei Behandlung durch Eltern, Kinder oder
Ehegatten. In diesem Fall werden nur die
entstandenen Sachkosten gezahit.

2.3 Verzichtet die versicherte Person auf die
Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer nach . .
Ziffer 2.1, zahlen wir ein Krankenhaus-Tagegeld von 4 Auszahlung der Versicherungsleistungen
15~ EUR fir jeden Tag der vollstationaren 4.1 Wir kénnen unserer Leistungsverpflichtung erst
Krankenhausbehandlung. dann nachkommen, wenn die von Ilhnen
2.4 Erfolgt die vollstationare Heilbehandlung in einem geforderten Nachweise erbracht sind.
Institut, das sowohl der Heilbehandlung als auch der 4.2 Bei den zur Leistungserlangung bei uns
Rehabilitation dient, so besteht ein Anspruch auf die einzureichenden Rechnungen muss es sich um
Wahlleistungen nur dann —wenn es sich um eine die Originalrechnungen handeln. Die Rechnungen
Notfalleinweisung handelt oder — die Krankenanstalt miissen mit den Ziffern der GOA spezifiziert sein
das einzige Versorgungskrankenhaus in der und folgendes enthalten:
Umgebung des Wohnortes der versicherten Person
ist. Vor- und Zunahme der behandelten Person,
. o ) . Bezeichnung der Verletzung, Behandlungstage,
25 Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige Honorare fiir die einzelnen Behandlungen, den in
Mafnahme, fir die Leistungen vereinbart sind, das Rechnung gestellten Krankenhauspflegesatz, die
medizinisch notwendige Maf3, so kdnnen wir unsere Pflegeklasse und den fiir Selbstzahler offiziellen
Leistungen auf einen angemessenen Betrag Pflegesatz des aufgesuchten Krankenhauses
herabsetzen. sowie den Erstattungsvermerk der gesetzlichen
Krankenversicherung uber die H6he der Erstattung
3 Leistungsausschluss oder deren Ablehnung.
Kein Leistungsanspruch besteht: 4.3 Bei einem schriftlichen Nachweis der Diagnose

- Bei einer stationaren Kur- oder
Sanatoriumsbehandlung;

- bei Unterbringung wegen Pflegebedurftigkeit
oder Verwahrung;

durch einen ausgefiliten Krankenhausfragebogen
oder eine sonstige Mitteilung des Krankenhauses
erklaren wir auch kurzfristig eine
Kostenuibernahme-Zusage fur die
Unterbringungskosten.

UN 4800 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Unfallen bei Beteiligung an
lizenzfreien Motorsportveranstaltungen

Erganzend zu Ziffer 5.1.5 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen wird vereinbart:

Unfélle bei der aktiven Teilnahme an genehmigten
Fahrtveranstaltungen mit Motorfahrzeugen, bei denen es auf
die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt, sind
mitversichert, sofern hierfir keine Lizenz erforderlich ist (z. B.

bei einem gelegentlichen Fahren mit Leihkarts auf einer
Indoorkart-Anlage).

Diese Erweiterung gilt nur innerhalb Europas und fiir Personen
die das 18. Lebensjahr vollendet haben.

UN 4802 — Besondere Bedingungen fir die Mitversicherung von Druckkammerkosten

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen 2
Unfallversicherungs-Bedingungen zahlen wir
Druckkammerkosten nach folgenden Bedingungen:

Art und Hohe der Leistung:

Wir ersetzen die Kosten einer unfallbedingten
Behandlung in einer Dekompressionskammer bis zur
Hoéhe der vereinbarten Versicherungssumme, sofern
nicht ein anderer Kostentrager fir die
Behandlungskosten aufkommt. Leistet ein anderer
Kostentrager nur fir einen Teil der Kosten, so wird
der fehlende Restbetrag max. bis zur vereinbarten
Versicherungssumme von uns erstattet.

1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person musste infolge eines
Tauchunfalls in einer Dekompressionskammer
behandelt werden.

UN 4830 — Besondere Bedingungen fir die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

Abweichend von Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen unterbleibt die Minderung
des Invaliditatsgrades oder der Leistung, wenn der

Mitwirkungsanteil weniger als der im Versicherungsschein
genannte %-Satz betragt.
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UN 4860 — Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Gesundheitsschaden durch

Roéntgen- oder Laserstrahlen

Abweichend zu Ziffer 5.2.2 der vereinbarten Allgemeinen
Unfall-Versicherungsbedingungen besteht
Versicherungsschutz auch bei Gesundheitsschaden, die die
versicherte Person durch Réntgen- oder Laserstrahlen sowie
kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen erleidet.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind dabei aber
Gesundheitsschaden, die als Folge eines regelmafigen
Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten eintreten
sowie Gesundheitsschaden durch sonstige Strahlen.

UN 4926 — Besondere Bedingungen fir den Grund-Schutz

Diese Bedingungen gelten fiir versicherte Personen, bei denen
im Versicherungsschein oder seinen Nachtragen ein
ausdricklicher Hinweis auf die Vereinbarung dieser
Bedingungen erfolgt und fiir die Leistungsart Invaliditat eine
Versicherungssumme ausgewiesen ist.

1 Dieser Grund-Schutz erganzt eine anderweitig
bestehende Unfallversicherung fiir die tiber diesen
Vertrag versicherte(n) Person(en) mit den im
vorliegenden Versicherungsschein aufgefiihrten
Leistungen.

2 Der vorliegende Vertrag wird zu dem im
Versicherungsschein genannten Ablauftermin der
anderweitig bestehenden Unfallversicherung auf den

vereinbarten erweiterten Versicherungsschutz
umgestellt. Gleiches gilt, wenn die anderweitig
bestehende Unfallversicherung vor dem im
Versicherungsschein genannten Ablauftermin endet.
Die vorzeitige Beendigung der anderweitig
bestehenden Unfallversicherung ist dem Versicherer
des Grund-Schutzes unverziiglich mitzuteilen.

