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Produktbeschreibung zum P.U.R. KONZEPT

Bitte beachten Sie: Die Produktbeschreibung soll lhnen einen ersten Uberblick zu dieser Versicherung geben. Die folgenden
Informationen sind daher nicht abschlieRend. Der gesamte Vertragsinhalt ergibt sich aus Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein
und den Versicherungsbedingungen, die Sie auf den folgenden Seiten finden. Wir empfehlen lhnen, die gesamten Vertragsbe-
stimmungen sorgféltig zu lesen.

Welche Leistungen bietet lhnen das P.U.R. KONZEPT?

Mit dem P.U.R. KONZEPT garantieren wir Ihnen zum vereinbarten Ablauftermin die Riickzahlung Ihres eingezahlten Einmalbeitra-
ges. Die Ruckzahlung erfolgt nach Ablauf der 12-jahrigen Vertragslaufzeit als Kapital-Leistung. Bei schwerer oder schwerster
Pflegebedurftigkeit haben Sie Anspruch auf eine lebenslange Pflege-Rente. Diese Leistungen sind garantiert. Eine nicht garantierte
Uberschussbeteiligung kommt noch hinzu. Zusétzlich besteht Versicherungsschutz bei einer unfallbedingten Invaliditat in Form

einer Kapital-Leistung und einer lebenslangen Unfall-Rente.

Vertragsgrundlage sind die Alilgemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit garantierter Bedingung
Beitragsriickzahlung und Pflegevorsorge (UBR-Pflege 2013) UN 9012
Kapital-Leistung Ziffern 1 - 2
— Wir garantieren lhnen zum vereinbarten Ablauftermin die Rickzahlung des Einmalbeitrags abzuglich der Versi-| Ziffer 2.1.1
cherungsteuer von zurzeit 3,8 Prozent. Der Ruickzahlungsanspruch ergibt sich, wenn aus dem Vertrag keine
Rente wegen Pflegebedirftigkeit gezahlt wird.

— Verstirbt die versicherte Person vor dem vereinbarten Ablauftermin, zahlen wir den Einmalbeitrag, abzuglich der| Ziffer 2.2.1
Versicherungsteuer und abziglich 10 Prozent des Einmalbeitrages ohne Versicherungsteuer. Ist diese Leistung
niedriger als der garantierte Auszahlungsbetrag zum Zeitpunkt des Todesfalls, zahlen wir diesen. Der Riickzah-
lungsanspruch erhoht sich zudem um die bereits erreichten Uberschisse.

— Verstirbt die versicherte Person wahrend des Bezugs der Pflege-Rente, zahlen wir den Einmalbeitrag abziglich | Ziffer 2.2.2
der Versicherungsteuer, abzuglich 10 Prozent des Einmalbeitrages ohne Versicherungsteuer. Bereits gezahlte
Pflege-Renten werden von dem Auszahlungsbetrag abgezogen.

Renten-Leistung im Pflegefall Ziffern 3 - 6

— Wird die versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung pflegebeduirftig, zahlen wir bei Pflegestufe 2 Ziffer 3.1
oder 3 eine lebenslange monatliche Pflege-Rente.

Uberschussbeteiligung Ziffer 7

— Wir beteiligen Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen und Bewertungsreserven (Uberschuss_t_)eteiligung). Ziffer 7
Die Zuteilung beglinstigt die Hohe der Kapital-Leistungen oder der Pflege-Rente. Die Hohe der Uberschussan-
teilsatze kénnen wir Thnen nicht garantieren.

Riickzahlungsanspriiche Ziffer 8

— Im Falle einer Kiindigung erhalten Sie den garantierten Auszahlungsbetrag. Dieser kann sich durch eine Uber- Ziffer 8.2
schussbeteiligung noch erhéhen.

Leistungen der Unfallversicherung Ziffern 12 - 17

Wir leisten eine

— Invaliditatsleistung bei einer dauerhaften Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit ab Ziffer 13.1
50 Prozent, mit doppelter Leistung ab 75 Prozent und dreifacher Leistung ab 90 Prozent;

— Unfall-Rente ab 50 Prozent Invaliditat mit doppelter Leistung ab 75 Prozent und dreifacher Leistung ab 90 Pro- Ziffer 13.2
zent.

Krankheiten und Gebrechen werden nicht angerechnet, wenn sie zu weniger als 40 Prozent mitgewirkt haben. Ziffer 14.2

Unfalle aufgrund von Herzinfarkt und Schlaganfallen sind mitversichert. Ziffer 15.1.1

Vertragsdauer Ziffern 18 - 24

Die Vertragsdauer betragt 12 Jahre. Abweichend davon endet der Vertrag

— bei Tod der versicherten Person; Ziffer 20.1.2

— durch eine schriftliche Kiindigung zum Ende eines Monats; die Klindigung muss uns spatestens einen Monat Ziffer 20.1.3
vor diesem Zeitpunkt zugegangen sein;

— wenn die Unfallversicherung vereinbarungsgemaf oder durch Kiindigung vor dem vereinbarten Ablauftermin Ziffer 20.1.4
beendet wird.

Zahlen wir eine Pflege-Rente aus diesem Vertrag, ist eine Kiindigung des Versicherungsvertrags nicht méglich. Ziffer 20.2
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UN 9012 - Allgemeine Bedingungen fiir die Unfallversicherung
mit garantierter Beitragsriickzahlung und Pflegevorsorge
(UBR-Pflege 2013)

Der Versicherungsumfang in der Kapitalversicherung
1 Was st in der Kapitalversicherung versichert?
Wie hoch ist die Kapital-Leistung, wann wird sie ausgezahlt?
Welche Leistung erbringen wir bei schwerer oder schwerster Pflegebedurftigkeit?
Wann liegt eine Pflegebediirftigkeit vor und wie wird diese eingestuft?
Was gilt bei Pflegebedirftigkeit im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung?

Wann stellen wir die Zahlung der Pflege-Rente ein und welche Mitteilungspflichten sind wahrend des Bezuges dieser Leistun-
gen zu beachten?

o o b~ W N

7 Welche Uberschussbeteiligung kénnen Sie zusatzlich erwarten?
8  Wann kénnen Sie Ihren Vertrag kiindigen und welche Leistung erbringen wir?
9  Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?
Die Auszahlungen aus der Kapitalversicherung
10  Wer erhdlt die Auszahlung aus der Kapitalversicherung?
11 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein und was ist sonst im Leistungsfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Der Versicherungsumfang in der Unfallversicherung
12 Was ist in der Unfallversicherung versichert?
13 Welche Leistungsarten sind in der Unfallversicherung vereinbart?
14 Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen?
15  In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Der Leistungsfall in der Unfallversicherung
16  Welche Obliegenheiten haben Sie nach einem Unfall zu beachten?
17 Wann sind die Leistungen in der Unfallversicherung fallig?
Die Vertragsdauer
18  Fur welche Dauer wird der Vertrag abgeschlossen?
19  Wann beginnt der Versicherungsschutz?
20  Wann endet der Versicherungsvertrag?
21 Wann endet die Unfallversicherung?
22 Unter welchen Voraussetzungen kann die Unfallversicherung nach einem Versicherungsfall gekiindigt werden?
23  Was geschieht, wenn die Unfallversicherung vor Vertragsende gekiindigt wird?
24  Was geschieht bei militérischen Einsatzen?
Der Versicherungsbeitrag
25  Was mussen Sie bei der Beitragszahlung beachten? Was geschieht, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Weitere Bestimmungen
26  Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
27  Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
28  Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
29  Wo und wann erflillen wir unsere Leistungsverpflichtungen und wann verjahren die Anspriiche aus lhrem Vertrag?
30 Welches Gericht ist zustandig?
31  Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?
32  Konnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?
33  Welches Recht findet Anwendung?
34  Was bietet Ihnen die Verlangerungsoption?
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Was ist in der Kapitalversicherung versichert?

In der Kapitalversicherung zahlen wir eine garan-
tierte einmalige Kapital-Leistung zum vereinbar-
ten Ablauftermin oder vorher im Todesfall. Der
Todesfall ist der Tod der versicherten Person.

Wird die versicherte Person wéahrend der Ver-
tragslaufzeit pflegebedirftig, so leisten wir an-
stelle der Kapital-Leistung eine lebenslange Pfle-
ge-Rente.

Wie hoch ist die Kapital-Leistung, wann wird
sie ausgezahlt?

Mit der Zahlung eines Einmalbeitrages erwerben
Sie einen Rickzahlungsanspruch zum vereinbar-
ten Ablauftermin, bei Pflegebedurftigkeit oder
vorher im Todesfall. Die Héhe des Rickzah-
lungsanspruches der Kapital-Leistung und der
Pflege-Rente nennen wir im Antrag und Versiche-
rungsschein.

Kapital-Leistung zum vereinbarten Ablauftermin

Die Kapital-Leistung zahlen wir, wenn die versi-
cherte Person den vereinbarten Ablauftermin er-
lebt und bis dahin keine Rente wegen schwerer
oder schwerster Pflegebedurftigkeit aus diesem
Vertrag erhalt.

Wird eine Pflege-Rente wegen schwerer oder
schwerster Pflegebedurftigkeit vor dem verein-
barten Ablauftermin erbracht, entféllt die Kapital-
Leistung zum vereinbarten Ablauftermin. Statt-
dessen zahlen wir eine lebenslange Pflege-Rente.

Kapital-Leistung bei Tod der versicherten Person

Todesfall-Leistung, ohne dass eine Rente wegen
schwerer oder schwerster Pflegebedurftigkeit er-
bracht wurde.

Verstirbt die versicherte Person vor dem verein-
barten Ablauftermin, zahlen wir den eingezahlten
Einmalbeitrag, abzlglich der gezahlten Versiche-
rungsteuer und abziglich 10 Prozent des Ein-
malbeitrages ohne Versicherungsteuer. Ist diese
Leistung niedriger als der garantierte Auszah-
lungsbetrag (vgl. Ziffer 8.2), zahlen wir den garan-
tierten Auszahlungsbetrag zum Zeitpunkt des
Todesfalls. lhr Ruckzahlungsanspruch erhoht
sich zudem um die bereits erreichten Uberschiis-
se.

Todesfall-Leistung, wenn bereits eine Rente
wegen schwerer oder schwerster Pflegebedurf-
tigkeit gezahlt wird.

Verstirbt die versicherte Person wéhrend des Be-
zugs der Pflege-Rente, zahlen wir den eingezahl-
ten Einmalbeitrag abzlglich der Versicherung-
steuer und abzlglich von 10 Prozent des Einmal-
beitrages ohne Versicherungsteuer. Bereits ge-
zahlte Pflege-Renten werden von dem Auszah-
lungsbetrag abgezogen.

Garantierter Rlickzahlungsanspruch

Die Leistungen aus der Kapitalversicherung, die
wir im Antrag oder im Versicherungsschein be-
schreiben, garantieren wir.

Leistungen aus der Unfallversicherung haben
keine Auswirkung auf die Hoéhe der Kapital-
Leistungen.

Welche Leistung erbringen wir bei schwerer
oder schwerster Pflegebediirftigkeit?

Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer
der Versicherung pflegebedurftig, zahlen wir eine
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3.2.1

3.2.2
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3.2.4

3.2.5

4.1

4.2

4.2.1

4.2.2

lebenslange monatliche Pflege-Rente in Hohe der

- vereinbarten Rente bei schwerster Pflegebedurftig-
keit (Pflegestufe 3)

- 2/3 der vereinbarten Rente bei schwerer Pflegebe-
durftigkeit (Pflegestufe 2)

Wann beginnt und wann endet unsere Leistungs-
pflicht?

Sofern sich aus der nachstehenden Ziffer 3.2.2 kein
spaterer Beginn unserer Leistungspflicht ergibt, ent-
steht der Anspruch auf die Pflege-Rente mit Beginn
des Monats, in dem die versicherte Person erstmals
die Kriterien fur die Pflegestufe 2 erfillt. Die Leis-
tungsvoraussetzungen sind in Ziffer 4 und 5 beschrie-
ben.

Wird uns die Pflegebedrftigkeit spater als ein Jahr
nach ihrem Eintritt schriftlich mitgeteilt, so entsteht der
Anspruch auf die Pflege-Rente grundséatzlich erst mit
Beginn des Monats der Mitteilung. Wir leisten aber flr
einen Zeitraum von bis zu einem Jahr ruckwirkend -
gerechnet ab dem Monat der Meldung - fir die nach-
gewiesene Zeit der Pflegebedurftigkeit. Wird uns
nachgewiesen, dass die rechtzeitige Mitteilung ohne
Verschulden unterblieben ist, werden wir rickwirkend
ab Beginn des Monats des Eintritts der Pflegebedurf-
tigkeit leisten.

Ist der Vertrag zum Zeitpunkt der Anzeige gekiindigt,
besteht kein Anspruch auf eine Pflege-Rente.

Der Anspruch auf eine Erhdhung der Pflege-Rente
wegen einer héheren Pflegestufe entsteht grundsatz-
lich mit Beginn des Monats, der auf die Feststellung
der héheren Pflegestufe folgt. Ziffer 3.2.2 qilt entspre-
chend.

Eine Absenkung der Pflegestufe (z. B. von Pflegestufe
3 in Pflegestufe 2 bzw. Pflegestufe 1 oder von Pflege-
stufe 2 in Pflegestufe 1) hat keine Auswirkung auf die
Hohe der monatlichen Pflege-Rente.

Der Anspruch auf Pflege-Rente erlischt zum Ablauf
des Monats, in dem die versicherte Person stirbt.

Wann liegt eine Pflegebediirftigkeit vor und wie
wird diese eingestuft?

Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Koérperverletzung oder Kraf-
teverfalls voraussichtlich dauerhaft so hilflos ist, dass
sie fur die in Ziffer 4.2 genannten gewohnlichen und
regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen auch bei
Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in
erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen
Person bedarf und wenn dabei mindestens drei Punk-
te gemaB Ziffer 4.2 erreicht werden. ,Dauerhaft” be-
deutet in diesem Zusammenhang, dass die Pflegebe-
durftigkeit voraussichtlich auf Dauer existiert und aus
arztlicher Sicht keine Aussicht auf Verbesserung die-
ses Zustands besteht. Die Pflegebedurftigkeit ist &rzt-
lich oder von anderen von uns anerkannten Fachleu-
ten nach objektiven medizinischen MaBstében nach-
zuweisen.

Bei der Bewertung wird der nachstehende Punkteka-
talog zugrunde gelegt:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer =1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person —
auch bei Inanspruchnahme einer Gehilfe oder eines
Rollstuhls - die Unterstltzung einer anderen Person
bendtigt, um sich an ihrem gewdhnlichen Aufenthalts-
ort auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fort-
zubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen =1 Punkt
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Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person
nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett ver-
lassen oder in das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden =1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person
—auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung —
sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an-
oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und

Getranken =1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person
— auch bei Benutzung krankengerechter Ess-
bestecke und TrinkgefaBe — nicht ohne fremde
Hilfe bereits vorbereitete essfertige Nahrung und
Getranke aufnehmen kann.

Waschen =1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person
— auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wan-
nengriffen oder einem Wannenlift - sich nicht oh-
ne Hilfe einer anderen Person so waschen kann,
dass ein akzeptables MaB an Korperhygiene ge-
wabhrt bleibt.

Verrichten der Notdurft =1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person
die Unterstiitzung einer anderen Person benétigt,
weil sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht alleine sédubern
kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer
Bettschissel verrichten kann oder

- der Darm bzw. die Blase nur mit Hilfe fremder
Hilfe entleert werden kann.

Besteht alleine eine Inkontinenz des Darms bzw.
der Blase, die durch die Verwendung von Hilfs-
mitteln wie Windeln, speziellen Einlagen, einem
Katheter oder einem Kolostomiebeutel ausgegli-
chen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrich-
tung der Notdurft keine Pflegebediirftigkeit vor,
solange die versicherte Person bei Verwendung
dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft
nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewie-
sen ist.

Die Pflegebedurftigkeit wird nach der Anzahl der
erreichten Punkte gemaB Ziffer 4.2 wie folgt ein-
gestuft:

6 Punkte
4 oder 5 Punkte

Unabhangig von der Bewertung aufgrund der
Punktetabelle liegt die Pflegestufe 2 auch dann
vor, wenn die versicherte Person eine schwere
kognitive Beeintrachtigung aufweist, die voraus-
sichtlich dauerhaft bestehen wird. Eine solche
schwere kognitive Beeintrachtigung liegt vor,
wenn

- Pflegestufe 3
- Pflegestufe 2

die mentalen Fahigkeiten der versicherten Person
sich infolge einer demenziellen Erkrankung wie
der Alzheimer-Krankheit erheblich verschlechtert
haben und

die versicherte Person aufgrund der schweren
kognitiven Beeintrachtigung der téglichen Beauf-
sichtigung bedarf, um Gefahrdungen zu verhiten.

Die Diagnose der demenziellen Erkrankung und
die Beurteilung des Schweregrades der kogniti-
ven Beeintrdchtigung muissen unter Nutzung
zeitgemaBer Diagnoseverfahren und standardi-
sierter Testverfahren wie z. B. der Mini-Mental
State Examination oder eines gleichwertigen

4.5

4.6

5.1

5.2

5.2.1
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5.2.4

Tests von Experten fir solche Krankheitsbilder durch-
gefiihrt werden.

Beaufsichtigung zur Verhiitung von Geféhrdungen im
Sinne dieser Definition bedeutet, dass die versicherte
Person beaufsichtigt werden muss, um zu verhindern,
dass sie sich oder anderen Personen Schaden zufligt,
weil die versicherte Person

- gefahrdende Situationen verkennt oder verursacht
oder

- unsachgemaB mit gefahrlichen Gegenstanden oder
potenziell gefahrdenden Substanzen hantiert oder

- sich tétlich oder verbal aggressiv in Verkennung der
Situation verhalt.

VorlUbergehende Erkrankungen fiihren zu keiner hdhe-
ren Einstufung. MaBgebend ist die ,Dauerhaftigkeit”
gemas Ziffer 4.1.

Halt sich die versicherte Person im Ausland auf, kon-
nen wir verlangen, dass die erforderlichen Untersu-
chungen zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit in
der Bundesrepublik Deutschland vorgenommen wer-
den, sofern die versicherte Person transportféhig ist.
In diesem Fall ilbernehmen wir die Kosten der Unter-
suchung.

Was gilt bei Pflegebediirftigkeit im Rahmen der
gesetzlichen Pflegeversicherung?

Die Definitionen der Pflegebediirftigkeit und der Pfle-
gestufen 2 und 3 in den folgenden Ziffern 5.2 und 5.3
entsprechen den Definitionen der Pflegestufen Il und
Il der Pflegepflichtversicherung in §§ 14 und 15 Sozi-
algesetzbuch, Elftes Buch (SGB Xl) — Stand bei Ver-
tragsabschluss. Solange eine Entscheidung der zu-
sténdigen Stellen zur Zahlung einer Leistung aus der
Pflegepflichtversicherung auf den Kriterien dieses
Standes des Sozialgesetzbuches und nach geordneter
Rechtsverordnungen und Richtlinien basiert, erkennen
wir bei Gewahrung von Pflegeleistungen der Stufen I
oder Il der Pflegepflichtversicherung und Vorlage des
entsprechenden Leistungsbescheides eine Leistungs-
pflicht - entsprechend der Pflegestufe 2 bzw. 3 aus
der mit uns geschlossenen Versicherung - an.

Pflegebediirftigkeit der versicherten Person liegt ge-
maB diesen Bedingungen auch vor, wenn die versi-
cherte Person voraussichtlich auf Dauer — fur mindes-
tens sechs Monate — wegen einer kdrperlichen, geisti-
gen oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei
der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat
auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfs-
mittel, taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung bendtigt. Die versicherte Person muss min-
destens Pflegestufe 2 gemaB Ziffer 5.3.1 erreichen.

Die Hilfe besteht in der Unterstltzung, in der teilwei-
sen oder vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichti-
gung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstéandigen
Ubernahme dieser Verrichtungen.

Die Pflegebediirftigkeit ist &rztlich oder von anderen
von uns anerkannten Fachleuten nach objektiven me-
dizinischen MaBstében nachzuweisen.

Als Krankheiten oder Behinderungen gelten Verluste,
Léhmungen oder andere Funktionsstérungen am
Stltz- und Bewegungsapparat, Funktionsstérungen
der inneren Organe oder der Sinnesorgane, Stérungen
des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis-
oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psy-
chosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

Gewohnliche und regelmaBig wiederkehrende Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen Lebens sind:

1"
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- Im Bereich der Korperpflege das Waschen,
Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kam-
men, Rasieren, die Darm- oder Blasenentlee-
rung

- Im Bereich der Erndhrung das mundgerechte
Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung

- Im Bereich der Mobilitdt das selbstéandige Auf-
stehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Ausklei-
den, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

- Im Bereich der hauswirtschaftlichen Versor-
gung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der
Wasche und Kleidung oder das Beheizen

Die Pflegebedurftigkeit wird wie folgt eingestuft:

Pflegestufe 2 liegt vor, wenn die versicherte
Person bei den in Ziffer 5.2 definierten Bereichen
der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen
Tageszeiten der Hilfe bedarf und der Zeitauf-
wand, den ein Familienangehd&riger oder eine an-
dere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeper-
son fiur die erforderlichen Leistungen der Grund-
pflege (Korperpflege, Erndhrung, Mobilitdt) und
hauswirtschaftlichen Versorgung braucht, wo-
chentlich im Tagesdurchschnitt mindestens drei
Stunden betragt; hierbei missen auf die Grund-
pflege mindestens zwei Stunden entfallen.