3 Ab dem Zeitpunkt der Umstellung von dem Grund-
Schutz auf den erweiterten Versicherungsschutz ist
der hierflr zu zahlende Beitrag zu entrichten.

UN 4030 — Besondere Bedingungen flr Unfallhilfe Plus (Unfallhilfeleistungen + Unfallassistent)

Erganzend zu Ziffer 2 der vereinbarten Allgemeinen Unfall-
Versicherungsbedingungen (AUB) leisten wir durch von uns
beauftragte Dienstleister Assistance Leistungen nach
folgenden Bedingungen:

1 Art der Leistung:

11 Unfallhilfeleistungen
Wir erbringen Unfallhilfeleistungen, wenn die
versicherte oder eine leistungsberechtigte Person zu
Hause bei den gewdhnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen
Lebens Hilfe bendtigt.
Die Unfallhilfeleistungen werden durch von uns
ausgewahlte und beauftragte Dienstleister erbracht.
Sie gehen durch die Beauftragung keine
vertraglichen Verpflichtungen mit dem ausgewahlten
Dienstleister ein. Die Kosten fir den Dienstleister
werden entsprechend dieser Bedingungen von uns
getragen.

1.2 Unfallassistent
Unser Unfallassistent hilft nach einem Unfall auf
Basis der individuellen Bedirfnisse der versicherten
Person bei ihrer Rehabilitation und der notwendigen
Veranderungen im beruflichen und privaten Bereich
sowie im vereinbarten Umfang auch den sonstigen
leistungsberechtigten Personen.
In Kooperation mit Betroffenen, Angehérigen,
Leistungserbringern und Kostentragern werden
MaRnahmen geplant und umgesetzt.
Wahrend des gesamten Genesungsprozesses
werden samtliche MalRnahmen sowie der
Versorgungsverlauf vom Unfallassistenten
kontinuierlich Gberwacht und samtliche Beteiligten
turnusmagig informiert. Dies geschieht durch
Informationen und den Nachweis bzw. die
Vermittlung von fachkundigen Dienstleistern.

Er berat auch bei Finanzierung der erforderlichen
Mafnahmen auf Basis der Leistungen aus der
Unfallversicherung und Leistungen anderer Stellen
(z.B. Sozialversicherungstrager und Behorden). Die
Entscheidung Uber die Verwendung der Leistungen
trifft aber ausschlieBlich der Versicherte.
Rechtsberatung oder -vertretung wird in keinem
Falle geleistet.

2 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1. Hilfebedarf nach einem Unfall:

Die versicherte Person hat einen Unfall im Sinne von

Ziffer 1.3 und 1.4 AUB bzw. den Besonderen

Bedingungen zur Unfallversicherung erlitten und

hierdurch entsteht im Haushalt der versicherten

Person ein konkreter Hilfebedarf. Ein solcher

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person

- sich in medizinisch notwendiger vollstationarer
Heilbehandlung befindet oder

- zu Hause nicht in der Lage ist, die regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen
Lebens ganz oder teilweise zu erledigen.

Fir die Unfallhilfeleistungen gilt zusatzlich: Diese

werden ausschlieRlich am Ort des inlandischen

Haushaltes erbracht.

Der konkrete Hilfebedarf ist in einem Gesprach

durch uns oder einen von uns beauftragten

Dienstleister telefonisch oder durch einen Besuch

vor Ort festgestellt worden.

Haben Krankheiten oder Gebrechen der

versicherten Person bei der durch den Unfall

verursachten Hilfsbedurftigkeit mitgewirkt, schranken

wir abweichend von Ziffer 3 AUB unsere

Hilfeleistung bzw. Leistungen aus dem

Unfallassistenten nicht ein.
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2.2

2.3
2.3.1

232

Liegt ein Ausschluss des Versicherungsschutzes
nach Ziffer 5 AUB vor, kdnnen wir jedoch keine
Hilfeleistung erbringen.

Leistungsort:

Die Leistungen werden ausschlieRlich innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland erbracht, unabhangig
davon, wo sich der Versicherungsfall ereignet hat.
Halt sich die versicherte Person im Ausland auf,
kénnen fur die Zeit des Auslandsaufenthaltes die
Leistungen nicht beansprucht werden.
Leistungsumfang:

Unfallhilfeleistungen

Wir erbringen bei einer Hilfsbedurftigkeit der
versicherten Person oder einer sonstigen
leistungsberechtigten Person ausschlieRlich Sach-
und Dienstleistungen gemag Ziff. 5. Fir die von uns
beauftragten Dienstleister Ubernehmen wir die
Kosten entsprechend den vorliegenden
Bedingungen. Die Auswahl der qualifizierten
Dienstleister erfolgt durch uns.

Die Kosteniibernahme von Hilfeleistungen, die nicht
durch uns beauftragt wurden (z. B. im Rahmen der
Familien- oder Nachbarschaftshilfe), ist nur moglich,
wenn diese vor der Leistungserbringung mit uns
abgestimmt wurden. Fir die Ausfihrungen, die Sie
oder eine leistungsberechtigte Person selbst
organisieren, Ubernehmen wir keine Haftung. Bei
den Leistungen Grundpflege (Ziff. 5.5),
Verhinderungspflege (Ziff. 5.6), Pflegebediirftige
Angehdrige (Ziff. 5.7) und Tag- und Nachtwache
(Ziff. 5.9) ist die Eigenorganisation ausgeschlossen.
Unfallassistent

Im Schadenfall ermitteln wir den konkreten
unfallbedingten Bedarf der versicherten Person oder
einer sonstigen leistungsberechtigten Person fur die
einzelnen Leistungen des Unfallassistenten (siehe
hierzu Ziff. 6), unterstiitzen Sie diese durch
Informationen und weisen einen oder mehrere
entsprechende Leistungserbringer nach, deren
Einschaltung wir dann auch organisieren.