Pflegestufe 3 liegt vor, wenn die versicherte
Person bei den in Ziffer 5.2 definierten Bereichen
der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobili-
tat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hil-
fe bedarf und der Zeitaufwand, den ein Familien-
angehdriger oder eine andere nicht als Pflege-
kraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderli-
chen Leistungen der Grundpflege (Kérperpflege,
Erndhrung, Mobilitdt) und hauswirtschaftlichen
Versorgung braucht, woéchentlich im Tages-
durchschnitt mindestens fiinf Stunden betragt;
hierbei missen auf die Grundpflege mindestens
vier Stunden entfallen.

Wann stellen wir die Zahlung der Pflege-Rente
ein und welche Mitteilungspflichten sind wah-
rend des Bezuges dieser Leistungen zu be-
achten?

Waéhrend des Bezugs der Pflege-Rente sind Sie
verpflichtet, uns unverziglich den Tod der versi-
cherten Person mitzuteilen:

Zur Prifung der fortbestehenden Voraussetzun-
gen fir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Le-
bensbescheinigungen anzufordern. Wird die Be-
scheinigung nicht unverzlglich Ubersandt, ruht
die Rentenzahlung ab der ndchsten Falligkeit.

Welche Uberschussbeteiligung kénnen Sie
zusétzlich erwarten?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versiche-
rungsnehmer gemaB § 153 des Versicherungs-
vertragsgesetzes an den Uberschiissen und Be-
wertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die
Uberschiisse werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches ermittelt und jéhrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt.
Die zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Bewer-
tungsreserven werden dabei im Anhang des Ge-
schéftsberichtes ausgewiesen. Der Jahresab-
schluss wird von einem unabhangigen Wirt-
schaftsprifer gepriift und ist unserer Aufsichts-
behdrde einzureichen.

Grundsétze und MaBstébe fiir die Uberschussbe-
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7.2.

7.3

teiligung der Versicherungsnehmer

Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den
Ertragen der Kapitalanlagen.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert
der Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die
Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die
Bewertungsreserven sorgen fur Sicherheit und dienen
dazu, kurzfristige Ausschldge an den Kapitalmarkten
auszugleichen. Ein Teil der Bewertungsreserven flieBt
den Versicherungsnehmern entsprechend § 153 Ab-
satz 3 VWG unmittelbar zu. Hierzu wird die Hohe der
Bewertungsreserven monatlich neu ermittelt. Der so
ermittelte Wert wird den Vertrdgen nach dem in Ab-
satz 7.7 beschriebenen Verfahren unter den dort ge-
nannten Voraussetzungen zugeordnet (entsprechend
§ 153 Absatz 3 VVG). Bei Beendigung der Versiche-
rung teilen wir den flr diesen Zeitpunkt aktuell ermit-
telten Betrag lhrer Versicherung zur Hélfte zu und zah-
len ihn aus. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapi-
talausstattung bleiben unberihrt.

Grundsétze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrages

Zu welcher Bestandsgruppe und zu welchem Gewinn-
verband innerhalb dieser Bestandsgruppe lhre Versi-
cherung gehort, kdnnen Sie dem Versicherungsschein
entnehmen. In Abhéngigkeit von dieser Zuordnung er-
halt Ihre Versicherung jéhrlich Uberschussanteile. Die
Mittel fiir die Uberschussanteile werden der Riickstel-
lung fir Beitragsrickerstattung entnommen. Die Hohe
der Uberschussanteilsitze wird jedes Jahr vom Vor-
stand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Ver-
antwortlichen Aktuars festgelegt. Wir ver6ffentlichen
die Uberschussanteilsitze in unserem Geschaftsbe-
richt, den Sie bei uns anfordern kénnen.

Ermittlung der Uberschussanteile

Als Uberschussbeteiligung erhalten Sie jahrliche Uber-
schussanteile; bei Beendigung der Versicherung kann
ein Schiuss-Uberschussanteil hinzukommen. Die jahr-
lichen Uberschussanteile teilen wir zum Ende eines
jeden Versicherungsjahres®) zu. Die erste Zuteilung er-
folgt zum Ende des ersten Versicherungsjahres. Die
jahrlichen Uberschussanteile bestehen zum einen aus
einem Kosten-Uberschussanteil, der nach dem Ein-
malbeitrag bemessen wird. Weiter bestehen sie aus
einem Zins-Uberschussanteil im Verhéltnis der maB-
gebenden Deckungsriickstellung**) zuziglich des ver-
zinslich angesammelten Uberschussguthabens zum
Ende des jeweiligen Vorjahres. MaBgebend ist die De-
ckungsriickstellung zum Ende des jeweiligen Vorjah-
res, die sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter
Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersat-
ze (vgl. Ziffer 9.2) angesetzten Abschluss- und Ver-
triebskosten auf die ersten flnf Vertragsjahre ergibt.

*)  Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhangig von der Versicherungsperiode — den
Zeitraum eines Jahres. Das erste Versicherungsjahr beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versiche-
rungsjahre beginnen jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

**)  Eine Deckungsriickstellung missen wir fur jeden Versicherungsvertrag bilden, um
zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kénnen. Die Be-
rechnung der Deckungsriickstellung unter Berlicksichtigung der hierbei angesetz-
ten Abschlusskosten erfolgt nach § 65 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
und §§ 341e, 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen
Rechtsverordnungen. Der Zinssatz fir die Berechnung der Deckungsriickstellung
betragt fur die gesamte Laufzeit des Vertrags jahrlich garantiert 1,75 Prozent
(Rechnungszins).

7.4

Verwendung der Uberschussanteile
Verzinsliche Ansammlung

Die jahrlichen Uberschussanteile gemaB Ziffer 7.3
werden verzinslich angesammelt und bei Ablauf,
Rickkauf und bei Tod (soweit keine Pflege-Rente ge-
zahlt wurde) ausgezahlt. Mit Eintritt der Pflegebedurf-



7.5

7.6

7.7

7.8

tigkeit im Sinne der Ziffern 4 und 5 verbleibt das
angesammelte Guthaben im Vertrag und wird mit
zur Finanzierung der Pflege-Renten verwendet.

Schluss-Uberschussanteil

Bei Ablauf Ihrer Versicherung kann zu den Leis-
tungen aus der jahrlichen Uberschussbeteiligung
ein  Schluss-Uberschussanteil hinzukommen.
Dieser Schluss-Uberschussanteil hangt von der
Versicherungsdauer ab. Der Schluss-
Uberschussanteil wird im Verhdltnis zur De-
ckungsriickstellung zuzilglich des verzinslich an-
gesammelten Uberschussguthabens ermittelt.
Bei vorzeitiger Beendigung der Versicherung
kann zu den Leistungen aus der jéhrlichen Uber-
schussbeteiligung ein von der zurlickgelegten
Versicherungsdauer abhéangiger Schluss-
Uberschussanteil hinzukommen, der im Verhélt-
nis zur erreichten Deckungsriickstellung zuzlg-
lich des verzinslich angesammelten Uberschuss-
guthabens bemessen wird. Bei Tod jedoch nur,
falls noch keine Pflege-Rente gezahlt wird. Der so
ermittelte Betrag wird mit 8,5 Prozent p. a. fur die
verbleibenden Jahre bis zum vereinbarten Ablauf
der Versicherungsdauer diskontiert.

Bonus-Rente

Wir leisten eine Bonus-Rente, sofern eine Pflege-
Rente gezahlt wird. Die Bonus-Rente wird in Pro-
zent der vereinbarten Pflege-Rente bei Beginn
der Leistungspflicht bemessen und erhdht im Fall
der Pflegebediirftigkeit die zu zahlende Pflege-
Rente. Die Hohe der Bonus-Rente bemisst sich
stets nach dem bei Beginn der Leistungspflicht
festgelegten Bonus-Rentensatz. Solange wegen
Pflegebedurftigkeit ununterbrochen eine Pflege-
Rente gezahlt wird, bleibt der Bonus-Rentensatz
fir die gesamte Zeit der Rentenleistung unveran-
dert. Der bei Beginn der Leistungspflicht be-
stimmte Bonus-Rentensatz in Prozent bleibt auch
bei einer spateren Neubemessung der Pflegestu-
fe unveréandert.

Bewertungsreserven

Bei Beendigung lhrer Versicherung wird eine Be-
teiligung an den Bewertungsreserven fallig. Vor-
aussetzung dafur ist, dass sich fir unsere Kapi-
talanlagen am maBgebenden Stichtag nach Be-
rucksichtigung der aufsichtsrechtlichen Regelun-
gen zur Kapitalausstattung unseres Unterneh-
mens positive Bewertungsreserven ergeben. Der
maBgebende Stichtag ist in unserem Geschéfts-
bericht genannt. Von der Halfte der an diesem
Stichtag festgestellten Bewertungsreserven wird
nach einem verursachungsorientierten Verfahren
der Teilbetrag ermittelt, der auf Ihren Versiche-
rungsvertrag entféllt. Der Vorstand unseres Un-
ternehmens kann nach dem gleichen Verfahren
wie dem fur die Ermittlung des Schluss-
Uberschussanteils fiir jeden Vertrag einen Min-
destwert fir die Beteiligung an den Bewertungs-
reserven bestimmen. Dieser Mindestwert wird auf
den nach dem vorstehenden Verfahren fir lhren
Versicherungsvertrag ermittelten Anteil an den
Bewertungsreserven angerechnet.

Information iber die Hohe der Uberschussbetei-
ligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hiangt von
vielen Einflissen ab. Diese sind nicht vorherseh-
bar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Zinsent-
wicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die Ent-
wicklung der Kosten ist von Bedeutung. Die Hohe
der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also

nicht garantiert werden.

Waéhrend der Vertragslaufzeit werden wir Sie jahrlich
Uber den Stand Ihres"\/ertrags, insbesondere Uber die
Hoéhe der erreichten Uberschussbeteiligung, informie-
ren.

Weitere versicherungsmathematische Hinweise sowie Erlaute-
rungen finden Sie im Abschnitt zur Uberschussbeteiligung in den
»Informationen fiir den Versicherungsnehmer”.

8

8.1

8.2

8.2.1

8.2.2

8.2.3

Hinweis

Wann koénnen Sie lhren Vertrag kiindigen und
welche Leistung erbringen wir?

Kindigung

Sie kénnen lhre Kapitalversicherung zum Schluss ei-
nes jeden Monats in Schriftform kindigen (Kindi-
gungstermin). Die Kindigung muss uns spatestens
1 Monat vor diesem Zeitpunkt zugegangen sein.

Auszahlungsbetrag

Wir zahlen nach Kindigung den

- Riickkaufswert (Ziffer 8.2.1)

- vermindert um den Abzug (Ziffer (8.2.2)

- erhdht um die Uberschussbeteiligung (Ziffer 8.2.3).