Die letztendliche Auswahl und Beauftragung der
Leistungserbringer obliegt ausschlieRlich der
versicherten oder leistungsberechtigten Person.
Neben der kostenlosen Unterstltzung durch den
Unfallassistenten GUbernehmen wir Kosten bis zu
maximal EUR 1.000 pro Kalenderjahr, wenn sich
diese Kosten im direkten Zusammenhang mit der
organisierten Leistungserbringung geman Ziff. 5
ergeben. Alle Kosten fir Dienstleistungen die
dariiber hinausgehen, werden von uns nicht
erstattet.

Die Kostenlibernahme von Leistungen aus dem
Unfallassistenten, die Sie selber organisieren, ist nur
moglich, wenn diese vor der Leistungserbringung mit
uns abgestimmt wurden.

Leistungsdauer:

Unfallhilfeleistungen

Die Leistungen werden, sofern in Ziffer 5 nicht
anders vereinbart, fur die Dauer der
Hilfsbedurftigkeit erbracht, langstens jedoch fiir 6
Monate vom Unfalltag an gerechnet.

Der Anspruch entsteht nach Abschluss der
arztlichen Akut- bzw. Anschlussheilbehandlung
(AHB).

Fir die Leistungen Haushaltsservice (Ziffer 5.1),
Haustierunterbringung (Ziffer 5.4), Pflegebediirftige
Angehorige (Ziffer 5.7) und Kinderbetreuung im
Notfall (Ziffer 5.11) und Betreuungsleistungen und
Fahrdienste fur Kinder (Ziffer 5.13) entsteht der
Anspruch bereits mit Eintritt des Unfalls bzw. mit
Eintritt der Hilfsbedurftigkeit.

Die Beratung zu Patientenverfugung,
Vorsorgevollmacht und Testament (Ziffer 5.12) wird

3.2

4.2

4.21

4.2.2

5.1

einmalig fur die versicherte Person erbracht. Fir
diese Leistung muss kein Unfall vorliegen.

Verstirbt die versicherte Person wahrend der
Leistungsdauer, endet der Versicherungsschutz
auch fir die leistungsberechtigen Personen.
Unfallassistent

Die Leistungen gemaR Ziffer 6 werden auf Basis der
individuellen Bedurfnisse der versicherten Person fir
einen Zeitraum von 3 Jahren fur Erwachsene und 5
Jahren fiir Kinder, gerechnet vom Unfalltag an,
innerhalb der Bundesrepublik Deutschland bei der
Rehabilitation und den notwendigen Veranderungen
im beruflichen und privaten Bereich erbracht. Die
Leistungen werden analog im vereinbarten Umfang
auch fiur die sonstigen leistungsberechtigten
Personen erbracht.

Verstirbt die versicherte Person wahrend der
Leistungsdauer, endet der Versicherungsschutz fir
alle leistungsberechtigen Personen.

Begriffsbestimmungen und Erlauterungen:

Versicherte Person

ist die im Versicherungsschein genannte Person.
Leistungsberechtigte Personen

sind im Rahmen der vereinbarten Leistung
Unfallhilfe und Unfallassistent abweichend von Ziffer
13.1 AUB ausschlieB3lich die versicherte Person und
in deren Haushalt lebende Familienmitglieder, die
die versicherte Person im Inland Ublicherweise
versorgt (keine Wohngemeinschaft). Dazu zahlen
Ehe- oder Lebenspartner, Eltern, Schwiegereltern,
GroReltern, Kinder- und/oder Enkelkinder.

Falls eine versicherte Person verunfallt, welche das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, sind deren
im Haushalt lebende Familienmitglieder
leistungsberechtigt, die das Kind ublicherweise
versorgen und durch die Unfallpflege in der
Haushaltfiihrung ausfallen.

Ehe- oder Lebenspartner

ist jeweils die Person, die in einer - nicht notwendig
ehelichen oder eingetragenen - ehedhnlichen,
dauerhaften, ausschlieRlichen Lebensgemeinschaft,
die zu wechselseitiger Fiirsorge und Unterstiitzung
sowie zur gemeinsamen Lebensgestaltung
verpflichtet, in hauslicher Gemeinschaft mit der
versicherten Person lebt.

Leistungsberechtigtes Kind fur die Kinderbetreuung
im Notfall (Ziffer 5.11)

ist jedes im Haushalt der versicherten Person
lebende Kind, welches das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat. Leistungsausldser ist in allen
Fallen der Unfall der versicherten Person.

Versicherte Unfallhilfeleistungen

Wir leisten im Schadenfall die nachfolgend
aufgefihrten Hilfeleistungen. Diese bestehen in der
Organisation und Durchfiihrung der nachfolgend
aufgefiihrten Leistungen durch die von uns
beauftragten Dienstleister. Die daflir anfallenden
Kosten Gbernehmen wir.

Der Umfang der Leistung richtet sich nach der
Hilfsbedurftigkeit der versicherten Person und der im
Haushalt lebenden leistungsberechtigten Personen
(Ziffer 4.2). Der Bedarf wird von uns bzw. dem von
uns beauftragten Dienstleister, einem anerkannten
Sozialdienst, ermittelt.

Haushaltsservice

Dieser Service umfasst die Organisation,
Durchfiihrung und Kostenlibernahme der im
Folgenden genannten Leistungen.

Die Kosten fiir die eingekauften Waren oder
Leistungen oder eine professionelle chemische
Reinigung der Wasche werden von uns nicht
erstattet.
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5.1.1

515

5.2

Menuservice

Der Menuservice beinhaltet die Anlieferung von

sieben Hauptmahizeiten pro Woche fur die

leistungsberechtigten Personen nach vorheriger

freier Auswahl aus dem Menusortiment. Je nach

regionaler Verfugbarkeit erfolgt eine tagliche

Anlieferung von warmen Essen oder eine

wochentliche Anlieferung tiefgekuhlt fur sieben Tage.

Einkaufsdienst

Bis zu zweimal wochentlich (jeweils mindestens 2

Stunden) werden Einkaufe fiir die

leistungsberechtigten Personen durchgefiihrt. Dazu

zahlen

- das Zusammenstellen des Einkaufszettels fir
Gegenstande des taglichen Bedarfs,

- das Einkaufen,

- die Arzneimittelbesorgung,

- die Unterbringung und Versorgung der
eingekauften Giiter,

- die Hinweise zur Genief3- und Haltbarkeit von
Lebensmitteln sowie

- der Hin- und Riicktransport der Wasche zur
Reinigung.

Versorgung der Wasche

Einmal wéchentlich (mindestens 2 Stunden) werden

Kleidung und Wasche der leistungsberechtigten

Personen gewaschen und gepflegt. Dazu zahlen

- Waschen, sofern eine Waschmaschine im Haus
der versicherten Person vorhanden ist,

- Trocknen,

- Bugeln,

- Ausbessern,

- Sortieren und Einrdumen sowie

- Schuhpflege.

Reinigung der Wohnung

Einmal wochentlich (mindestens 2 Stunden) wird der

Wohnraum der versicherten Person im Ublichen

Umfang gereinigt. Dazu zahlt die Reinigung der

Ublicherweise bewohnten bzw. benutzten Zimmer

wie beispielhaft

- Wohnzimmer,

- Badezimmer einschlieRlich Toilette,

- Kiche (einschlieBlich Abfalltrennung und
Entsorgung)

- Kinderzimmer,

- Gastezimmer,

- Ankleidezimmer.

Nicht Gegenstand dieser Leistung ist die

Grundreinigung des Wohnraumes sowie die

Reinigung von nicht zum unmittelbaren Wohnbereich

gehdérenden Raumlichkeiten, insbesondere Keller,

Speicher, Garage, Gartenlaube.

Pflanzenpflege

Mit der Reinigung der Wohnung (Ziffer 5.1.4) werden

bei Bedarf auch die im Wohnraum sowie (auf Balkon

oder Terrasse) befindlichen Pflanzen gegossen.

Reinigung des Treppenhauses und der

Gemeinschaftsraume in Mehrfamilienhausern

Sofern erforderlich, organisieren wir die Reinigung

der Gemeinschaftsraume (Treppenhaus,

Waschraum etc.) sowie des Treppenhauses bei

Gemeinschaftseigentum oder des gemieteten

Wohnraums, soweit die versicherte Person oder eine

sonstige leistungsberechtigte Person hierzu

verpflichtet ist.

Grundstiickspflege

Der Jahreszeit entsprechend organisieren wir die

unbedingt anfallenden Tatigkeiten zur

Grundstlickspflege am Wohnsitz der versicherten

Person. Zur Grundstuickspflege zahlen

- Bewasserung des Rasens sowie der Pflanzen,

- Mahen des Rasens,

- Gehwegpflege nach Laubfall,

- Winter- und Streudienst.

Begleitung zu Arzt und Behérdengangen

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

An bis zu sieben Tagen in der Woche wird die
versicherte Person zum Arzt und/oder Behérden
begleitet, wenn das personliche Erscheinen
notwendig oder durch die Behérde angeordnet ist.
Die Begleitung beinhaltet, sofern dieser medizinisch
indiziert ist, den Transport der versicherten Person
durch den von uns beauftragten Dienstleister. Die
Begleitperson unterstutzt die versicherte Person
beim z. B. Ein- und Aussteigen, Treppensteigen,
Tiren 6ffnen etc. Eine fachlich, inhaltliche
Unterstiitzung erfolgt nicht durch die Begleitperson.
Fahrdienst zur Krankengymnastik und Therapien
An bis zu sieben Tagen in der Woche wird firr die
versicherte Person ein Fahrdienst zur
Krankengymnastik und/oder zu medizinisch
indizierten Therapien organisiert und die hierfir
anfallenden Kosten werden (ibernommen.
Haustierunterbringung

Fir die Haustiere der versicherten Person wird eine

Unterbringung organisiert und die hierbei

anfallenden Kosten tbernommen.

Etwaige Zusatzkosten fiir besondere

Unterbringungswuinsche, Betreuungsperson,

Tierarzt, besonderes Futter oder andere

Sonderleistungen werden von uns nicht erstattet.

Grundpflege

An bis zu sieben Tagen in der Woche, taglich

mindestens 45 Minuten, wird eine Grundpflege der

versicherten Person organisiert. Diese umfasst
pflegende Tatigkeiten wie z. B. Duschen, Baden,

Mund-, Zahn- und Lippenpflege, Rasieren, Haut- und

Haarpflege, An- und Auskleiden sowie die Hilfe bei

der Nahrungsaufnahme. Die hierflr anfallenden

Betreuungskosten werden Gbernommen.

Verhinderungspflege

Ist die versicherte Person aufgrund des Unfalls nicht

mehr in der Lage, eine im Haushalt lebende

pflegebedurftige Person zu betreuen, organisieren
wir einmalig je Schadenfall eine Verhinderungs- bzw.

Kurzzeitpflege.

Die Kosten hierflir werden von der

Pflegeversicherung tibernommen.

Pflegebedurftige Angehérige

Pflegt die versicherte Person eine mit ihr in

hauslicher Gemeinschaft lebende Person (siehe

Ziffer 4) und ist die versicherte Person nach einem

versicherten Unfallereignis selber nicht mehr in der

Lage, die Betreuung fortzusetzen, organisieren wir

die Pflegeleistung (siehe Grundpflege) und tragen

die Kosten.