Ruckkaufswert

Der Rickkaufswert ist das nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation fir den gemaB Zif-
fer 8.1 maBgebenden Kiindigungstermin berechnete
Deckungskapital des Vertrages. Der Ruickkaufswert
entspricht mindestens dem Betrag des Deckungskapi-
tals, das sich bei gleichmaBiger Verteilung unter Be-
ricksichtigung der angesetzten Abschluss- und Ver-
triebskosten gemaB Ziffer 9.2, auf die ersten funf Ver-
tragsjahre ergibt.

Abzug

Wir vereinbaren mit lhnen einen Abzug von dem ge-
maB Ziffer 8.2.1 ermittelten Wert. Der Abzug betragt
100 EUR und 0,5 Prozent des zum Zeitpunkt der Kin-
digung vorhandenen Ruckkaufswertes. Der Abzug ist
zuldssig, wenn er angemessen ist. Das ist im Zweifel
von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fur an-
gemessen, weil mit diesem Abzug der mit der Kindi-
gung verbundene zusatzliche Verwaltungsaufwand
ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich
fur kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer
Kindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich
niedriger liegen muss, wird er entsprechend herab ge-
setzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entféllt er. Weitere
Erlduterungen sowie versicherungsmathematische
Hinweise zum Abzug und seiner Hohe finden Sie in
~Besondere Bedingungen flir die Unfallversicherung
mit garantierter Beitragsriickzahlung und Pflegevor-
sorge“.

Uberschussbeteiligung

Fir die Ermittlung des Auszahlungsbetrags nach Ziffer
8.2 setzt sich die Uberschussbeteiligung zusammen
aus den lhrem Vertrag bereits zugeteilten Uber-
schussanteilen, soweit sie nicht bereits in dem nach
Ziffer 8.2.1 berechneten Betrag enthalten sind,

- einem Schluss-Uberschussanteil, soweit ein solcher
nach Ziffer 7.5 fur den Fall einer Kiindigung vorgese-

hen ist,

- den bei Kindigung vorhandenen, lhrem Vertrag ge-
maB Ziffer 7.7 zuzuteilenden Bewertungsreserven.

Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fur Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Ver-
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rechnung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. Ziffer 9)
als Ruckkaufswert nicht der Einmalbeitrag vorhanden. Der
Ruckkaufswert erreicht zum Ablauf den Einmalbeitrag.
Né&here Informationen zum Rickkaufswert, seiner Héhe und
darlber, in welchem AusmaB er garantiert ist, kdnnen Sie in
den dem Antrag beigefligten ,Weitere Kundeninformationen
zum P.U.R. KONZEPT (§ 2 VWG-InfoV)" entnehmen.

8.3 Keine Beitragsriickzahlung

Die Rickzahlung des Einmalbeitrags kénnen Sie
nicht verlangen.

8.4 Vertragsende

Mit der Kiindigung und Auszahlung des Auszah-
lungsbetrags endet der Versicherungsvertrag.

9 Wie werden die Kosten lhres Vertrages ver-
rechnet?
9.1 Mit lhrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese

sind in lhrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich
um Abschluss- und Vertriebskosten sowie Ubrige
Kosten. Zu den Abschluss- und Vertriebskosten
gehoéren insbesondere Abschlussprovisionen fur
den Versicherungsvermittler. AuBerdem umfas-
sen die Abschluss- und Vertriebskosten die Kos-
ten fur die Antragsprifung und Ausfertigung der
Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im
Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung ste-
hen, sowie Werbeaufwendungen. Die Ubrigen
Kosten entfallen auf Service und Verwaltung.

9.2 Abschluss- und Verwaltungskosten in Héhe von
4 % des Einmalbeitrages tilgen wir verteilt Uber
die ersten funf Jahre des Versicherungsvertrags
aus dem vorhandenen Deckungskapital.

9.3 Die restlichen Abschluss- und Verwaltungskosten
werden Uber die gesamte Vertragslaufzeit verteilt.

9.4 Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur
Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung
nur ein entsprechend geringerer Betrag als der
Einmalbeitrag fiir einen Ruckkaufswert vorhan-
den ist. Nahere Informationen erhalten Sie in den
dem Antrag beigefigten ,Weitere Kundeninfor-
mationen zum P.U.R. KONZEPT (§ 2 VVG-
InfoV)*“.

Die Auszahlungen aus der Kapitalversicherung

10 Wer erhélt die Auszahlung aus der Kapitalver-
sicherung?
10.1 Die Auszahlung

- bei Pflegebedurftigkeit,

- zum Ablauftermin,

- bei Riickkauf oder

- bei Tod der versicherten Person

erbringen wir an Sie als unseren Versicherungs-
nehmer oder an lhre Erben, falls Sie uns keine
andere Person benannt haben, die die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag bei deren Fallig-
keit erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zur
jeweiligen Félligkeit kdnnen Sie das Bezugsrecht
jederzeit widerrufen.

10.2 Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der
Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich die
Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwer-
ben soll. Sobald wir lhre Erklarung erhalten ha-
ben und wir Ihnen schriftlich bestatigt haben,
dass der Widerruf des Bezugsrechts ausge-
schlossen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch
mit Zustimmung des von lhnen Benannten auf-
gehoben werden.

10.3 Sie kénnen lhre Rechte aus dem Versicherungs-
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10.4

11

vertrag auch abtreten oder verpfanden, soweit derarti-
ge Verfigungen rechtlich méglich sind.

Die Einrdumung und der Widerruf eines widerruflichen
Bezugsrechts sowie eine Abtretung oder Verpfandung
von Ansprichen aus dem Versicherungsvertrag sind
uns gegenlber nur und erst dann wirksam, wenn sie
uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich angezeigt
worden sind. Bezugsrechtsverfligungen werden ferner
nur dann wirksam, wenn sie uns bis zur jeweiligen Fal-
ligkeit von Leistungen aus dem Versicherungsvertrag
zugehen. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall
Sie; es kénnen aber auch andere Personen sein, so-
fern Sie z. B. bereits vorher Verfiigungen (Abtretun-
gen, Verpfandungen, unwiderrufliches Bezugsrecht)
vorgenommen haben.

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein
und was ist sonst im Leistungsfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Leistungen erbringen wir gegen Vorlage des Versiche-
rungsscheins; Leistungen wegen bedingungsgemaBer
Pflegebedurftigkeit gegen Vorlage geeigneter Nach-
weise wie z. B. éarztliche Begutachtungen, Bescheid
des Pflegeversicherungstragers. Wir kénnen den In-
haber des Versicherungsscheins als berechtigt anse-
hen, Auszahlungen in Empfang zu nehmen. Wir kén-
nen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versi-
cherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziiglich
anzuzeigen. Dabei ist uns eine amtliche Sterbeurkun-
de einzureichen.

Der Versicherungsumfang in der Unfallversicherung

12
121

12.2

12.3

12.4
12.4.1

12.4.2

12.4.3

12.4.4

12.5

Was ist in der Unfallversicherung versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der
versicherten Person wahrend der Wirksamkeit der Un-
fallversicherung zustoBen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der gan-
zen Welt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch
ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Er-
eignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schédigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn

durch eine erhohte Kraftanstrengung an GliedmaBen
oder Wirbelséule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt
oder zerrissen werden;

die versicherte Person bei Bemihungen zur Rettung
von Menschenleben oder Sachen durch einen Unfall
Gesundheitsschaden erleidet;

die versicherte Person zu Vergiftungen flihrenden
Dinsten, Staubwolken oder ausstromenden Gasen
und Déampfen flr eine vorlbergehende Zeit (bis zu
mehreren Stunden lang) unvorhergesehen ausgesetzt
ist, ohne sich ihnen entziehen zu kénnen. Ein Unfall
liegt nicht vor, wenn die versicherte Person den
schadlichen Stoffen mehrfach Uber eine langere Zeit
oder dauerhaft ausgesetzt war und dadurch eine Ge-
sundheitsbeeintrachtigung (z. B. eine Berufs- oder
Gewerbekrankheit) eingetreten ist;

die versicherte Person tauchtypische Gesundheits-
schaden wie z. B. Caissonkrankheit oder Trommelfell-
verletzungen erleidet, auch wenn kein Unfallereignis
eingetreten ist.

Auf die Regelungen Uber die Einschrankung der Leis-
tung (Ziffer 14), sowie die Ausschllsse (Ziffer 15) wei-
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13.1
13.1.1
13.1.1.1

13.1.1.2

13.1.1.3

13.1.2
13.1.2.1

13.1.2.2

13.1.2.2.1

sen wir hin. Sie gelten fiir alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten sind in der Unfallversi-
cherung vereinbart?

Fir die Dauer der Unfallversicherung sind die ge-
nannten Leistungen versichert. Die vereinbarten
Leistungsarten und Versicherungssummen erge-
ben sich aus dem Versicherungsschein.

Invaliditatsleistung ab 50 Prozent Invaliditat
Voraussetzung fir die Leistung

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
der versicherten Person ist unfallbedingt dauer-
haft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachti-
gung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich lan-
ger als drei Jahre bestehen wird und eine Ande-
rung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall einge-
treten und

- innerhalb von achtzehn Monaten nach dem
Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von Ihnen bei uns geltend gemacht wor-
den.

Kein Anspruch auf Invaliditétsleistung besteht,
wenn die versicherte Person unfallbedingt inner-
halb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

Der Unfall fihrt zu einem nach den Ziffern
13.1.2.2.1 bis 13.1.2.2.4 und Ziffer 14 ermittelten
Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent.

Art und Hohe der Leistung:

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbe-
trag. Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens

- 50 Prozent zahlen wir die einfache,
- 75 Prozent zahlen wir die doppelte,

- 90 Prozent zahlen wir die dreifache Versiche-
rungssumme.

Grundlagen fir die Berechnung der Leistung
bilden die vereinbarte Versicherungssumme und
der Grad der unfallbedingten Invaliditat. Invalidi-
tatsgrade mit Dezimalstellen werden auf die
néchst héhere, ganze Zahl aufgerundet.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der
nachstehend genannten Korperteile und Sinnes-
organe gelten ausschlieBlich die folgenden Inva-
liditatsgrade:

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 %
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %

13.1.2.2.2

13.1.2.2.3

13.1.2.2.4

13.1.2.3

13.2

13.2.1

13.2.2

13.2.3

Gehor auf einem Ohr 30 %
Sprechvermdgen 60 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
Einer Niere bei Erhalt der anderen Niere 25 %
Einer Niere bei Fehlen der anderen Niere 75 %
Beider Nieren 100 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.

Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich
der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt
beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizini-
sche Gesichtspunkte zu bericksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder
deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd be-
eintrachtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvali-
ditdt gemindert. Diese ist nach Ziffer 13.1.2.2.1 und
Ziffer 13.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch
den Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vor-
stehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade
zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden
jedoch nicht berlicksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall oder

- gleichgultig, aus welcher Ursache, spater als ein
Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf eine Invaliditatsleistung ent-
standen, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit
dem aufgrund der &rztlichen Befunde zu rechnen ge-
wesen ware.