Voraussetzung fir die Leistung:

- Fdur die zu pflegende Person wurde bereits vor
dem Versicherungsfall eine
Pflegestufe/Pflegegrad im Sinne der
gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt;

- Die Person wurde in der Wohnung der
versicherten Person betreut;

- Eine andere im Haushalt lebende Person kann
die hausliche Pflege nicht ibernehmen.

Hat die zu pflegende Person vor dem Unfall

bereits ein Pflegegeld der gesetzlichen

Pflegeversicherung erhalten, endet unsere Leistung

— abweichend von Ziffer 3 - einen Monat nach dem

Unfall der versicherten Person.

Werden fiir die zu pflegende Person Sachleistungen

(Pflegedienste) von der gesetzlichen

Pflegeversicherung erbracht, leisten wir, sofern tiber

die gesetzlichen Leistungen hinaus vorubergehend

Bedarf besteht.

Pflegeschulung fir Angehérige

Wird die versicherte Person aufgrund eines Unfalles

pflegebedurftig, kann eine mit der versicherten

Person in hduslicher Gemeinschaft lebende Person

an einer Pflegeschulung teilnehmen. Wir
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5.9

5.10

5.1

5.12

5.13

organisieren einmalig die Teilnahme an einer
Schulung und ibernehmen die Kosten.

Tag- und Nachtwache

Kehrt die versicherte Person nach einem
unfallbedingten Krankenhausaufenthalt (nicht
Anschlussheilbehandlung oder Rehabilitation) oder
einer unfallbedingten ambulanten Operation an ihren
Wohnsitz zurlick und muss aus medizinischen
Grinden weiter beaufsichtigt werden, organisieren
wir eine Tag- und Nachtwache und Gbernehmen die
Kosten.

Den Bedarf an einer Tag- und Nachtwache weisen
Sie durch ein arztliches Attest nach. Bei einer
Selbstentlassung besteht der Leistungsanspruch
nicht.

Die Leistung wird einmal je Schadenfall erbracht und
erfolgt fiir die ersten 48 Stunden nach Riickkehr aus
dem Krankenhaus.

Installation einer Hausnotrufanlage

Der versicherten Person wird eine Hausnotrufanlage
zur Verfigung gestellt und in der Wohnung
installiert. Uber die Hausnotrufanlage ist fiir die
versicherte Person rund um die Uhr eine
Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall
entsprechende Hilfe veranlasst.

Die versicherte Person hat Anspruch auf die
Grundausstattung der Hausnotrufanlage.

Die Kosten fiir die Erstinstallation und den Betrieb
der Anlage werden fur den Zeitraum der
Leistungsdauer (Ziffer 3) Gbernommen. Dartiber
hinausgehende Wartungskosten und Gebiihren oder
ggaf. weitere anfallende Kosten missen von der
versicherten Person ibernommen werden.
Kinderbetreuung im Notfall

Sollte aufgrund eines Unfalls der versicherten
Person die Betreuung der im Haushalt lebenden
minderjahrigen Kinder nicht sichergestellt sein, wird
eine Kinderbetreuung fir die Dauer von bis zu 48
Stunden organisiert und die Kosten fiir diesen
Zeitraum Gbernommen. Die Leistung umfasst die
Betreuung der Kinder rund um die Uhr, z. B.

- Wegbegleitung,

- Hausaufgabenbetreuung,

- Zubereiten der Mahlzeiten,

- Betreuung in der Freizeit und

- zu Bett bringen.

Die Betreuung erfolgt nach Mdglichkeit in der
Wohnung der versicherten Person. Die
Leistungsdauer von 48 Stunden kann unterbrochen
werden, ohne dass der Gesamtanspruch endet.
Beratung zu Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht
und Testament

Fir die Ausgestaltung einer individuellen
Patientenverfligung, einer Vorsorgevollmacht und
eines Testaments sowie flr allgemeine
Informationen rund um diese Themen tbernehmen
wir fir die versicherte Person einmal die Kosten
eines telefonischen Erstberatungsgespraches mit
einem durch uns beauftragten Rechtsanwalt.

Die Kosten fiir jede weitere tber dieses
Erstberatungsgesprach hinausgehende Beratung
werden von uns nicht erstattet.

Auf Wunsch kann der Kontakt zu einem
Rechtsanwalt vor Ort hergestellt werden.
Betreuungsleistungen und Fahrdienste fir Kinder
Wir organisieren und libernehmen die notwendigen
Kosten der beauftragten Dienstleister fur die
Betreuung der im Haushalt lebenden minderjahrigen
Kinder, wenn der Elternteil, der die Kinder
regelmaRig betreut, dazu nicht in der Lage ist. Die
Leistung erfolgt in einem Zeitraum von bis zu vier
Wochen bis zu 10 Stunden am Tag.

Wir organisieren und tbernehmen die notwendigen
Kosten der beauftragten Dienstleister fir
Fahrdienste der im Haushalt lebenden

5.14
5.14.1

5.14.2

5.14.3

5.14.4

6.1

6.2

6.3

minderjahrigen Kinder zur Schule, zu Sport- oder
sonstigen Veranstaltungen, die die Kinder
regelmafig besuchen, wenn der Elternteil, der die
Kinder regelmaRig betreut, dazu nicht in der Lage
ist. Die Fahrtkosten Ubernehmen wir bis 100 km je
Fahrt (Hin- und Rickfahrt) bis vier Wochen.
Informations- und Organisationsdienstleistungen
Organisation einer Patientenverfligung
Zusendung des Formulars ,Patientenverfigung” an
Sie oder lhre Angehdrigen.

Organisation einer Vorsorgevollmacht

Zusendung des Formulars ,Vorsorgevollmacht‘ an
Sie oder lhre Angehdrigen.

24h Pflegeplatzgarantie

Wir garantieren bei Bedarf eine Unterbringung der
versicherten Person oder einer in deren Haushalt
lebenden Person in einer stationéren
Pflegeeinrichtung innerhalb von 24 Stunden. Der
Pflegeplatz wird mdéglichst im nahen Umkreis des
bisherigen Wohnsitzes zur Verfligung gestellt.
Anschlieend unterstiitzen wir Sie, falls erforderlich,
bei der Suche nach einem langfristig gewiinschten
und geeigneten Pflegeplatz.

Information zu Erndhrung und Sportvereinen.

Versicherte Leistungen des Unfallassistenten

Die Aufgaben des Unfallassistenten umfassen
folgende Unterstiitzungsleistung:
Informationsdienstleistungen

Im Falle eines Unfalls unterstitzen wir die

versicherte Person oder eine sonstige

leistungsberechtigte Person mit Informationen,

Telefonnummern, Adressen und Angaben zur

Erreichbarkeit von

- Rehabilitationsberatern,

- Behindertentransport-Mdglichkeiten,

- Selbsthilfegruppen,

- Behindertengerechtes Bauen / Umbauen von
Wohnung und KFZ,

- Verbanden und Institutionen,

- Sozialen Einrichtungen (Pflegepersonal, Essen
auf Radern, Krankenschwestern,
Haushaltshilfen, Einkaufshilfen),

- Krankentransportmdglichkeiten in eine andere
Klinik, Heim, oder von /an den eigenen
Wohnsitz,

- praktischen Arzten in Wohnnahe,

- Facharzten,

- Gartenhelfern,

- Kinderbetreuern und Nachhilfelehrern,

- Reparaturdiensten (Kleinarbeiten zu Hause).

Medizinische Rehabilitation

Im Falle eines Unfalls unterstltzen wir die

versicherte Person mit:

- Feststellung des individuellen
medizinischen/pflegerischen Bedarfes,

- Hilfe bei der Organisation eines stationaren
Aufenthaltes,

- Hilfe bei der Organisation einer
RehamafRnahme,

- Benennung einer psychologischen Betreuung,

- Organisation des Transportes zu stationarer
Behandlung oder ambulanter Rehabilitation,

- Bei Bedarf Organisation der Einholung arztlicher
Zweitmeinung durch Benennung eines

Arztes/Gutachters,

- Unterstiitzung bei der Organisation von Heil- und
Hilfs- mitteln,

- Organisation eines Begleitservice zu Arzten und
Behdrden,

- Organisation einer Pflegekraft fur die Pflege im
eigenen Heim.

Berufliche Rehabilitation

Im Falle eines Unfalls unterstutzen wir die

versicherte Person bei der Vermittlung von
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6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.4

6.5

Kontakten zu geeigneten Personal- und

Berufsberatern bei:

- der Klarung, ob der zuvor ausgelbte Beruf
wieder aufgenommen werden kann.

- der Arbeitsplatzsicherung durch Herstellen von
Kontakten zu (ehemaligen) Arbeitgebern,
Familienmitgliedern (bereits involvierten),
Amtern und sozialen Einrichtungen, Anwélten.

- Umschulungen: Herstellen von Kontakten zu
Bildungstragern sowie Schulen nach Analyse
vom Personalberater.

- der geeigneten Arbeitsplatzsuche.

Ein Anspruch auf die Leistungen der beruflichen

Rehabilitation entsteht, wenn die versicherte Person

infolge des Unfalls voraus-sichtlich mindestens 6

Monate ununterbrochen zumindest zu 50%

auBerstande ist, ihnrem vor Eintritt des

Versicherungsfalles zuletzt ausgeubten Beruf — so

wie er ohne gesundheitliche Beeintrachtigung

ausgestaltet war — nachzugehen oder eine andere

Tatigkeit auszutiben, die aufgrund ihrer Ausbildung

und Erfahrung ausgeubt wer- den kann und ihrer

bisherigen Lebensstellung entspricht. Die

Verhaltnisse am Arbeitsmarkt, insbesondere die

Verflgbarkeit von Arbeitsplatzen, spielen bei der

Entscheidung Uber das Vorliegen der

Berufsunfahigkeit keine Rolle.

Unter bisherige Lebensstellung ist in finanzieller und

sozialer Sicht (z. B. berufliche Qualifikation,

berufliche Stellung, Vergltung, Wertschatzung) zu
verstehen, die vor dem Eintritt der gesundheitlichen

Beeintrachtigung bestanden hat.

Ist bei Selbststéandigen eine zumutbare

Umorganisation der Betriebsstatte mdglich, liegt

keine Berufsunfahigkeit vor.

Eine Umorganisation ist dann zumutbar, wenn sie

betrieblich sinnvoll ist, die

Einkommensveranderungen nach der

Umorganisation nicht auf Dauer ins Gewicht fallen

und der Versicherte eine unveranderte Stellung als

Betriebsleiter innehat.

Scheidet die versicherte Person aus dem

Berufsleben aus, erlischt der Anspruch auf

Leistungen der beruflichen Rehabilitation.

Rehabilitation eines Kindes

Im Falle eines Unfalls unterstitzen wir die

versicherte Person oder eine sonstige

leistungsberechtigte Person mit dem Herstellen von

Kontakten und Informationsbeschaffung zu:

- Spezialisierten Kindergarten,

- Spezialisierten Schulen,

- Freizeitgestaltungsmdglichkeiten,

- Organisation von Elternbegleitung,

- Nachhilfe zu Hause,

- Tagesmiittern,

- Kinderkrankenschwestern.

Soziales Umfeld

Im Falle eines Unfalls unterstitzen wir die

versicherte Person oder eine sonstige

leistungsberechtigte Person mit dem Herstellen von

Kontakten und Informationsbeschaffung zu:

- Rehabilitationsberatern

- Verbanden

- Institutionen

- Sozialen Einrichtungen und andere Hilfen
(Beispiele siehe Ziffer 6.1)

- Behorden

- Therapieberatern und Therapiezentren

- Psychologen, psychologischen Zentren

- Psychosozialen Diensten und Sozialtherapeuten

- Transportunternehmen und Organisation von

Transporten nach Bedarf und Anforderung (max.