Unfall-Rente

Wir leisten eine lebenslange Unfall-Rente nach folgen-
den Bedingungen:

Voraussetzungen fiur die Leistung

Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditatsleistung sind
nach Ziffer 13.1.1 gegeben. Der Unfall hat zu einem
nach Ziffer 13.1.2.2.1 bis 13.1.2.2.4 und Ziffer 14 er-
mittelten Invaliditdtsgrad von mindestens 50 Prozent
gefuhrt. Fir die Feststellung des Invaliditatsgrades
bleiben vereinbarte besondere Gliedertaxen unbe-
ricksichtigt.

Hoéhe der Leistung

Fuhrt der Unfall zu einem Invaliditatsgrad von mindes-
tens

- 50 Prozent leisten wir eine Unfall-Rente in einfacher,

- 75 Prozent leisten wir eine Unfall-Rente in doppel-
ter,

- 90 Prozent leisten wir eine Unfall-Rente in dreifa-
cher

Hoéhe der vereinbarten Versicherungssumme.
Beginn und Dauer der Leistung

Die Unfall-Rente zahlen wir riickwirkend ab Beginn
des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, mo-
natlich 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
17.3 vorgenommene Neubemessung ergeben hat,
dass der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter 50 Pro-
zent gesunken ist.

15
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Die Verdopplung der Unfall-Rente entféllt zum
Ende des Monats, in dem wir Ihnen mitteilen,
dass die Neubemessung ergeben hat, dass der
unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter 75 Prozent
gesunken ist.

Die Verdreifachung der Unfall-Rente entféllt zum
Ende des Monats, in dem wir lhnen mitteilen,
dass die Neubemessung ergeben hat, dass der
unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter 90 Prozent
gesunken ist.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten
oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fur Unfallfolgen.
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der
durch ein Unfallereignis verursachten Gesund-
heitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt,
mindert sich die Leistung entsprechend dem An-
teil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 40
Prozent, unterbleibt jedoch die Minderung.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht flir folgende
Unfélle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese
auf Trunkenheit beruhen sowie durch Schlagan-
falle, epileptische Anfélle oder andere Krampfan-
félle, die den ganzen Korper der versicherten
Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese
Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht wur-
den.

Fur Unfalle infolge von Geistes- oder Bewusst-
seinsstérungen auf Grund von Herzinfarkt sowie
Schlaganfall besteht Versicherungsschutz. Die
unmittelbaren Gesundheitsbeeintrachtigungen
durch Herzinfarkt oder Schlaganfall selbst blei-
ben vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch
zustoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat aus-
fihrt oder versucht.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch
Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht
wurden.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
versicherte Person auf Reisen im Ausland Uber-
raschend von Kriegs- oder Birgerkriegsereignis-
sen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des
14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Bur-
gerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem
sich die versicherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder
durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg
oder Blrgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fir
die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg
sowie fir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zu-
sammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnli-
chen Zustand zwischen den Léndern China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan,
Russland oder USA.

Bei Terroranschlagen, die auBerhalb der Territo-
rien von Krieg fiihrenden Parteien ausgefihrt
werden, berufen wir uns nicht auf diesen Aus-
schluss.

15.1.4

15.1.5

15.1.6

15.2

15.2.1

15.2.2
15.2.3

15.2.4

15.2.41

15.2.4.2

Unfélle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeréatefiihrer),
soweit er nach deutschem Recht daflr eine Erlaub-
nis bendtigt sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiiben-
den beruflichen Tétigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zusto-
Ben, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse
eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen ein-
schlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt,
bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwin-
digkeiten ankommt.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kern-
energie verursacht wurden.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrach-
tigungen:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 12.3
die Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heil-
maBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnos-
tische und -therapeutische, durch einen unter diesen
Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen (Eindringen von Mikroorganismen in den
menschlichen Korper), zum Beispiel Malaria, Hirn-
hautentziindung, Masern und Pocken:

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleim-
hautverletzungen verursacht wurden, durch die
Krankheitserreger sofort oder spater in den Koérper
gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur
- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch
Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 15.2.4.1
ausgeschlossen sind, in den Kdérper gelangten so-
wie

- allergische Korperreaktionen, die durch Insektensti-
che oder -bisse, sonstige geringflgige Haut- oder
Schleimhautverletzungen in den menschlichen Kor-
per eingetragene Giftstoffe (Toxine) verursacht wer-
den sowie

- Infektionen durch FSME oder Lyme-Borreliose (z. B.
durch einen Zeckenbiss), wenn die versicherte Per-
son in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit dauerhaft im Sinne von Ziffer 13.1 beein-
trachtigt ist.

Die Invaliditat ist erstmals wéahrend der Wirksamkeit
des Vertrages eingetreten und durch einen Arzt
schriftlich festgestellt und von lhnen innerhalb einer
Frist von 3 Monaten nach dieser éarztlichen Feststel-
lung bei uns geltend gemacht worden.

Versichert sind Invaliditdt und Unfall-Rente. Es gelten
die Versicherungssummen, die am Tag der erstmali-
gen schriftlichen arztlichen Feststellung der Invaliditat
vereinbart waren. Ausgeschlossen bleibt Invaliditat
durch eine Infektion mit FSME oder Lyme-Borreliose



15.2.4.3

156.2.5

15.2.6

15.2.7

wegen der die versicherte Person bereits vor An-
tragstellung &rztlich untersucht, beraten oder be-
handelt wurde.

Abweichend von Ziffer 19 beginnt der Versiche-
rungsschutz fur eine Invaliditat durch eine Infekti-
on mit FSME oder Lyme-Borreliose nach Ablauf
einer Wartezeit von einem Monat nach Antrag-
stellung. Die Wartezeit entféllt, sofern zum Zeit-
punkt der Antragstellung fir die versicherte Per-
son bereits gleichartiger Versicherungsschutz
besteht. In diesem Fall entfallt die Wartezeit je-
doch nicht fir den hinzukommenden Teil des
Versicherungsschutzes.

Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer 15.2.3 Satz 2
entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussi-
ger Stoffe durch den Schlund.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reak-
tionen, auch wenn diese durch einen Unfall ver-
ursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbrliche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie
durch eine unter diesen Vertrag fallende gewalt-
same von auBen kommende Einwirkung entstan-
den sind.

Der Leistungsfall in der Unfallversicherung
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16.1

16.2

16.3

16.4

16.5
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Welche Obliegenheiten haben Sie nach einem
Unfall zu beachten?

Ohne |hre Mitwirkung und die der versicherten
Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbrin-
gen.

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeiflihrt, missen Sie bzw. die
versicherte Person unverzlglich einen Arzt hinzu-
ziehen und seine Anordnungen befolgen.

Der Unfall ist uns unverziglich anzuzeigen. Bitte

- flllen Sie die von uns Ubersandten Formulare
aus und

- beantworten Sie bzw. die versicherte Person
unsere zusétzlichen Fragen

in Schriftform, vollstandig und wahrheitsgeman
und senden uns diese Unterlagen/Angaben un-
verziglich zu. Zur Klarung des Leistungsumfangs
kénnen wir notwendige weitere Nachweise ver-
langen.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die
versicherte Person auch von diesen untersuchen
lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich
eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles
tragen wir.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus
anderen Anldssen - behandelt und untersucht
haben, andere Versicherer, Sozialversicherungs-
trdger und sonstige Versorgungstrager, Berufs-
genossenschaften und Behorden sind - soweit
zur Prifung unserer Leistungspflicht erforderlich -
auf unser Verlangen von ihrer Schweigepflicht
uns gegenuber zu entbinden und zu erméchtigen,
alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Stirbt die versicherte Person unfallbedingt oder
wahrend der Zahlung der Unfall-Rente, ist uns
der Tod unverziglich anzuzeigen.

Wann sind die Leistungen in der Unfallversi-
cherung fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb von drei Monaten

17.2

17.3

17.4

in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang
wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen
mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis
Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es
fur die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die Geblhren fur die von lhnen bedingungsgemaB
vorzulegenden Unterlagen, Bescheinigungen oder
Zeugnisse sowie arztliche Krankheits- und Befundbe-
richte Ubernehmen wir im Rahmen der jeweils gelten-
den Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahnarzte. Die
Hoéchstleistung betrdgt 500 EUR je Unfall.

Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit
Ihnen tUber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir inner-
halb von zwei Wochen.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat

jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall,

erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht

muss

- von uns zusammen mit unserer Erkl&rung Uber un-
sere Leistungspflicht nach Ziffer 17.1

- von lhnen vor Ablauf der Frist
ausgelbt werden.

Ergibt die endglltige Bemessung eine hdhere Invalidi-
tatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.

Zur Prifung der Voraussetzungen flir den Rentenbe-
zug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzu-
fordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziglich
Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten
Falligkeit.

Die Vertragsdauer
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20.1
20.1.1
20.1.2
20.1.3

20.1.4

20.2

21
211

21.2

Fiir welche Dauer wird der Vertrag abgeschlossen?

Den Versicherungsvertrag schlieBen Sie fur die verein-
barte Vertragsdauer - das ist die Zeit vom Vertragsbe-
ginn bis zum vereinbarten Ablauftermin - mit uns ab.

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versiche-
rungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den
einmaligen Beitrag unverziglich nach Faélligkeit im
Sinne von Ziffer 25.3.1 zahlen. Ansonsten beginnt der
Versicherungsschutz nach Ziffer 25.3.2 erst zu dem
Zeitpunkt, zu dem der Beitrag bei uns eingeht.

Wann endet der Versicherungsvertrag?
Der Versicherungsvertrag endet

zum vereinbarten Ablauftermin;

bei Tod der versicherten Person;

durch eine Kundigung in Schriftform zum Schluss
eines jeden Monats. Die Klindigung muss uns spates-
tens 1 Monat vor diesem Zeitpunkt zugegangen sein;

wenn die Unfallversicherung vereinbarungsgemaB
oder durch Kindigung vor dem vereinbarten Ablauf-
termin beendet wird.

Zahlen wir eine Pflege-Rente geméaB Ziffern 4 und 5
aus diesem Vertrag, ist eine Ktindigung des Versiche-
rungsvertrags nicht moglich.

Wann endet die Unfallversicherung?
Ablauf

Die Unfallversicherung endet zum vereinbarten Ablauf-
termin.

Kindigung

17
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221

22.2

22.3

22.4

23
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Sie kann auch vorzeitig beendet werden durch
eine Kiindigung in Schriftform zum Schluss eines
jeden Monats; die Kiindigung muss uns spates-
tens 1 Monat vor diesem Zeitpunkt zugegangen
sein.

Schwere oder schwerste Pflegebedurftigkeit

Darliber hinaus endet die Unfallversicherung,
wenn die versicherte Person wahrend der Ver-
tragslaufzeit im Rahmen der gesetzlichen Pflege-
versicherung mindestens in die Pflegestufe Il (§
15 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI), Stand bei Vertragsab-
schluss, eingestuft wird oder eine Leistung ge-
maB Ziffern 4 und 5 aus dieser Versicherung ge-
zahlt wird.