3 Angebote je Anfrage)
- Umbau der Wohnung/KFZ: Organisation der
Analyse der Bedurfnisse durch ein

7.2

7.3

medizinisches Gutachten Spezialisierten
Unternehmen wie z. B. Architekten, Baufirmen,
Werkstatten,

- Finanzberatern und Unterstiitzung bei der
Erstellung eines Finanzplanes

- Unterstutzung bei der Beantragung von
Leistungen bei sozialen und gesetzlichen
Einrichtungen durch allgemeine Informationen
oder den Nachweis von Beratern.

Obliegenheiten nach einem Leistungsfall

Um nach einem Unfall den konkreten Hilfebedarf
feststellen zu kdnnen, muss die versicherte Person
bei dem Erstgesprach umfassend und
wahrheitsgemaR tber ihren Gesundheitszustand
informieren. Ebenso sind Anderungen des
Gesundheitszustandes wahrend der
Leistungserbringung unmittelbar anzuzeigen.
Entsteht mit dem Unfall eine Hilfsbedurftigkeit, die
voraussichtlich einer Pflegestufe bzw. einem
Pflegegrad im Sinne der gesetzlichen
Pflegeversicherung nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB) entspricht, missen Sie oder die versicherte
Person unverziglich eine Leistung beantragen.
Die Anerkennung oder Ablehnung von Leistungen
der gesetzlichen Pflegeversicherung mussen Sie
oder die versicherte Person uns unverziglich
anzeigen.

Abtretung von Anspriichen

Sollte im Leistungsfall ein Dritter (z. B.
Sozialversicherungstrager) leistungspflichtig sein,
gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. Das
Gleiche gilt, wenn eine Leistung aus anderen
Versicherungsvertragen beansprucht werden kann.
Sofern ein anderer Ersatzpflichtiger seine
Leistungspflicht bestreitet, treten wir im
bedingungsgemaRen Umfang in Vorleistung. In
diesem Fall sind uns bzw. den von uns beauftragten
Dienstleistern die aus der Vorleistung entstehenden
Anspriiche abzutreten.
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Deckungsumfang

Grundlage sind die Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2016). Sie haben die Wahl zwischen den Tarifen KomfortPlus-

Schutz und Basis-Schutz.

Den Deckungsumfang und eine Ubersicht welche weiteren Besonderen Bedingungen und Klauseln fiir den von Ihnen gewéahlten Tarif
gelten, finden Sie detailliert in der nachfolgenden Aufstellung

Versicherungsschutz

GemaRB Besonderen
Bedingungen oder

KomfortPlus-Schutz

Basis-Schutz

Zeckenbiss

AUB 2016
Unfalle durch Herzinfarkt, Schlaganfall .
oder verordnete Medikamente UN 4002 versichert -
Versicherung gegen aulerberufliche UN 4004 Zuwihlbar Zuwihlbar
Unfalle (Freizeitdeckung)
Gestaffeltes Schmerzensgeld bei N
Knochenbruch/Banderriss UN 4005 zuwahlbar -
versichert versichert
Progressive Invaliditatsstaffel 540 % UN 4006 Alternativ progressive Alternativ progressive
Invaliditatsstaffel 1000% Invaliditatsstaffel 1000%
versichert versichert
Progressive Invaliditatsstaffel 1000 % UN 4007 Alternativ progressive Alternativ progressive
Invaliditatsstaffel 540% Invaliditatsstaffel 540%
Erweiterung des Versicherungsschutzes = =
in der Freizeit UN 4008 zuwahlbar zuwahlbar
Krankenhaus-Tagegeld PLUS
a) Zeitfenster fur zuwahlbar zuwahlbar
Inanspruchnahmen UN 4009 a) max. 5 Jahre a) max. 5 Jahre
b) Gesamtleistungsdauer fur alle b)Y 5 Jah b)Y 5 Jah
Krankenhausaufenthalte aufgrund ) anre ) anre
desselben Unfalles
Unfallrente ab 35 % Invaliditat UN 4010 zuwahlbar zuwahlbar
Unfallrente ab 50 % Invaliditat UN 4011 zuwahlbar zuwahlbar
Unfallrente mit Partner- und Waisenrente UN 4012 zuwahlbar -
Tagegeld fur Berufstatige ab 43. Tag UN 4013 zuwahlbar zuwahlbar
Gestaffelte Ubergangsleistung UN 4014 zuwahlbar zuwahlbar
Verbesserte Gliedertaxe .
(bis 65. Lebensjahr) UN 4015 versichert -
versichert
Zahnersatz- und Behandlungskosten UN 4016 bis 50.000 € -
Anspruch: 2 Jahre
. versichert
Versicherung des gestaffelten ;
Haushaltshilfegeldes UN 4017 (nur f?]lrslgr'\?/g(c):fsene) -
Zahlung Invaliditat bei Diagnosestellung UN 4018 b;’seqso'cg‘;& .
Kombiniertes Rooming-In-Geld, e 40 €
Schulausfallgeld und Ausbildungsausfallgeld UN 4019 Ausbild € llaeld 850 € .
in der Kinder-Unfallversicherung usbridungsaustalige
Familienvorsorge in der Unfallversicherung UN 4020 versichert -
FSME- und Borrelioseinfektion durch UN 4021 versichert _
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Mitversicherung von Bewusstseins-

versichert,
bei Kfz bis 1,1 %o

stérungen durch Alkohol UN 4022 alle anderen Unfalle B
unter 2,0 %o
J ichert i )
Ubernahme der Arztgebiihren zur UN 4023 \Cir”S:r: Het')hle? versichert
Begriindung des Leistungsanspruches und Ziffer 9.1 bis max. 500 €
unbegrenzt
Chemiker, Desinfektoren und Angehdérige . _
von Heil- und Gesundheitsfachberufen UN 4024 versichert
Unfalle durch Eigenbewegung und . _
Bauch-/ Unterleibsbriiche UN 4025 versichert
Mehrleistung bei Unfallen mit
Kopfverletzungen trotz Tragen eines UN 4026 versichert -
Helmes
PlanmaRige Erhéhung von Leistung
und Beitrag (Dynamik) UN 4027 zuwahlbar zuwahlbar
(bis 65. Lebensjahr)
Kostenlbernahme der Psychotherapie
fur eine VP, nach schwerem Unfall UN 4028 versichert _
eines mitversicherten bis 3.000 €
Familienangehdrigen
UmbaumafRnahmen Wohnung und versichert
Pkw UN 4029 bis 10.000 € -
Unfallhilfg Plus (Unfallhilfeleistungen + UN 4030 versichert _
Unfallassistent)
Hochstversicherungssumme UN 4031 vereinbart vereinbart
(ab 65. Lebensjahr)
Jahrliche Nachkalkulation; Jahrliche Nachkalkulation;
Anpassung des Beitrags an die bei Uber 3 % kalkulatorischer | bei Uber 3 % kalkulatorischer
Schadenentwicklung UN 4032 Abweichung erfolgt Abweichung erfolgt
Beitragserhéhung oder - Beitragserhéhung oder -
senkung an VN senkung an VN
Frauentypische Erkrankungen: zuwahlbar
Organverlust infolge frauentypischer UN 4033 10.000 € -
Krebserkrankungen Anspruch: 2 Jahre
Frauentypische Erkrankungen: Zuwahlbar
Gestaffeltes Haushaltshilfegeld bei UN 4034 -
) 1.000 €
frauentypischen Krebserkrankungen
Frauentypische Erkrankungen: 5hib
Kosmetische Operation plastische Brust-OP UN 4035 Z;J(\)Ngoo Zr -
infolge Brustkrebs )
Frauentypische Erkrankungen: .
unfallbedingte Fehlgeburt und UN 4036 zuwahlbar -
3.000 €
Neugeborenenverlust
Psychologische Behandlungskosten nach UN 4038 versichert _
Raububerfall oder Geiselnahme bis 3.000 €
Bergungskosten UN 4039 versichert -
gung bis 50.000 €
. . . versichert
Hilfeleistung bei Schwerverletzungen UN 4040 3.000 € -
Altersanpassungsklausel UN 4041 vereinbart vereinbart
Kosten flr unfallbedingte kosmetische UN 4338 versichert _
Operationen ohne Zahnschaden bis 50.000 €
Vergiftungen infolge Einnahme fester UN 4665 und versichert versichert flr
oder flussiger Stoffe Ziffer 5.2.5 Kinder bis 9 Jahre
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Versicherung von Nahrungsmittelvergiftungen UN 4666 versichert -
Unfalle durch epileptische Anfalle UN 4672 versichert -
Versicherung von stationaren -
Wahlleistungen UN 4700 zuwahlbar -
Versicherung von Unféllen bei UN 4800 versichert _
lizenzfreien Motorsportveranstaltungen

. . versichert
Mitversicherung von Druckkammerkosten UN 4802 bis 10.000 € -
Anrechnung bei Mitwirkung von Krankheiten o o
und Gebrechen UN 4830 ab 50% ab 25%
Versicherung von Gesundheitsschaden .
durch Réntgen- und Laserstrahlen UN 4860 versichert B
Gesundheitschadigung durch Erfrieren sowie Ziffer 1.4.2
Ertrinken und Ersticken unter Wasser gelten N versichert versichert

und 1.4.4

als Unfall
Unfreiwilliger Entzug von Flussigkeiten, . ) .
Nahrungsmitteln oder Sauerstoff gilt als Unfall Ziffer 1.4.3 versichert versichert
Tauchtypische Gesundheitsschaden gelten Ziffer 1.4.5 versichert versichert
als Unfall
Gesundheitsschadigungen bei der
Rettung von Menschenleben, Tieren und Ziffer 1.4.6 versichert versichert
Sachen gelten als Unfall
Gesundheitsschadigungen durch
ausstromende Dampfe, Diinste, Gase und Ziffer 1.4.7 versichert versichert
Staubwolken gelten als Unfall
Verlangerte Frist fir Eintritt, Feststellung und Ziffer 2.1.1.2 30 Monate 30 Monate
Geltendmachung der Invaliditat T ab Unfallzeitpunkt ab Unfallzeitpunkt
Krankenhaus-Tagegeld und Krankenhaus- Ziffer 2.3 und . .
Tagegeld PLUS bei ambulanten Operationen UN 4009 zuwahlbar zuwahlbar
Unfél!e bei inneren Unruhen/gewalttatigen Ziffer 5.1.3: versichert versichert
Auseinandersetzungen
Ver.sich"er.ung von Infektionen bei Ziffer 5.2.4 versichert versichert
geringfligigen Hautverletzungen
Versli_cherun-g der Folgen ps_ychischer und Ziffer 5.2.6 versichert versichert
nervoser Storungen nach einem Unfall
Verléngerte Frist bei Unfalltod einer Ziffer 7.5 versichert versichert
versicherten Person
Todesfallleistung bei Verschollenheit Ziffer 7.5 versichert versichert
Teilkiindigung Ziffer 10.4 mdglich maoglich
_Kundigungsrecht bei dauerhaften Umzug Ziffer 10.5 méglich méglich
ins Ausland
Beitragsfreistellung bei Tod Eltern Ziffer 11.6 versichert versichert
Grund-Schutz UN 4926 moglich -

von 18-60 Jahren
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