Unter welchen Voraussetzungen kann die
Unfallversicherung nach einem Versiche-
rungsfall gekiindigt werden?

Die Unfallversicherung kénnen Sie oder wir durch
Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung er-
bracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leis-
tung erhoben haben.

Die Kundigung muss Ihnen oder uns spatestens
einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines
Rechtsstreits - nach Klagerlicknahme, Aner-
kenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils
in Schriftform zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach
ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie koénnen je-
doch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem
spéateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende
des laufenden Versicherungsjahres wirksam wird.

Eine Kindigung durch uns wird einen Monat
nach ihrem Zugang bei lhnen wirksam.

Was geschieht, wenn die Unfallversicherung
vor Vertragsende gekiindigt wird?

Wird die Unfallversicherung gekiindigt (Ziffern 21
und 22), endet auch der Versicherungsvertrag zu
dem Zeitpunkt, zu dem die Kindigung wirksam
wird.

Was geschieht bei militarischen Einsatzen?

Der Versicherungsschutz in der Unfallversiche-
rung tritt fUr die versicherte Person auBer Kraft,
sobald sie Dienst in einer militdrischen oder &hn-
lichen Formation leistet, die an einem Krieg oder
kriegsmaBigen Einsatz zwischen den Lé&ndern
China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien,
Japan, Russland oder USA beteiligt ist. Der Ver-
sicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns lhre
Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zu-
gegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag
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25.1

25.2

25.3

25.3.1
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Was miissen Sie bei der Beitragszahlung
beachten? Was geschieht, wenn Sie den Bei-
trag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitragszahlung

Den Beitrag entrichten Sie durch eine Einmalzah-
lung. Die Versicherungsperiode betragt ein Jahr.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthéalt die
Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom
Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung des
Einmalbeitrages.

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der einmalige Beitrag wird unverziglich nach Ab-

256.3.2

25.3.3

25.3.4

schluss des Versicherungsvertrages féllig, jedoch
nicht vor Beginn des Versicherungsschutzes.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
sondern zu einem spéateren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das
gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Bei-
trag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zurlcktreten,
wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachti-
gung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto ver-
einbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Bei-
trag zu dem Félligkeitstag eingezogen werden kann
und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen.

Konnte der féllige Beitrag ohne lhr Verschulden von
uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch
dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach
unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforde-
rung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil
Sie die Einzugserméchtigung widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Grinden zu vertreten, dass
der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann,
sind wir berechtigt, die Zahlung auBerhalb des Last-
schriftverfahren zu verlangen. Sie sind zur Ubermitt-
lung des Beitrages erst verpflichtet, wenn Sie von uns
hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

Weitere Bestimmungen
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27.3

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle oder Pflegebedrf-
tigkeit abgeschlossen, die einem anderen zustoBen
(Fremdversicherung), steht die Austibung der Rechte
aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, son-
dern Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Sie sind ne-
ben der versicherten Person fur die Erfiillung der Ob-
liegenheiten verantwortlich.

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung der Oblie-
genheiten?

Verletzen Sie eine der in den Ziffern 6, 11 und 16 oder
in den gesondert vereinbarten Besonderen Bedingun-
gen genannten Obliegenheiten vorsatzlich, so sind wir
von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung der Obliegenheit sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in dem Verhéltnis zu kurzen, das
der Schwere lhres Verschuldens entspricht. Das
Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit haben Sie
zu beweisen.

AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverlet-
zung sind wir jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit
Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder auf den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht Einfluss hatte.

Verletzen Sie eine nach Eintritt des Versicherungsfalls
bestehende Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit,
so sind wir nur dann vollstdndig oder teilweise leis-
tungsfrei, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in



27.4
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28.1

28.2

28.3

28.4
28.4.1

28.4.2

Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen ha-
ben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéangig davon,
ob wir ein uns zustehendes Kundigungsrecht
wegen der Verletzung einer vorvertraglichen An-
zeigepflicht austben.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Vollstéandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber
gefahrerhebliche Umstéande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragser-
klarung alle lhnen bekannten Gefahrumsténde in
Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in Text-
form gefragt haben und die fir unseren Ent-
schluss erheblich sind, den Vertrag mit dem ver-
einbarten Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch in-
soweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsan-
nahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in Textform
stellen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die
geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss
auszulben, den Vertrag tberhaupt oder mit dem
vereinbarten Inhalt abzuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist
diese neben lhnen fir die wahrheitsgemaBe und
vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen Um-
stdnde und die Beantwortung der an sie gestell-
ten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von lhrem Vertreter geschlossen
und kennt dieser den gefahrerheblichen Um-
stand, missen Sie sich so behandeln lassen, als
hétten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder
dies arglistig verschwiegen.

Rucktritt
Voraussetzungen und Auslibung des Ruicktritts

Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den
gefahrerheblichen Umsténden berechtigen uns,
vom Versicherungsvertrag zurtickzutreten. Dies
gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben
wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dir-
fen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur
Begriindung unserer Erkldrung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser
Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung lhnen ge-
gentber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht
berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kann-
ten.

Wir haben kein Ricktrittsrecht, wenn Sie nach-
weisen, dass Sie oder lhr Vertreter die unrichti-
gen oder unvollstdndigen Angaben weder vor-
sétzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rucktrittsrecht wegen grob fahrldssiger
Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn
Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héat-
ten.

28.4.3

28.5
28.5.1

28.5.2

Folgen des Rucktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungs-
schutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick,
durfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder un-
richtig angezeigte Umstand weder flir den Eintritt des
Versicherungsfalls noch flir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung urséchlich war. Auch in diesem
Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Aus der Kapitalversicherung erhalten Sie den fiir den
Zeitpunkt des Rucktritts berechneten Auszahlungsbe-
trag (siehe dazu Ziffer 8.2). Eine Riickzahlung des ge-
zahlten Beitrages konnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre
Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrlédssigkeit beruhte, kénnen wir
den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt
nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir
unsere Erkldrung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist
durfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur
Begruindung unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt ha-
ben.

Wir kénnen uns auf unser Kindigungsrecht wegen
Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Das Kundigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kundigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, aber zu anderen Bedingungen geschlos-
sen hatten, werden die anderen Bedingungen auf un-
ser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben
Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir
die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir
auch nachtréglich weitere Umstande zur Begriindung
unserer Erklarung angeben.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Ver-
tragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kbdnnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht be-
rufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag
um mehr als 10 Prozent oder schlieBen wir die Ge-
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fahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Um-
stand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb ei-
nes Monats nach Zugang unserer Mitteilung frist-
los in Schriftform kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tau-
schung Uber Gefahrumsténde anzufechten, bleibt
unberihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der
Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksam-
werden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

Wo und wann erfiillen wir unsere Leistungs-
verpflichtungen und wann verjahren die An-
spriiche aus lhrem Vertrag?

Erfullungsort fiir die Leistungen ist der Sitz unse-
rer Gesellschaft in Aachen oder unserer jeweili-
gen Kundenservice-Direktion. Unsere Leistungs-
verpflichtung ist rechtzeitig erflllt, wenn wir die
Leistung nach Vorliegen der Leistungsvorausset-
zungen und Abschluss unserer Prifung an den
Empfangsberechtigten Uberweisen. Die Kosten
der Uberweisung tragt der Empfangsberechtigte;
die Gefahr tragen wir, auBer bei Uberweisungen
in Lander auBerhalb des Europédischen Wirt-
schaftsraumes.

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

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag
bei uns angemeldet worden, ist die Verjghrung
von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in
Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
uns bestimmt sich die gerichtliche Zustéandigkeit
nach unserem Sitz oder dem unserer flir den Ver-
sicherungsvertrag zusténdigen Kundenservice-
Direktion. Ortlich zustandig ist auch das Gericht,
in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines sol-
chen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
mussen bei dem Gericht erhoben werden, das flr
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines sol-
chen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zu-
sténdig ist.

Ist Ihr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, be-
stimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit bei
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
nach unserem Sitz oder unserer fir den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung.

Verlegen Sie |hren Wohnsitz in einen Staat au-
Berhalb der Europaischen Union, Islands, Norwe-
gens oder der Schweiz, sind die Gerichte des
Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz ha-
ben.

Was ist bei l_\_llitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklédrun-
gen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an
die im Versicherungsschein oder in dessen Nach-
tragen als zusténdig bezeichnete Stelle gerichtet
werden.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift
nicht mitgeteilt, genlgt fur eine Willenserklarung,
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die lhnen gegenliber abzugeben ist, die Absendung
eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns be-
kannte Anschrift. Dies gilt entsprechend flir den Fall
einer Anderung Ihres Namens. Die Erklarung gilt drei
Tage nach der Absendung des Briefes als zugegan-
gen.

Konnen Steuern und 6ffentliche Abgaben anfallen?

lhr Versicherungsvertrag unterliegt der Besteuerung
und der Abgabenordnung des Staates, in dem Sie |h-
ren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben.
Dies gilt auch im Falle lhres Umzugs in einen anderen
Staat nach Abschluss |hres Versicherungsvertrags.
Wir sind berechtigt, lhnen als Schuldner etwa anfal-
lende Steuern und Abgaben in vollem Umfang zu be-
lasten.

Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
Was bietet lhnen die Verlangerungsoption?

Um lhnen eine Absicherung auch Uber den vereinbar-
ten Ablauftermin hinaus zu ermdglichen, bieten wir Ih-
nen eine Verldngerungsoption ohne erneute Gesund-
heitsprifung.

Voraussetzung ist, dass der Vertrag zum Zeitpunkt der
Antragstellung ungekindigt ist. Weiterhin darf die ver-
sicherte Person das 76. Lebensjahr noch nicht vollen-
det haben und keine Leistungen der Pflegestufe 2
oder 3 im Sinne von Ziffer 4 und Ziffer 5 dieser Bedin-
gungen in Anspruch nehmen kénnen.

Ein Antrag auf Nachversicherung kann friihestens drei
Monate vor und muss spédtestens zum vereinbarten
Ablauftermin gestellt werden.

Auf Ihren Antrag hin machen wir Ihnen ohne erneute
Gesundheitspriifung ein Angebot zur Verlangerungs-
option. Diese endet spétestens mit Vollendung des 88.
Lebensjahres der versicherten Person.



UN 4935 Besondere Bedingungen fiir die Kiindigung

Ihrer Versicherung

Bei lhrer Versicherung handelt es sich um ein
langfristig kalkuliertes Produkt, bei dem schon
bei Vertragsschluss eine garantierte Leistung fest
zugesagt wird. Wir durfen dieses Leistungsver-
sprechen nur unter Berilicksichtigung angemes-
sener versicherungsmathematischer Annahmen
abgeben.

Einmalbeitrag und Leistungen werden unter der
Annahme berechnet, dass der Vertrag nicht vor-
zeitig beendet wird. Die durch eine Kindigung
entstehenden Belastungen fir den Bestand mus-
sen daher von den kiindigenden Versicherungs-
nehmern getragen werden. Wirden diese Kosten
dagegen allen Versicherungsnehmern in Rech-
nung gestellt, kdnnte der Versicherungsschutz
nur ungleich teurer angeboten werden.

Wesentliches Kriterium ist schlieBlich der Gedan-
ke der Risikogemeinschaft. Dies bedeutet, dass
wir sowohl bei der Produktkalkulation als auch
bei Gestaltung und Durchfihrung des Vertrages
stets darauf achten, dass die Belange der Ge-
samtheit der Versicherungsnehmer gewahrt wer-
den.

Wenn Sie |hre Versicherung kiindigen kann das
fur Sie Nachteile haben. Bei der Berechnung des
Auszahlungsbetrags nehmen wir den jeweiligen
in den Versicherungsbedingungen vereinbarten
Abzug vor. Der Abzug ist zuldssig, wenn er an-
gemessen ist. Das ist im Zweifel von uns nach-
zuweisen. Wir halten den Abzug flr angemessen,
weil bei seiner Kalkulation folgende Umstande
berlicksichtigt werden:

1.1

1.2

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit garantierter Beitragsriickzahlung und
Pflegevorsorge

Ausgleich fur Verwaltungsaufwand

Die Bearbeitung einer Kindigung ist fir uns mit Ver-
waltungsaufwand verbunden, der nicht in den Kosten-
anteilen des von lhnen gezahlten Beitrags berticksich-
tigt ist. Aus diesem Grund behalten wir bei Ruckkauf
von dem Deckungskapital einen Abzug flr diese Ver-
waltungsaufwendungen ein.

Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versi-
cherungsschutzes Garantien und Optionen. Dies ist
mdglich, weil ein Teil des daflr erforderlichen Risiko-
kapitals (Solvenzmittel) durch die Versicherungsneh-
mergemeinschaft zur Verfligung gestellt wird. Bei
Neuabschluss eines Vertrages partizipiert dieser an
bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Wahrend der
Laufzeit muss der Vertrag daher Solvenzmittel zur Ver-
fligung stellen. Bei Vertragskiindigung gehen diese
Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren
und mussen deshalb im Rahmen des Abzugs ausge-
glichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital
ist regelmaBig fiir alle Versicherungsnehmer die giins-
tigste Finanzierungsmdglichkeit von Optionen und Ga-
rantien, da eine Finanzierung Uber externes Kapital
wesentlich teurer wére.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihrer
Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich
niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabge-
setzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.
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Kundeninformationen

Identitat des Versicherers

Name: AachenMinchener Versicherung AG
Anschrift: AachenMiinchener-Platz 1, 52064 Aachen
Rechtsform: Aktiengesellschaft

Sitz: AachenMinchener-Platz 1, 52064 Aachen
Handelsregister: Registergericht Aachen - HR B 1043

Vorsitzender des
Aufsichtsrates: Dietmar Meister

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers

AachenMinchener Versicherung AG
AachenMinchener-Platz 1
52064 Aachen

vertreten durch den Vorstand: Michael Westkamp, Vorsit-
zender; Johannes Booms, Peter Heise, Ulrich Rieger

Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die AachenMiinchener Versicherung AG betreibt alle Arten
der Schaden- und Unfallversicherung.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Es gelten bei entsprechender Beantragung die aufgefiihrten
Versicherungsbedingungen und Klauseln, die in den ent-
sprechenden Registern dieser Produktunterlagen enthalten
sind.

Art, Umfang, Félligkeit und Erfiillung unserer Leistung

In unseren Produktinformationsblattern haben wir Sie be-
reits naher Uber Art und Umfang der Versicherung infor-
miert.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles und Feststellung
unserer Leistungspflicht erbringen wir die im Versiche-
rungsvertrag fir diesen Fall vereinbarte Leistung.

Weitere Einzelheiten zu Art, Umfang und Falligkeit sowie
Erflllung unserer Leistungen sind in den maBgeblichen
Versicherungsbedingungen und Klauseln geregelt.

Gesamtbeitrag der Versicherung

Der Gesamtbeitrag des Vertrages einschlieBlich aller Be-
standteile wie z. B. der gesetzlichen Versicherungssteuer
ergibt sich aus dem Antrag.

Zahlung, Erfiillung und Zahlweise der Beitrdge

Der einmalige Beitrag wird unverzlglich nach Abschluss
des Vertrages, jedoch nicht vor dem Beginn des Versiche-
rungsschutzes féllig.

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart,
sorgen Sie bitte flr entsprechende Deckung; die Zahlung
gilt als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Falligkeitstag
eingezogen werden kann und einer berechtigten Einziehung
nicht widersprochen wird.

Nahere Einzelheiten zu diesen Themen sind in den Allge-
meinen Versicherungsbedingungen zu finden.

Gililtigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen

Die Informationen dieser Produktunterlagen einschlieBlich
der im Antrag genannten Betrdge behalten flr die Dauer
von drei Monaten nach ihrer Aushandigung Giiltigkeit.

Aachen
Minchener

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch lhren Antrag und Zu-
gang des Versicherungsscheines oder einer gesonderten An-
nahmeerklarung durch uns zustande.

Als Antragsteller sind Sie einen Monat an den Antrag gebunden;
Ihr Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Innerhalb dieser Frist
kénnen wir Ihren Antrag annehmen.

Widerrufsrecht

Sie koénnen lhre Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden
innerhalb von zwei Wochen in Textform (z. B. als Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Eine ausfiihrliche Belehrung zu lhrem Wider-
rufsrecht finden Sie im Antrag.

Beendigung des Vertrages, Kiindigungsmdéglichkeiten

Der Vertrag endet spatestens zu dem im Versicherungsschein
als Ablauf genannten Zeitpunkt.

Sie kénnen den Vertrag jederzeit zum Monatsende vorzeitig
kundigen. lhre Kindigung ist nur wirksam, wenn sie uns einen
Monat vor dem jeweiligen Monatsende in Schriftform zugegan-
gen ist.

Der Vertrag kann auch von uns vorzeitig gekindigt werden,
insbesondere

- im Versicherungsfall
- bei Obliegenheitsverletzung.

Darlber hinaus endet der Vertrag bei Tod der versicherten Per-
son bzw. bei Erbringung einer Pflege-Rente.

Einzelheiten befinden sich in den Versicherungsbedingungen.
Anwendbares Recht

Auf die vorvertraglichen Verhandlungen und auf das Vertrags-
verhdltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

Verwendete Sprache

Samtliche Kommunikation und Korrespondenz erfolgt in deut-
scher Sprache.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Behelfsverfahren
Versicherungsombudsmann e. V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann e. V. Sie kénnen deshalb innerhalb von acht Wochen
nach Erhalt unserer Nachricht das kostenlose, auBergerichtliche
Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e. V.,

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de.
Aufsichtsbehérde

Wir werden uns stets gut und zuvorkommend um lhre Versiche-

rungsangelegenheiten kimmern. Kommt es doch einmal zu Mei-
nungsverschiedenheiten, so kénnen Sie lhre Beschwerde an die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht - Bereich Versi-
cherungen - Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, richten.

Ihre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon
unberthrt.
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Liste der Dienstleister zur Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-
Erklarung

Wir arbeiten unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschutzter Daten derzeit mit
folgenden Stellen (Unternehmen) zusammen:

Unternehmen Ubertragene Aufgaben

AM Gesellschaft fur betriebliche Altersversorgung mbH (AMbAV) - betriebliche Altersversorgung, z. B. versicherungsmathematische
Gutachten zu Pensionszusagen, Ausarbeitung Versorgungsord-
nungen

ATLAS Dienstleistungen fiir Vermdgensberatung GmbH — Dienstleistungen, z. B. Provisionsverteilung, Abrechnung flr die
Deutsche Vermdgensberatung AG, IT-Betreuung, Antragsvorer-
fassung

Central Krankenversicherung AG — Leistungsbearbeitung bei Krankentagegeld

Europ Assistance Versicherungs-AG - telefonischer Kundenservice

Europ Assistance Services GmbH — Assistance-Leistungen

Generali Deutschland Holding AG — Revision

Generali Deutschland Informatik Service GmbH — IT-Dienstleistungen wie z. B. Bereitstellung Soft- und Hardware

und Kommunikationsmittel, Betreuung Server, Erstellung
IT-Sicherheitskonzept, Konzerndatenschutz

Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH — Leistungsbearbeitung im Schadenfall

Generali Deutschland Services GmbH — Abwicklung Zahlungsverkehr, Druck und Versand
— Logistik einschlieBlich Scannen der Eingangspost

Nicht zum Konzern gehérende Versicherungsunternehmen, - Konsortialgeschaft federflinrend und nicht-federfuhrend
z. B. Allianz Lebensversicherungs-AG, AXA Lebensversiche- — im Rahmen des Ubertragungsabkommens bAV
rung AG, Wirttembergische Lebensversicherung AG — im Rahmen des Versorgungsausgleichs

Dariiber hinaus arbeiten wir mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten
erheben, verarbeiten und nutzen:

Stellen Tatigkeiten

Arzte, Gutachter, Psychologen, Psychiater, Krankenh&user, — Gutachten, Ombudsmannverfahren

Pflegeheime, gesetzliche Krankenkassen, Berufskundler,

Ombudsmann

AuBenregulierer — Vor-Ort-Regulierung

Behdrden, z. B. Gericht, Finanzamt — Verfahren im Rahmen des Versorgungsausgleichs

— Abflhrung von Kapitalertragsteuer
— Bearbeitung von Rentenbezugsmitteilungen

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. — Fihren von Gesamtstatistiken

(GDV)

Inkassoblros — Forderungseinzug
IT-Unternehmen/IT-Berater — IT-Dienstleistung

Rechtsanwélte — Allgemeine Dienstleistung

Rehadienste, Dienstleister fiir Hilfs- und Pflegeleistungen — Assistance-Leistung

Ruckversicherer — Ruckversicherung

Wirtschaftsauskunfteien — Einholung von Auskunften bei Antragstellung
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich
Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln;
auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertenge-
meinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die friheren
manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen
Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung
zuldssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie
erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG
erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im
Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses oder
vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses geschieht oder soweit
es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle
erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das
schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der
Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessen-
abwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir
die Datenverarbeitung ist in Ihrem Versicherungsantrag eine Einwil-
ligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese
gilt Uber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet
jedoch — auBer in der Lebens- und Unfallversicherung — schon
mit Ablehnung des Antrages oder durch lhren jederzeit mdglichen
Widerruf, der allerdings den Grundsatzen von Treu und Glauben
unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz
oder teilweise gestrichen kommt es u. U. nicht zu einem Vertrags-
abschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung
in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vor-
bemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z. B. beim
Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis
des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Le-
bens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist
daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel
enthalten.

Beispiele fiir Datenverarbeitung und -nutzung

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fir die
Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1 Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwen-
dig sind. Das sind zunachst Ihre Angaben im Antrag (Antragsda-
ten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten
wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderli-
chenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines
Sachversténdigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei
einem Versicherungsfall speichern wir lhre Angaben zum Scha-
den und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt
ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die Feststellung lhrer
Reparaturwerkstatt Giber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf
einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsda-
ten).

2 Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer
stets auf einen Ausgleich der von ihm Gbernommenen Risiken
achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken
an Ruckversicherer im In- und Ausland ab. Diese Ruickversicherer

Aachen
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bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische
Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlages
sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Rlckversiche-
rer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden
lhnen auch die dafir erforderlichen Unterlagen zur Verfigung
gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Rickversicherer weiterer
Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten Uber-
geben.

Dateniibermittlung und Datenspeicherung bei der Generali
Deutschland Schadenmanagement GmbH

Um die Schadenbearbeitung maoglichst schnell, effektiv und
kostenglinstig zu gestalten, hat die Generali Deutschland Grup-
pe eine Schadenmanagementgesellschaft gegriindet, die kon-
zernweit als eigensténdige Tochtergesellschaft flr bestimmte
Versicherer der Generali Deutschland Gruppe tatig wird. Dies
sind derzeit die AachenMiinchener Versicherung AG sowie die
Generali Versicherung AG.

Die Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH Uber-
nimmt in unserem Auftrag die Bearbeitung von GroB- und Spe-
zialschaden auf dem Gebiet der Schaden-, Unfall-, Haftpflicht-
und Kfz-Versicherung. Zu diesen Zwecken bendtigt die Generali
Deutschland Schadenmanagement GmbH |hre Vertrags- und
Schadendaten. Dazu gehdéren beispielsweise Ihre Angaben im
Antrag, auch Gesundheitsdaten, insbesondere in der Unfallver-
sicherung, versicherungstechnische Daten wie Vertragslaufzeit,
Versicherungssumme oder Bankverbindung sowie erforderli-
chenfalls Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, Sach-
verstandigen oder eines Arztes (u. a. Behandlungsberichte).

Die Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH ist ver-
pflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stel-
len, einen zweckgebundenen und rechtlich zulassigen Umgang
mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der Ver-
schwiegenheit zu beachten.

Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei
Antragstellung, jeder Vertragsdnderung und im Schadenfall dem
Versicherer alle fur die Einschatzung des Wagnisses und die
Schadenabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu
gehoren z. B. frihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder
Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen (beantrag-
te, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versiche-
rungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den
Angaben des Versicherten aufzukldren oder um Liicken bei den
Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieBen, kann
es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten
oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch
sonst bedarf es in bestimmten Féllen (Mehrfachversicherungen,
gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkom-
men) eines Austausches von personenbezogenen Daten unter
den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weiter-
gegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum
Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.

Zentrale Hinweissysteme

Die informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH be-
treibt das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungs-
wirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso wie andere
Versicherungsunternehmen — erhéhte Risiken sowie Auffalligkei-
ten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten und daher
einer naheren Prifung bediirfen. Die Meldung ist bei Antragstel-
lung oder im Schadenfall moglich und kann eine Person oder
eine Sache, z. B. ein Kfz, betreffen. Eine Meldung zur Person ist
moglich, wenn ungewodhnlich oft Schaden gemeldet werden
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oder z. B. das Schadenbild mit der Schadenschilderung nicht in
Einklang zu bringen ist. Die Versicherer missen im Schadenfall
wissen, ob ein Fahrzeug schwerwiegende oder unreparierte Vor-
schaden hatte oder sogar schon einmal als gestohlen gemeldet
wurde. Aus diesem Grund melden wir Fahrzeuge an das HIS,
wenn diese einen Totalschaden haben, gestohlen worden sind,
sowie im Falle von Abrechnungen ohne Reparaturnachweis.
Immobilien melden wir an das HIS, wenn wir eine ungewdéhnlich
hohe Schadenhaufigkeit feststellen. Sollten wir Sie, lhre Immobi-
lie oder Ihr Fahrzeug an das HIS melden, werden Sie in jedem
Fall Gber die Einmeldung von uns benachrichtigt.

Bei der Prufung lhres Antrags auf Abschluss eines Versiche-
rungsvertrages oder Regulierung eines Schadens, richten wir
Anfragen zur Person oder Sache (z. B. Kfz) an das HIS und spei-
chern die Ergebnisse der Anfragen. Im Schadenfall kann es nach
einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Anga-
ben zum Sachverhalt von den Versicherern, die Daten an das
HIS gemeldet haben, zu erfragen. Auch diese Ergebnisse spei-
chern wir, soweit sie fir die Prifung des Versicherungsfalls rele-
vant sind. Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen ande-
rer Versicherer in einem spéteren Leistungsfall beantworten und
daher Auskunft Uber lhren Schadenfall geben mussen.

Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmens-
gruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sach-
versicherung) und andere Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite,
Bausparen, Kapitalanlagen) werden durch rechtlich selbststan-
dige Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassen-
den Versicherungsschutz und Finanzservice anbieten zu kénnen,
arbeiten die Unternehmen héaufig in Unternehmensgruppen zu-
sammen.

Zur Kostenersparnis kdnnen dabei einzelne Bereiche zentralisiert
werden, wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So kann z.
B. lhre Adresse nur einmal gespeichert werden, auch wenn Sie
Vertrdge mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlie-
Ben. Dies gilt auch fir lhre Versicherungsnummer, die Art der
Vertrége, ggf. Ihr Geburtsdatum, Ihre Kontonummer und Bank-
leitzahl (bzw. IBAN und BIC), d. h., dass Ihre allgemeinen An-
trags-, Vertrags- und Leistungsdaten in einer zentralen Daten-
sammlung gefiihrt werden kénnen.

Dabei sind die sogenannten Partnerdaten (z. B. Name, Adresse,
Kundennummer, Kontonummer (bzw. IBAN), Bankleitzahl (bzw.
BIC), bestehende Vertrdge) von allen Unternehmen der Gruppe
abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig
zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandi-
ge Partner genannt werden. Auch Geldeingénge kdénnen so in
Zweifelsféllen ohne Rickfragen korrekt verbucht werden. Die
Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten
sind dagegen nur von den Versicherungsunternehmen der
Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des
jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet
werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Datenibermittlung*,
bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu be-
achten sind. Branchenspezifische Daten - wie z. B. Gesund-
heits- oder Bonitadtsdaten — bleiben dagegen unter ausschlieBli-
cher Verfligung der jeweiligen Unternehmen. Unserer Unterneh-
mensgruppe gehdren zurzeit u. a. folgende Unternehmen an:

AachenMunchener Lebensversicherung AG
AachenMinchener Versicherung AG

Advocard Rechtsschutzversicherung AG
Generali Deutschland Pensionsfonds AG
Generali Deutschland Pensionskasse AG
Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH
Generali Deutschland Services GmbH

Generali Deutschland Informatik Services GmbH
AMPAS GmbH

Central Krankenversicherung AG

Cosmos Lebensversicherungs-AG

Cosmos Versicherung AG

Deutsche Bausparkasse Badenia AG

Dialog Lebensversicherungs-AG
ENVIVAS Krankenversicherung AG
Generali Lebensversicherung AG
Generali Versicherung AG

Pensor Pensionsfonds AG

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Ver-
mittler zur umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden
in weiteren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparver-
trage, Kapitalanlagen) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen,
Kapitalanlagegesellschaften sowie anderen Versicherern auBer-
halb der Gruppe zusammen. Zurzeit kooperieren wir u. a. mit:

Allgemeine Kredit Coface Holding AG

Generali Deutschland Finanzdienstleistung GmbH
ATLAS Dienstleistungen fur Vermdgensberatung GmbH
COMINVEST Asset Management GmbH

Commerz Real Investmentgesellschaft mbH

EA Einsatzbetreuungs- und Auslandsdienste GmbH
Europ Assistance Services GmbH

Europ Assistance Versicherungs-AG

Generali Investments Deutschland Kapitalanlagegesellschaft
mbH

Generali Investments Luxembourg S.A.

Uelzener Allgemeine Versicherung a. G.

Victoria Versicherung Aktiengesellschaft

Die Einbeziehung von weiteren unterschiedlichen Kooperations-
partnern je nach Einzelfall erfolgt Uber die

AachenMuiinchener Versicherungsvermittlungs GmbH.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Ver-
mittlung der jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung
der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z. B. die genannten
Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung
Versicherungen als Ergadnzung zu den eigenen Finanzdienstleis-
tungsprodukten. Fir die Datenverarbeitung der vermittelnden
Stelle gelten die folgenden Ausfiihrungen unter Punkt 7.

Betreuung durch Vermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgrup-
pe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch einen
unserer Vermittler betreut, der Sie mit lhrer Einwilligung auch in
sonstigen Finanzdienstleistungen berat. Vermittler in diesem
Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaf-
ten sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleis-
tungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlagege-
sellschaften und andere. Um seine Aufgaben ordnungsgeman
erflllen zu kénnen, erhélt der Vermittler zu diesen Zwecken von
uns die fir die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben
aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versi-
cherungsnummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und
des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Hohe von Versi-
cherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen
Angaben Uber andere finanzielle Dienstleistungen, z. B. Ab-
schluss und Stand lhres Bausparvertrages. AusschlieBlich zum
Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung
kénnen an den zusténdigen Vermittler auch Gesundheitsdaten
Ubermittelt werden. Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen
selbst diese personenbezogenen Daten im Rahmen der genann-
ten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden Sie von
uns Uber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert.
Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die
Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwie-
genheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis)
zu beachten.

Der fur lhre Betreuung zusténdige Vermittler wird Ihnen mitge-
teilt. Endet seine Tatigkeit fir unser Unternehmen (z. B. durch
Kundigung des Vermittlervertrages), regelt das Unternehmen
Ihre Betreuung neu; Sie werden hierliber informiert.

Die Vermittlung erfolgt u. a. Uber die:

Allifinanz Deutsche Vermdgensberatung AG
Deutsche Vermdgensberatung Aktiengesellschaft DVAG

FVD Gesellschaft fir Finanzplanung und Vermdgensberatung
Deutschland mbH



8 Weitere Auskiinfte und Erlduterungen iiber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz
neben dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf
Auskunft, sowie unter bestimmten Vorausset-zungen, ein Recht
auf Berichtigung, Sperrung oder L&schung lhrer in einer Datei
gespeicherten Daten. Wegen eventueller weiterer Auskinfte und
Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den betrieblichen Daten-
schutzbeauftragten lhres Versicherers. Richten Sie auch ein et-
waiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder L6-
schung wegen der beim Rickversicherer gespeicherten Daten
stets an lhren Versicherer.
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